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Konto 1.20 Sygesikring mv.

Aftale om almen lzegegerning
Sygesikringen forhandlingsudvalg(SFU) og Praktiserende Lagers Organisation(PLO) indgik den 24-
01-2006 aftale om fornyelse af landsoverenskomst om almen legegerning.

Med forhandlingsaftalen er der indgaet aftale om fornyelse for en 3-arig periode af overenskomsten
for alment praktiserende leeger. Aftalen tradte i kraft 01-04-2006.

Aftalen indeholder vasentlige elementer pa det faglige omrade i form af indfgrelse af en forlgbsydel-
se for kronikere(diabetespatienter), viderefgrelse af kvalitetsudviklingsprojektet(DAK) og indfgrelse
af en aftalt forebyggelsesydelse.

Endvidere er der aftalt @ndringer, som sikrer, at strukturreformen kan gennemfgres med et tettere og
mere forpligtende samarbejde mellem regioner, kommuner og praktiserende leger.

Den samlede gkonomi for aftalen er 120 mio. kr. efter 2009, hvortil kommer anvendelse af Amanuen-
sisfondens egenkapital(18 mio. kr. arligt), som ikke vil pavirke regionernes budgetter. Den samlede
gkonomi for aftalen pa 120 mio. kr. svarer til 2,1 % af de samlede udgifter til almen lagehjelp.

Faglig udvikling af almen praksis

DAK-E

Der er enighed om en ny organisation pa kvalitetsomradet, saledes at der etableres en Kvalitets- og In-
formatikfond, hvor formandskabet varetages af SFU og sekretariatsfunktionen af parterne i faelles-
skab. Fonden driver Den Almen Medicinske Kvalitetsenhed(DAK-E)m hvortil der knyttes en fast
stab. Der etableres et fagligt organ for Kvalitets- og Informatikfonden med bl.a. regional repraesentati-
on.

I DAK-E’s regi drives de projekter, som parterne har besluttet skal viderefgres fra det nuvarende
DAK-projekt(vedrgrende ICPC-kodning, datafangst, indikatorer og databaser). Derudover er der afsat
midler til en aktivitetspulje til fremtidige projekter.

Aftalen sikrer fremdrift i kvalitetsudviklingen pa almen leegeomradet som en integreret del af Den
Danske Kvalitetsmodel pa sundhedsomradet.

Forlgbsydelse for kronikere
Sigtemalet er at brede forlgbstanken ud til alle relevante patientgrupper og samtidig udvikle honorar-
systemet, saledes at ikke bare proceskvalitet, men ogsa faglig kvalitet bliver et honoreringsparameter.

Parterne har pa denne baggrund aftalt en forlgbsydelse for diabetespatienter i almen praksis, som har
til formal at udvikle og sikre kvaliteten i behandlingen af kronisk syge i almen praksis. Det sker ved,
at de praktiserende l&ger anvender de instrumenter, der er udviklet i DAK-projektet, til systematise-
ring og kvalitetssikring af behandlingen og kontrollen af kronisk syge patienter i egen praksis.

Den aftalte forlgbsydelse for diabetespatienter kan anvendes af alle de leger, der kan og vil. Det for-
udsetter, at legen har den forngdne viden om diagnosekodning, kvalitetsindikatorer mv. og har IT-
udstyr, der kan indberette data via det internetbaserede sundhedsdatanet til en klinisk database. I lgbet
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af overenskomstperioden forventes det, at godt halvdelen af samtlige type II-diabetespatienter bliver
omfattet af ordningen.

I stedet for honorering for de enkelte patientkontakter far legerne et arshonorar, som skal dekke de
enkeltelementer, der indgar i god behandling af kronikere, og som er beskrevet i en faglig vejledning,
dvs. arsstatus, lgbende kontroller efter individuelt behov, samt leegens arbejde i relation til kodning,
indberetning til klinisk database, vurdering af data mv.

Med den nye ydelse vil der blive gget fokus pa tvarsektorielt samarbejde, herunder i forhold til de
kommunale tilbud og pa patientens egenomsorg. I regionale sundhedsaftaler kan der aftales konkrete,
regionalt og lokalt tilpassede modeller for shared care, der fastleegger den konkrete arbejdsdeling mel-
lem almen praksis, sygehuse og kommuner.

De leger, der i denne overenskomstperiode tager forlgbsydelsen vedrgrende diabetespatienter i an-
vendelse, far udbetalt et engangshonorar pa 7500 kr.

Forlgbsydelsen treeder i kraft i Igbet af fgrste halvar 2007.

