Kommissorium for Honorarstrukturradet

Honorarstrukturen er et af de vaesentligste elementer i overenskomsten mellem Re-
gionernes Lgnnings- og takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation
(PLO). Den har afggrende betydning for den personlige gkonomi for den enkelte
praksis samt for den samlede gkonomi og gkonomistyring i sundhedsvaesenet, men
den har ogsa via sine incitamenter betydning for patienterne, sundhedsvaesenets
funktion og samfundsgkonomien.

Overenskomstparterne RLTN og PLO er derfor blevet enige om at nedsatte et uaf-
haengigt rad finansieret af Fonden for almen praksis med et tilhgrende sekretariat,
som far til opgave at udarbejde forslag til nye honorarmodeller.

Formal

Formalet med Radet er, at forhandlingerne mellem RLTN og PLO om en ny overens-
komstaftale i tiden fra og med 2025 kan baseres pa forudgaende, grundige analyser af
fordele og ulemper og konsekvenser af nye modeller.

Det er saledes ikke formalet, at Radet skal komme med et samlet forslag til en ny over-
enskomst, eftersom det ville kunne fa karakter af en forhandling i Radet. Radet skal i
stedet beskrive forskellige modeller samt konsekvenser, fordele og ulemper af model-
lerne, saledes at de kan tjene til inspiration for parternes forhandlinger.

Udarbejdelse af forslag til nye honorarmodeller skal ses i lyset af en raekke udfordrin-
ger med den nuvaerende struktur:

e Ydelseshonorarlisten er meget lang og kompleks og har udviklet sig igennem
talrige “knopskydninger”. Det er ikke altid entydigt og klart, hvordan ydelserne
skal bruges. Dette kan give anledning til uheldige misforstaelser og forkert
brug.

e Deindbyggede incitamenter i honorarstrukturen har betydning for adfaerd og
indsats i almen praksis. Almen praksis er hjgrnestenen i det danske sundheds-
vaesen, og dette stiller meget store krav til den enkelte praksis samarbejde og
koordination med det gvrige sundhedsvaesen. Det er usikkert, hvorvidt incita-
menterne i den nuvaerende honorarstruktur i tilstraekkeligt omfang understgt-
ter de gnskede mal for tveersektorielt og tvaerfagligt samarbejde i sundheds-
vaesenet samt den forventede opgaveflytning fra sygehusene til almen praksis.
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e Den nuvaerende honorarstruktur understgtter ikke altid, at der ydes den stgr-
ste indsats til patienter med stgrst behov. Flere undersggelser papeger lige-
frem, at der er en generel tendens til, at der ydes stgrst stgtte til de ressour-
cestaerke patienter, som oftest har de mindste behov.

o Den meget komplekse og pa nogle punkter inkonsistente honorarstruktur har
negativ betydning for arbejdsmiljget i almen praksis, fordi den giver usikker-
hed om anvendelsen af de enkelte ydelser, som igen kan give anledning til
ungdigt administrativt besveer samt frustrationer i forbindelse med returreg-
ninger og "kontrolsager” mellem regionen og de enkelte praksis.

En reform af honorarstrukturen er endvidere ngdvendig for at bevare det tillidsbase-
rede honorarsystem, der er en forudszetning for en nemt administrerbar og en velfun-
gerende ordning samt for et godt samarbejde mellem regionen og de enkelte prakti-
serende laeger. De sjeldne og enkeltstadende tilfeelde med groft tillidsbrud kompromit-
terer det tillidsbaserede honorarsystem. En ny honorarstruktur bgr derfor give et
bedre udgangspunkt for en ubesvaeret, sikker og korrekt afregning og samtidigt for en
effektiv kontrol i forhold til eventuelle forsgg pa bevidst misbrug.

Sidst, men ikke mindst, kan en reform vaere hensigtsmaessig af hensyn til et sundheds-
vaesen, der er under hastig forandring, og hvor der kan vaere behov for grundlaeggende
forandringer i aftalen med almen praksis for at understgtte fremtidens patienter i al-
men praksis og det fremtidige samarbejde med de gvrige aktgrer i sundhedsvasenet.

