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Ingen ny overenskomstaftale mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
Det star nu klart, at RLTN og PLO ikke kan na en aftale om en ny overenskomst for landets praktiserende

leeger fgr sommerferien. Forhandlingerne brgd sammen den 27. april 2017 og har siden vaeret genoptaget,
men indtil videre uden at udmgnte sig i en aftale.

PLO og RLTN har ikke kunnet na hinanden pa gkonomien og pa flere indholdspunkter. Aftalen, som nu er
forkastet, indeholdt en lang raekke gode tiltag for borgere, patienter og de praktiserende laeger.

FAKTA

Regionerne har lagt op til at investere massivt i almen praksis:
* Samlet investering i almen praksis i 2018-2020 pa ca. 2,6 mia. kroner (inkl. pris- og Ignregulering).
¢ RLTN har tilbudt PLO at afslutte forhandlingerne ud fra fglgende gkonomiske model:

Det varige gkonomiske |gft af almen praksis vil i aftalens tredje ar veere inden for et spaend pa 610-
660 mio. kroner. Det er endnu et Igft i forhold til tidligere i forhandlingsforlgbet. Det svarer til et
gkonomisk lgft pa 12-13 procent (inkl. pris- og Ignregulering). Da parterne skiltes i april var
spandet 600-725 mio. kroner.

* PLO er derudover tilbudt en midlertidig gkonomi i perioden pa i alt ca. 235 mio. kroner. Fordelt pa
mere end 90 mio. kroner, godt 80 mio. kroner og mere end 60 mio. kroner i de tre ar.

* PLO ertilbudt en vaekst alene i fgrste overenskomstar, der svarer til hele den fulde realvaekst, som
regionerne aftalte med regeringen om regionernes gkonomi for 2018 i begyndelsen af juni.
Regionerne aftalte en realvakst pa 500 mio. kroner med regeringen til at Igfte driften af hele
sundhedsvaesenet, inklusive medicin mv.

* Det aftale-tilbud, som RLTN har lagt pa bordet, er nu vaek igen. RLTN gnsker ikke, at PLO benytter et
tilbud som lgftestang for at haeve gkonomien endnu mere.
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INDHOLD | DEN FORKASTEDE AFTALE

Differentieret basishonorar

Regionerne gnsker en mere fair fordeling af Ienkronerne hos de praktiserende laeger. Det vil sige, at laeger
med mange tunge patienter skal honoreres for det. P4 den made vil det samlede honorar i almen praksis
blive fordelt mere efter, hvor mange tunge og behandlingskraevende patienter en laege har. Det vil sikre
bedre lzegedaekning i hele landet, nar der tilbydes bedre vilkar for laeger i omrader med mange
behandlingskraevende og tunge patienter. For at sikre implementeringen af differentieret basishonorar har
RLTN tilbudt en tre-arig gkonomi pa 110 mio. kroner som kompensation til de laeger, der i udgangspunktet
mister gkonomi som fglge af differentieringen. Kompensationen opggres, uden at der tages hgjde for
tilfgrsel af nye midler.

Styrket indsats pd kraeftomrdadet

RLTN gnsker med en ny overenskomst et styrket fokus pa kreeftpatienters behov. Blandt andet afsaettes der
gkonomi til en styrket opfglgning for kraeftpatienter og patienter helbredt for kraeft. De praktiserende
leger skal for eksempel have fokus pa opsporing af tilbagefald, senfglger af sygdommen, forebyggelse mv.
Derudover er det aftalt, at en raekke kontroller i forbindelse med visse kraeftsygdomme flyttes fra
hospitalerne og placeres i almen praksis.

Styrket indsats pa kronikeromrddet

En stgrre del af behandlingen af patienter med diabetes type 2 og KOL skal ske i almen praksis. RLTN har
lagt op til, at der i overenskomstperioden skal ske en gradvis udflytning af ambulant aktivitet for de to
patientgrupper fra hospitalerne. Der fglger ogsa gkonomi med til opgaven.

Der er derudover afsat gkonomi til et styrket fokus pa kronikere i gvrigt som led i en kapacitetsopbygning i
almen praksis. Der er ogsa afsat penge til en gget opsporingsindsats i forhold til personer med KOL, en
indsats for bgrn med astma og honorering for udarbejdelse af forlgbsplaner for personer med KOL,
diabetes og leenderyg-problemer.