Aftalt forebyggelse

Med aftalen settes der gget fokus pa den forebyggende indsats, der kan finde sted i almen praksis.
Leagen far mulighed for at veere opsggende overfor patienter, der har behov for en forebyggende ind-
sat f.eks. vedrgrende livsstilsproblemer.

Der er mulighed for involvering af klinikpersonalet i det forebyggende arbejde og dermed mulighed
for gget rationalisering af arbejdet i almen praksis.

Den forebyggende indsats har ofte karakter af forlgb, hvor det drejer sig om opfglgning og fastholdel-
se af mal, som patienten har besluttet vedrgrende livsstilsndringer, fx vedrgrende kost, motion, ryg-
ning og alkohol.

Det er forventningen, at man gennem en struktureret forebyggende indsats dels kan hgjne kvaliteten i
patientbehandlingen dels kan reducere antallet af ikke planlagte konsultationer.

Den nye ydelse "aftalt forebyggelseskonsultation" og den tillegsydelse, der knytter sig til denne, ud-
vider leegernes mulighed for at styrke indsatsen overfor personer med kroniske sygdomme. Ydelserne
kan bl.a. bruges ved stgrre arlige kontroller, hvor der pa baggrund af kliniske retningslinier gennemfg-
res en faglig anerkendt og anbefalet helbredsopfglgning. Forebyggelsesydelserne retter sig serligt
mod de patienter, der ikke omfattes af den nye forlgbsydelse for diabetespatienter i almen praksis.

Aftalen giver endvidere leegerne mulighed for at foretage opsggende hjemmebesgg overfor skrgbelige
&ldre.

Modernisering af tillegsydelses- og laboratorieundersggelseslisterne
Som led i moderniseringen af Landsoverenskomstens faglige indhold har parterne efter forslag fra
Fagligt Udvalg aftalt en reekke @ndringer pa tillegsydelsesomradet og vedrgrende de laboratorieun-
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dersggelser, der kan foretages i l&gens egen praksis. Der er tale om savel bortfald af ikke tidssvarende
ydelser, indfgrelse af nye ydelser, samt justering af anvendelsesomrade og honorar for eksisterende
ydelser.

Kommunalreform

Reglerne om samarbejdsudvalg er @ndret, sa de passer til de nye regioner, hvor kommunerne er re-
presenteret. I overgangsaret 2006 etableres forberedende samarbejdsudvalg i regionerne, som kan af-
tale, hvordan de nuvarende §2-aftaler, vagtordninger mv. skal viderefgres i regionerne.

En vasentlig opgave for de nye samarbejdsudvalg bliver ogsa Igbende at fglge og drgfte leegedaeknin-
gen. Der er udarbejdet en vejledning, som giver regionerne redskaber til at tackle opstaede problemer.

I forbindelse med forhandlingerne har der varet konstruktive drgftelser mellem PLO og KL om de
fremtidige samarbejdsrelationer mellem praktiserende lager og kommunerne, herunder er der indgaet
aftale mellem KL og PLO om generel radgivning og mgdedeltagelse i forhold til kommunerne.

Der er endvidere i relation til kommunerne i overenskomsten aftalt mulighed for e-mailkommunika-
tion med kommunernes hjemmepleje og plejehjem og abnet mulighed for at socialmedicinsk telefo-
nisk kontakt kan forega bade til og fra kommunen.

Tilgaengelighed og service
Der er aftalt en reekke forbedringer for borgerne med hensyn til service og tilgengelighed:

o Alle lzger skal senest fra den 01-01-2009 tilbyde patienterne e-mailkonsultationer, tidsbestil-
ling og receptfornyelser via internettet, hvilket af mange borgere vil opleves som en forbed-
ring af tilgengelighed og service.

® Fjernelse af barrierer i overenskomsten angaende abningstider, herunder pa lgrdage.

e Udvidet legevalg for bevagelseshemmede og for personer i tyndt befolkede egne af landet,
saledes at de far mulighed for at vaelge mellem mindst 2 leger, uanset afstanden.

¢ Enighed om evaluering af legevalgsreglerne, herunder vurdere behovet for yderligere friheds-
grader vedrgrende legevalg.