Radets opgave
Radet skal komme med forslag til forskellige honoreringsmodeller i almen praksis, som
imgdekommer fglgende hensyn (i en ikke prioriteret raekkefglge).

e Kompleksiteten i aftalen skal forenkles i videst muligt omfang.

e Antallet af forskellige ydelser skal vaere betydeligt mindre end i dag, og der ma
ikke veere uklarhed om anvendelsen af ydelser, fx hvis ydelser alene er tids-
maessigt afgreensede.

e De enkelte honorarer skal opleves som rimelige for laegerne og for regionerne.

e De skal kunne sikre den enkelte praksis en rimelig og forudsat indtjening i for-
hold til population, ydelsesbehov, indsats og praksisstgrrelse.

e De skal indeholde incitamenter, der understgtter laegerne i at varetage den
ngglefunktion de har i vores sundhedsvaesen og incitamenter som understgt-
ter, at almen praksis i fremtiden i langt hgjere grad er tovholdere for patien-
ternes rejse igennem det samlede sundhedsvaesen, jf. parternes Felles Vision
2030.

e De skal understgtte opnaelse af sundhedspolitiske mal og prioriteringer.

e De skal veere forstaelige, konsistente, rimelig enkle og nemt administrerbare.

e De skal give incitament til at ggre en ekstra indsats og til rationel drift, og her-
under skal der vaere incitament til at sikre mere sundhed for pengene.

e De skal give incitament til at ggre det fagligt “rigtige “ for patient.



e De skal give incitament til at give patienterne en god service og en ordentlig
behandling.

e De skal give incitamenter til at indsatsen ydes efter LEON-princippet — herun-
der af patienten selv.

e De skal sikre, at den st@rste indsats ydes over for de patienter, der har de stgr-
ste behov.

e De skal understgtte innovation og udvikling i klinikken.

Der vil formentligt kunne stilles mange andre relevante krav, hvilket understreger hvil-
ken kompleks opgave, der ligger i at udarbejde forslag til forskellige honorarmodeller.

En ny honorarstruktur kan fa konsekvenser for aktivitet og organisering i de enkelte
praksistyper. Forslagene bgr derfor beskrive disse konsekvenser og give forslag til,
hvordan de bgr handteres — f.eks. ved overgangsordninger.

Forslagene er afgraenset til modeller for honorering i dagtiden, og dermed indgar ho-
norarstrukturen for vagttid ikke. Honorarstrukturen i dagtid kan have virkning pa bru-
gen af leegevagten. Overvejelser om dette er ikke udelukket fra Radets opgave.

Zndringer i honorarstrukturen i almen praksis kan ikke ses Igsrevet fra behovet for at
fa mere indsigt i aktiviteten i almen praksis. Derfor skal der ogsa foreligge forslag til,
hvordan en honoraraendring fglges af en sidelgbende understgttelse af data bl.a. vedr.
aktivitet, kvalitet mv. Dermed skabes bade grundlag for, at de enkelte praksis og prak-
sis i feellesskab kan fglge og udvikle omradet, men ogsa at man i sundhedsvaesenet
generelt kan fglge og udvikle indsatsen for patienter.

Tidsplan
Radet nedsaettes pr. 1. april 2022 og skal aflevere forslag til overenskomstens parter
senest den 30. april 2023, hvorefter Rad og sekretariat nedlaegges.

Radets sammenszetning
Arbejdet organiseres med et rad og et sekretariat.

Radet bestar af fglgende medlemmer, som er udpeget af overenskomstens parter:

Medlemmer med ekspertise indenfor sundhedsgkonomi og forskning

- Leif Vestergaard (formand)

- Mickael Bech, Forsknings- og Analysechef i VIVE

- Jens Sgndergaard, Leder af Forskningsenheden for almen praksis i Odense og Es-
bjerg

Medlemmer med erfaring med at praktisere indenfor overenskomstomradet
- Helle Skou, praktiserende lzege, Nibe.




- Christian Rosendahl, praktiserende laege, Kolding.
- Bo Theilgaard, praktiserende laege, Preestg

Medlemmer med erfaring med administration af den nuvaerende struktur

- Carsten Haugaard Kvist, Kontorchef for Naere Sundhedstilbud, Region Nordjylland

- Mette Jensen, @konomidirektgr og direktgransvar for praksisomradet, Region
Midtjylland

- Anne Jastrup Okkels, Hospitalsdirektgr Herlev og Gentofte Hospital

Sekretariat

Der etableres et selvstaendigt sekretariatet ledet af Frank Ingemann Jensen. Sekretari-
atet betjener Radet og placeres i Odense. Sekretariatet bestar ud over sekretariatsle-
deren af 2-3 sekretariatsmedarbejdere.

Sekretariatslederen skal Ipbende orientere overenskomstparternes sekretariater om
status pa Radets arbejde.

Danske Regioners og PLO’s sekretariater kan efter neermere aftale bista Radet med
data og analyser m.v.



