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Fakta: Ny overenskomst for landets praktiserende laeger

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har indgaet en

trearig aftale om vilkarene for almen praksis.

Med aftalen er der givet et godt afszet til den videre udvikling af almen praksis som en central del af det
nare sundhedsvasen. Aftalen sikrer almen praksis et varigt l@ft pa 660 mio. kr. i overenskomstens tredje
ar. Veeksten sker til gavn for en styrket opgavevaretagelse og kvalitetsforbedringer i sektoren.

Aftalen realiserer dermed parternes faelles gnske om at skabe gkonomisk veaekst til almen praksis, som skal
sikre st@rre kapacitet i sektoren, herunder gennem mere praksispersonale til at Igse opgaverne.

Aftalen sikrer ogsa fundamentalt nye mader at arbejde med kvalitet i almen praksis. Det er malszatningen,
at praktiserende laeger fremover skal vaere del af en kvalitetsklynge. Kvalitetsklyngerne skal inden for
rammerne af et centralt og regionalt kvalitets set-up arbejde med forbedringer malt op mod faglige mal og

indikatorer.

Aftalen sikrer desuden et styrket tilbud for kroniske patientgrupper i almen praksis og en raekke tiltag, som
skal sikre bedre samarbejde i det naere sundhedsvasen.

Endelig er parterne enige om tiltag, som skal forbedre lzegedaekningen, herunder er det aftalt, at en del af
praktiserende leegers basishonorar differentieres dels i henhold til de tilmeldte patienters alder, kgn og
sygelighed, dels ud fra hvilke geografiske omrader, der er lsegedaekningstruede.

Hovedelementer i aftalen

Parterne har aftalt, at:

- Styrke fokus pa kvalitetsarbejdet i almen praksis. Der er afsat midler til etableringen af
kvalitetsklynger. | en opstartsperiode afsaettes midler til etableringen af klynger. Herudover
afsaettes varige midler til klyngedrift og kvalitetsklyngens udviklingsaktiviteter.

Der er enighed om, at implementeringen af en ny kvalitetsorganisation og et nyt kvalitetsarbejde i
almen praksis bedst understgttes ved at etablere en programorganisation med tilhgrende
programbestyrelse og programstyregruppe. Dette sker i erkendelse af, at den bedste model for

kvalitetsarbejdet bgr udvikles under hensyntagen til de erfaringer, man ggr sig undervejs.

- Samle det meste af den almindelige behandling af diabetes type 2- og KOL-patienter i almen
praksis. | perioden skal der ske en gradvis udflytning af ambulant aktivitet for de to patientgrupper,
indtil opgaven er fuldt indfaset. | forbindelse med opgaveomlagningen indfgres et
kronikerhonorar, sa praktiserende laeger honoreres med et fast arligt honorar pr. patient med
relevant diagnose, som er uafhangig af antallet af kontaktydelser i Igbet af aret. Parterne gnsker
dermed, at opgaveomlagningen skal vaere begyndelsen til en udvikling, som sikrer praktiserende
leeger mere frie rammer i deres arbejdstilrettelaeggelse. Bl.a. er det vigtigt at give almen praksis
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mulighed for at malrette ressourcer til de patienter, som har stgrst behov, sa behandling af

kroniske sygdomme taenkes samme med patientens gvrige sygdomsbillede og sociale behov.

Opkvalificere praktiserende leeger og praksispersonale i forhold til KOL og diabetes type 2.
Omraderne bliver obligatoriske temaer i den systematiske efteruddannelse. Der tilbydes endvidere
efteruddannelse i forhold til de to sygdomsgrupper til praksispersonale.

Sikre udmgntning af regeringens kronikersatsning vedr. mennesker med lungesygdom. Der er
aftalt en gget opsporingsindsats i forhold til KOL-patienter og en indsats for bgrn med astma.
Patienter med KOL, diabetes eller leende-rygproblemer vil fremadrettet kunne opleve et gget fokus
fra den praktiserende laege ved at fa udarbejdet en plan for sygdomsforlgbet.

Opprioritere sygebesggsopgaven. Sygebesggsopgaven har udviklet sig i omfang og indhold.
Aftalen indebaerer en generel opprioritering ved at sikre praktiserende laeger en honorarstigning og
en aktivitetsstigning ved kgrsel af sygebesg@g. Det er forventningen, at denne opprioritering af det
almindelige sygebesgg ogsa understgtter samarbejdet med kommunale akutfunktioner.

Sikre at patienter oplever et ssmmenhzangende tilbud ved sektorovergang. Almen praksis tilfgres
en mer-gkonomi, som skal sikre en styrket opsggende indsats overfor sarbare borgere, som har et
opfelgningsbehov efter indleeggelse eller ambulant kontakt pa hospitalet. | forlengelse heraf
igangsaettes et udviklingsarbejde af de tekniske meddelelsesstandarder, som sikrer den basale
kommunikation mellem hospital, almen praksis og kommuner. En ny epikrisestandard skal sikre
overskuelighed i legens indbakke og mere pracist angive behovet for opfglgning efter indlaeggelse
eller ambulant kontakt pa hospitalet. En ny korrespondancemeddelelse skal understgtte en

ensartet og struktureret kommunikation mellem kommunens plejepersonale og almen praksis.

Skabe en forbedret opfdlgende indsats i forhold til kreeftpatienter. Kraeftpatienter og tidligere
kraeftpatienter udggr en stor og voksende patientgruppe. Flere patienter overlever deres
kraeftsygdom og afsluttes til kontrol og opfglgning i almen praksis. Aftalen skaber et styrket fokus
pa varetagelse af disse kraeftpatienters behov, ligesom aftalen sikrer, at kontroller i forbindelse
med visse kraeftsygdomme placeres i almen praksis.

Forbedre lzegedakningen i omrader langt fra universitetsbyerne og i socialt belastede omrader
ved at skabe mere attraktive vilkar for praktiserende laeger i de laegedaekningstruede omrader.
Dette indebzerer bedre adgang til delepraksis, mulighed for ansaettelse af fase tre laeger i almen
medicinske hoveduddannelsesforlgb og kompensation ved sygdom og barsel til ansatte i almen
praksis.

En del af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle i patienters alder, kgn og sygelighed
og ud fra laegedeekningstruede omrader. Modellen skal sikre, at praktiserende laeger honoreres i
henhold til den arbejdsmangde, der er forbundet med de enkelte patientgrupper, og sdledes at
leegedaekningstruede omrader tilgodeses. Dette kan have betydning for rekruttering og
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fastholdelse af praktiserende laeger i omrader med en stgrre koncentration af
behandlingskraevende patienter.

Forbedre oplysninger pa sundhed.dk om adgangsforhold for handicappede i almen praksis.
Praktiserende laeger vil skulle opdatere praksisdeklarationen pa sundhed.dk med flere og mere
graduerede oplysninger om adgangsforholdene i praksis. Praksisdeklarationen er synlig for
borgeren pa sundhed.dk. Mere gennemsigtighed i forhold til adgangsforhold vil hjalpe patienten

med at vurdere, om en laegepraksis er tilgeengelig i netop den situation, patienten befinder sig i.

Forpligte sig pa en milepzelsplan for adgang til data. Parterne har aftalt en milepalsplan for
adgang til data fra almen praksis inden for rammerne af den eksisterende lovgivning.