¢ Enighed om at udarbejde servicemal for patienternes kontakt til den alment praktiserende lz-
ge, herunder konsultationer, telefoniske henvendelser, sygebesgg og elektronisk kommunika-
tion.

e Opstramning af bestemmelser om fysisk tilgengelighed, sa det ved nybygning og vesentlig
ombygning er et krav, at der i overensstemmelse med byggelovgivningens regler etableres ni-
veaufri adgang og indrettes handicaptoilet.

e Udbygning af oplysninger om praksisforhold pa praksisdeklarationerne pa sundhed.dk

Rekruttering og fastholdelse

De forberedende samarbejdsudvalg og de nye samarbejdsudvalg skal settes fokus pa rekruttering og
fastholdelse af alment praktiserende lge i de kommende ar. Det sker dels i forbindelse med praksis-
planlegningen dels ved afhjelpning af ulemper i konkrete situationer, hvor en praksis lukkes uden at
denne overtages at en anden lege.
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For at afbgde de varste virkninger af legemanglen, er der aftalt, at 1aeger, der gnsker at ophgre med at
praktisere uden at kunne afthaende deres praksis, forpligtes til varsle dette overfor regionen 6 maneder
for den forventede ophgrsdato. Samarbejdsudvalgene far endvidere mulighed for at dispensere fra
overenskomstens lukkegranser for delepraksis, hvis det findes hensigtsmaessigt.

IT, forskning og voldgiftsret

IT

Alle leger skal kunne kommunikere elektronisk med det gvrige sundhedsvasen, i takt med at de elek-
troniske muligheder tages i brug pa sygehuse og laboratorier mv. Der skal etableres sikker internetad-
gang og digital signatur i alle praksis.

Kravet om at alle lager skal benytte de sakaldte MedCom standarder, indeberer bl.a. at rekvirering af
laboratorieundersggelser fremover sker via det elektroniske Webreq system, som dels giver stgrre
sikkerhed, dels medfgrer betydelige besparelser for sygehuslaboratorierne.

Henvisning til andre behandlergrupper vil fremover ske elektronisk ved anvendelse af et sakaldt Hen-
visningshotel, nar dette er etableret.

Forskning
Forskningsfonden far tilfgrt ekstra midler for at kunne opretholde et rimeligt niveau. Det sker dels ved

at overfgre midler fra Amanuensisfonden, dels ved at forhgje amternes indbetalinger til Forsknings-
fonden.

Parterne er enige om at arbejde for at tilvejebringe andre eksterne finansieringskilder til stgtte af
forskningen i almen praksis, evt. som led i gkonomiforhandlingerne.

Voldgiftsret
Parterne er enige om at sgge oprettet en voldgiftsret, der kan fungere som ankeinstans for Landssam-

arbejdsudvalget i en rekke sagstyper. Det kraever formentlig en lovhjemmel i sundhedsloven.

En sadan voldgiftsret vil endeligt kunne afggre sager om bl.a. udelukkelse af leeger fra at praktisere pa
grund af overtredelse af overenskomsten eller pa grund af at samarbejdet er umuliggjort.

Forhgjelse af konsultationshonoraret og andre s&ndringer af gkonomisk karakter

Konsultationshonoraret
Det er aftalt, at konsultationshonoraret i dagtiden i Igbet af overenskomstperioden forhgjes med 4 kr.
(grundbelgb).

@vrige justeringer af honorarmeessig karakter

Der er aftalt opretninger af en reekke honorarer, der ikke l&ngere anses for at vare tidssvarende. Det
drejer sig om forhgjelse af honorarerne for sygebesgg i dagtiden, tillegstaksten vedrgrende sygebesgg
i vagttiden, ophavelse af reglerne om kgrsel indenfor amtmandsgraensen m.v., vagthonoraret for be-
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sgg af 2. sikrede i eget hjem. Derudover er det aftalt, at honorarerne for vaccinationer i henhold til
Profylakseaftalen bringes i overensstemmelse med konsultationshonoraret i Landsoverenskomsten.

Modernisering af reguleringsordningen

Der er aftalt @ndring af reguleringsordningen, sa den fremover udmgnter stigninger trinlgst” pa
grundlag af prisindekset (modsat i dag, hvor der skal 3 points stigning til). Desuden knyttes der an til
et lgnindeks for lgnudviklingen i den regionale sektor, i stedet for den statslige.

(Okonomi

For amterne betyder aftalen, at der i lgbet af den 3-arige overenskomstperiode gradvist bliver tale om
en stigning i de samlede udgifter til almen praksis pa 120 mio. kr. arligt - ud over de stigninger, der
fglger af den automatiske reguleringsordning og af den aktivitetsstigning, som ma paregnes.

Der er aftalt en gradvis nedleeggelse af Amanuensisfonden, som via indbetalinger fra amterne finan-
sierer aflgnning af yngre leeger under uddannelse til l&eger i almen praksis. (Fremover bliver det en
opgave for regionerne). Dette giver mulighed for at overfgre belgb fra Amanuensisfondens egenkapi-
tal til forskning og kvalitetsudvikling pa almen leegeomradet samt ydelse af engangsbelgb til leger,
der tager den nye forlgbsydelse i anvendelse.

