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Prazambel

Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Praktiserende Lagers Organi-
sation har indgéet en tredrig aftale for vilkarene for almen praksis. Her-
med er der skabt tryghed for patienterne efter opsigelsen af overenskom-
sten i foraret 2013.

Med aftalen er der givet et godt afset til den praksisplanlegning, der nu
skal begynde lokalt mellem regioner, kommuner og PLO. Fremover vil
udviklingen af omradet i hajere grad ske lokalt, sdledes at de lgsninger,
der findes, er tilpasset lokale behov. Udover gkonomien i forhandlingsaf-
talen har kommuner og regioner fra 2015 afsat 200 mio. kr. arligt som et
varigt loft til fortsat udvikling af almen praksis’ opgaver i det nzre sund-
hedsvasen.

Aftalen udvides med midler til en ny systematisk efteruddannelse for al-
men praksis, der giver mulighed for i ferste omgang op til tre dages eks-
tra efteruddannelse fra 2015.

Derudover fastlegger aftalen, at der med afsat i Den Danske Kvalitets-
model skal udvikles en model for kvalitetsudvikling i almen praksis, hvor
brugen af datafangst og kvalitetsparametre far en central rolle. Modellen
indfares 1 alle klinikker over en firedrig periode. Hermed udvikles en
samlet kvalitetsmodel der samler kvalitetsudvikling og akkreditering pa
en for almen praksis anvendelig og meningsfuld made.

Aftalen giver fortsat budgetsikkerhed for regionerne. For laegeme er der
blandt andet sikret gkonomi til at h&ndtere udviklingen i antallet af grup-
pe 1 sikrede, ligesom det er aftalt, at man i fellesskab vil felge udviklin-
gen i opgaver og gkonomi teet.
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1 Udvikling af almen praksis herunder samspil med rele- Side 4
vante akterer

1.1 Udviklingskontrakt

Zndring af sundhedsloven i juni 2013 havde folgende hovedformal:

“at etablere en overordnet lovgivningsramme, som skal sikre, at
almen praksis — uden at de grundleggende forudscetninger for
drift af privat praksis eendres — ogsd fremover udvikler sig i takt
med det ovrige sundhedsveesen. Malet er en lovgivningsmeessig
ramme, der sikrer, at patienterne oplever kvalitet og sammen-
heeng i indsatsen, og at den enkelte leege fortsat foler ejerskab og
engagement i forhold til at bidrage til den fortsatte udvikling af
sektoren i et steerkt feelles sundhedsveesen.”

Parterne finder det p& denne baggrund relevant at revidere overenskom-
stens kapitel 1: “Forord og Udviklingskontrakt”, saledes at kapitlet af-
spejler lovens formal. Kapitel 1 “Forord og Udviklingskontrakt” ses i bi-
lag 1 A.

PLO og DSAM gennemforer i fellesskab en visionsproces om almen
praksis i 2014-2015. Danske Regioner inddrages i dette arbejde med
henblik pa at komme med input til visionsprocessen.



1.2 Samspil mellem sygehuse og almen praksis

I forbindelse med forberedelsen af overenskomstforhandlingerne er der
nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter fra PLO-regionalt og regio-
nerne. Arbejdsgruppens formél har varet at udarbejde konkrete lgsninger
p4, hvordan sygehusvasenet kan understette, at almen praksis kan udfere
sit arbejde pa en smidig made og med hgj kvalitet. Arbejdsgruppens for-
slag til fokusomrader samt anbefalinger fremgér af rapport af 16. decem-
ber 2013.

Der er enighed om, at arbejdsgruppens forslag til fokusomrader samt an-
befalinger optrykkes i forhandlingsaftalen, se bilag 1 B.
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2 Decentralisering

Intentionerne med den nye sundhedslov om @ndrede rammer for almen
praksis er blandt andet at skabe mere sammenhang og koordination 1
sundhedsindsatsen i feltet mellem kommuner, regioner og praktiserende
leeger. Et vigtigt instrument til at sikre dette er nedsettelse af de nye
praksisplanudvalg, der skal udarbejde de kommende praksisplaner. Prak-
sisplanerne bliver i sammenheng med sundhedsaftalerne séledes den nye
decentrale ramme, der sikrer, at der er ssmmenhang og sker koordination
i indsatserne.

For at understotte at de nye praksisplanudvalg kommer godt fra start —
blandt andet ift. at skabe mere sammenhang og koordination i sundheds-
indsatsen overfor ldre medicinske patienter og visse patienter med psy-
kiske problemstillinger — er parterne enige om, at ndr der lokalt er indgéet
en praksisplan og i tilknytning hertil en underliggende aftale til praksis-
planen mellem PLO, regionen og kommunerne i regionen, hvor indsatser
omkring de forskellige former for sygebeseg (det som ikke omfattes af
lzegevagten) og visse indsatser for psykisk syge fastlegges, bortfalder
ydelserne i den centrale overenskomst for sygebesog i dagtiden (§§561,
71, 72 og 89) og samtaleterapi (§ 59), med tilhgrende bestemmelser i §
51 stk. 4, i den pageldende region.

Nir de lokale aftaler er indgéet, reduceres den centrale gkonomiske
ramme med den enkelte regions forbrug af ydelserne med det sidst kend-
te opgjorte arlige beleb. Hermed flyttes midler og opgaver fra den centra-
le overenskomst til det lokale niveau i den enkelte region.