For at understgtte kvaliteten i arbejdet fokuseres der i efteruddannelsen ogsa pa de to patientgrupper. Der
tilbydes for eksempel efteruddannelse i forhold til de to sygdomsgrupper til praksispersonale.

Hospitalsstgtte til almen praksis

Praktiserende laeger skal have lettere mulighed for hurtig og nem kontakt til specialister pa hospitalerne.
For eksempel sa den praktiserende laege hurtigt kan kontakte en hospitalsspecialist, nar en diabetiker med
ustabilt blodsukker skal have den rette hjeelp. Kontakten kan vaere en direkte telefonlinje til hospitalet.
Effekten er den bedst mulige hjeelp til patienten.

Styrket indsats pd laegedaekning

For at styrke lzegedakningen er der lagt op til at indfgre bedre adgang til delepraksis i de
leegedaekningstruede omrader. Derudover mulighed for ansaettelse af fase tre laeger i almen medicinske
hoveduddannelsesforlgb og kompensation ved sygdom og barsel til ansatte i almen praksis.

Styrket indsats pd kvalitet

Der er lagt op til nye mader at arbejde med kvalitet pa i almen praksis. Det er malsaetningen, at
praktiserende leeger fremover skal veere en del af en kvalitetsklynge. De praktiserende lseger skal motiveres
til sammen med andre praktiserende laeger inden for kvalitetsklyngerne at arbejde med forbedringer malt
op mod faglige mal og indikatorer. | en opstartsperiode afsattes midler til etableringen af klynger.
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Herudover afszaettes varige midler til klyngedrift og kvalitetsklyngens udviklingsaktiviteter. Kvalitetsarbejdet
understgttes i en tre-arig periode med 113 mio. kroner.

Styrket indsats pd sektorovergange

RLTN har gnsket et styrket fokus pa sektorovergange for at sikre den basale kommunikation mellem
hospital, almen praksis og kommuner. Der er derfor afsat penge til en styrket opfglgningsindsats i forhold
til patienter i sektorovergangen mellem hospital og almen praksis. Nogle patienter har brug for en saerlig
opfelgning fra laegen, for eksempel hvis der er et akut behov, eller hvis der er tale om sarbare borgere, som
ikke af egen drift henvender sig til sin praktiserende leege.

RLTN har ogsa gnsket at igangsaette et udviklingsarbejde af de tekniske meddelelsesstandarder, som en ny
epikrisestandard kraever, for at sikre overskuelighed i la&egens indbakke og mere praecist angive behovet for
opfelgning efter indlaeggelse eller ambulant kontakt pa sygehuset. En ny korrespondancemeddelelse skal
understgtte en ensartet og struktureret kommunikation mellem kommunens plejepersonale og almen
praksis. Samlet set skal det fgre til en afbureaukratisering i almen praksis. Den elektroniske kommunikation
for de praktiserende laeger skal @ndres, sa den bliver mindre tidskraevende og lettere at overskue.

Opprioritering af sygebesgg

RLTN anerkender, at der er behov for at sikre alle borgere adgang til de ngdvendige sygebesgg gennem en
generel opprioritering af omradet, blandt andet for at skabe sammenhang i den sundhedsindsats,
borgerne mgder, og for at medvirke til forebyggelse af (gen)indlaeggelser. Det daekker bl.a. et tiltagende
behov for sygebesgg hos multisyge, patienter med kronisk sygdom, aeldre medicinske patienter med
akutte/subakutte/komplekse problemstillinger og psykisk syge.

Befolkningsvaekst
RLTN anerkender, at som fglge af udviklingen i gruppe 1-sikrede skal den gkonomiske ramme udvides med
den mergkonomi, som gennemsnitstraekket af befolkningsvaeksten medfgrer.

Pris- og Ignregulering

Der sker en pris- og lgnregulering af den samlede gkonomi i almen praksis. To gange om aret reguleres alle
honorarer op med den aktuelt opgjorte regulering. Reguleringen er pa nuvaerende tidspunkt skgnnet til 120
mio. kroner om aret.