Tabel 1. Merudgifter

Mio. kr.
1. Konsultationshonorar + 4 kr. pa grundbelgbet 88,7
2. Basishonorar forhgjes via reguleringsord- 0
ningen
3. Sygebesggs- og vagthonorar 5-15 % forggelse af taksterne | 16,3
4. Forlgbshonorar diabetes 36,1 mio. kr. finansieres via 3.0
reguleringsordningen ’
5. Aftalt forebyggelseskonsultation 400.000 ydelser, som delvis 15.8
erstatter alm. konsultationer ’
6. Afskaffelse af tillegs- og laborato-
. -28,0
rieydelser
7. Forskningsfond 5,4
8. Dvrige krav 13,8
I alt 120,0
Puljemidler til forskning, kvalitet og | Overfgrsel fra Amanuensis- 18.1
forlgbshonorering fonden gennemsnitlig pr. ar ’
I alt 138,1

Der er aftalt en malrettet anvendelse af reguleringsordningen, som skgnnes at udlgse ca. 100 mio. kr.
arligt, idet det arlige provenu fordeles med:
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45 % til konsultationshonoraret og
0 % til gvrige honorarer, som dermed fastfrysesl.

Hvis denne skavdeling ikke var aftalt, ville basishonoraret gradvist miste sin verdi, fordi antallet af
konsultationer stiger kraftigere end befolkningen. Endvidere betyder finansiering via reguleringsord-
ningen af den nye forlgbsydelse for kronikere, at der sker en omfordeling til de leger, der er i front
bade teknologisk og behandlingsmeessigt.

Da alle gvrige honorarer fastfryses, er der aftalt en ekstraordinzr forggelse af dels sygebesggstakster,
dels et vagthonorar, som iser anvendes i de omrader af landet, hvor leegevagten kgrer store afstande.

Aftalen indebzrer et niveaulgft i udgifterne til almen praksis pa 138 mio. kr. arligt, svarende til 2,4 %
af de samlede udgifter. Den arlige udgiftsstigning pa almen l&geomradet bliver herefter:

Reguleringsordningen (skgn) 1,9 %
Overenskomstforhandlingerne 0,8 %
Aktivitetsstigningerne (skgn) 1,6 %
I alt arlig vaekst 43 %

' Dog reguleres bidrag til de overenskomstbestemte fonde.
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Merudgifter 2006| 2007| 2008| 2009
Mio. kr. (01-10-2005 niveau)
Honorarer
Konsultationshonorar (0101) 33,3 61,0 66,6 88,7
Profylakseaftalenes vaccinationstilleg 0,3 0,5 0,5 0,7
Trinlgs reguleringsordning 4,1 5.4 54 5.4
Sygebesag (1) 0,0 7,2 9,6 9,6
Tillegstakst 2302 vedr. besgg i vagten (2) 0,0 5,0 6,7 6,7
EDB engangshonorar bortfalder (3) -0,9 -0,1 -0,1 -0,1
Andet
Ophave amtsmandsgraenser (befordring) 1,9 2.5 2,5 2.5
Vagthonorar for 2. sikrede i eget hjem 0,1 0,1 0,1 0,1
Vaccinationstilleg = kons.honorar 0,5 0,7 0,7 0,7
Faglig udvikling
Forlgbsydelse for kronikere (4) 0,0 0,0 0,0 8,0
Aftalt forebyggelseskonsultation (5) 1,8 2,6 3,2 15,8
Tillegsydelser udgar (vorter mv.) -18,2 -24.3 24,3 -24.3
Laboratorieydelser 2,8 -3,7 -3,7 -3,7
Urinprgver, forsendelse 25 kr. (2133) 2.3 3,1 3,1 3,1
Efteruddannelse og forskning
Uddannelsesamanuensis 0,8 1,1 1,1 1,1
Forskningsfond 0,0 0,0 0,0 5.4
Kvalitetsudvikling
Kliniske vejledninger 0,2 0,2 0,2 0,2
I alt 23,4 61,3 71,7 120,0
[Provenuet fra reguleringsordning fordeles fra den 01-04-2006 pa basishonorar og konsultationshonorar (0101)
Andel: Basis Kons. (0101)
(provenu til basis finansierer ogsa forlgbsydelsen) 0,55 0,45
2006 2007 2008 2009 I alt

Skgn for reguleringsordningen, mio. kr. 100 98 110 103 412
lSkﬂn for regnskab 2005 i alt: 5.691 mio. kr.
Samlet gkonomi for sygesikringen uden de estimerede aktivitetsstigninger (i mio. kr.):
(Regnskab 2005 + regulering + overenskomstmassige merudgifter)
Ar 2006 2007 2008 2009

5.814 5.974 6.155 6.378
Stigning i % ar til ar 2,17 2,74 3,04 3,62
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