Styringen af den lokale gkonomi aftales lokalt. Det vil vare en mulighed,
at det kan indga i de lokale dreftelser, hvorvidt de emner, der er fastsat 1
praksisplanen, er udtryk for nye aftalte opgaver. Dette kan medfere, at
den underliggende aftale vil f3 et output, hvor sterrelsen af den samlede
lokale skonomi er storre end de midler der overgr fra den centrale over-
enskomst. @konomien i den underliggende aftale kan omvendt ikke blive
mindre, end det belob der overgir. Aftaleparterne foretager en lebende
monitorering af skonomien som folge af den underliggende aftale. Det
aftales i praksisplanudvalget, hvorledes et eventuelt mindre forbrug kan
anvendes.

! Galder kun ydelserne 0102, 0121, 0411, 0421, 0441, 0451, 0461, 0491 og 2301
2 Herunder ydelserne 6101 og 6201
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Danske Regioner og KL har tilkendegivet, at regioner og kommuner — i
forlengelse af udlzgningen af samtaleterapi og sygebesag — afsatter 100
mio. kr. hver, det vil sige i alt 200 mio. kr., til aftalt opgaveudvikling for
at understotte praksisplanlagningen. Der er tale om varige midler, som
udmentes i overenskomstperioden.

Regionen fremlagger &rligt en skonomisk status i praksisplanudvalget.
I overenskomsten indsattes folgende bestemmelse i § 136:

§ 136 Opsigelse

Nyt stk. 2:

Overenskomstens bestemmelser i §§ 51 stk. 4, 56%, 59 71, 72 og 89
bortfalder regionsvis med et varsel pd 6 maneder til opher den 1. i en
méned, séfremt der i regionen er indgéet en underliggende aftale til prak-
sisplanen, som fastlegger indsatser omkring de forskellige former for sy-
gebespg og indsatser for visse patienter med psykisk sygdomme.

Det nuvarende stk. 2 @ndres til stk. 3.

Perspektiver for de lokale aftaler om sygebesog og indsatser for visse
psykiske syge

Parterne er enige om, at intentionen med de lokale aftaler er, at der ska-
bes varige baeredygtige losninger, der baserer sig pa leegens kendskab til
patienterne og de lokale behandlingstilbud. Den lokale aftale om sygebe-
sog og indsatser for visse psykiske syge giver mulighed for fleksible og
dzkkende losninger med almen praksis, der udnytter den faglige kapaci-
tet og den praktiserende l&ges helhedsorienterede tilgang til patienterne.

Vedr. implementering og gode lokale processer

Parterne konstaterer endeligt, at det n&ppe kan nés at flytte sygebesag og
samtaleterapi inden den forste praksisplan skal foreligge 1. maj 2014.
Parterne er derfor enige om, at de lokale parter kan fastlegge en proces,
hvor den forste praksisplan deles op i faser, séledes at de lokale parter i
perioden efter 1. maj og indtil et tidspunkt der fastlegges af de lokale
parter, har god tid til at finde de konkrete lokale lasninger.

3 Geelder kun ydelserne 0102, 0121, 0411, 0421, 0441, 0451, 0461, 0491 og 2301
4 Herunder ydelserne 6101 og 6201
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I arbejdet med at indgd de underliggende aftaler omkring sygebesag og
indsatser for visse psykiske syge, vil det vare naturligt at de lokale parter
for eksempel drofter:
e Hvilke data regionen og evt. kommuner og lager stille til radig-
hed for de lokale forhandlinger,
e Overvejelser om baggrund og formél med indsatserne,
e Forhold vedrerende afgrensning af mélgrupper,
e Forhold vedrerende honorering,
¢ Opfolgning, herunder skonomisk status
e Forhold vedrerende fortolkning, efterlevelse, evt. sanktioner,
ikrafttreeden og opsigelse
o Evaluering af aftalen.

Overenskomstmzssig tydeliggorelse

Der er enighed om, at der i forhandlingsaftalen og overenskomsten sker
en tydeliggerelse af den lzgelige forpligtigelse 1 forhold til: 1) tilgenge-
lighed for kommunerne vedrerende svage borgere, der ikke selv kan hen-
vende sig til lzgen, 2) sygebespg og 3) medicinhdndtering. Konkretise-
ringen af disse forpligtelser sker i praksisplanen.

Dette sker ved revisionen af Udviklingskontrakten, og ved at folgende
bestemmelser i overenskomsten praciseres, som folger:

§ 46 Praksisdeklarationer

Stk. 1.

Med henblik p4 at tilvejebringe uddybende information til brug for pati-
enten blandt andet ved lzgevalg, udarbejdes for hver praksis en prak-
sisdeklaration som offentliggares pa Den fzlles offentlige sundhedspor-
tal, sundhed.dk.

Stk. 2 er uendret.

§ 51 Tilrettelzeggelse af 1egebetjeningen i dagtiden
Stk. 1, 2. 3 er uzndret.

Sygebesog
Stk. 4.
a. Lagen er forpligtet til fra mandag til og med fredag i dagtiden at
aflegge sygebesog, hvis henvendelsen om sygebesgg efter lagens
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vurdering af sygdommen og/eller forholdene i gvrigt nedvendig-
gor besog, jf. § 49, stk. 1. Med mindre andet er aftalt gelder sy-
gebesagsforpligtelsen dog ikke patienter, der har fast bopzl (fol-
keregisteradresse) mere end 15 km fra legens klinik, og som er
tilmeldt l&gen efter regleni § 11, stk. 4.

b. Besog aflegges som udgangspunkt ikke uden aftale.

c. Lagen skal i sin vurdering af, om et sygebesgg er nadvendigt, til-
lzegge det betydning, safremt patienten er bevaegelseshemmet.

Nyt stk. 5.

Bestemmelserne i stk. 1-4 finder tillige anvendelse i tilfzlde, hvor perso-
nale i kommuner og regioner samt parerende til patienten med det for-
nedne samtykke fra patienten handler pa dennes vegne, eller hvor pére-
rende eller en varge efter sundhedsloven har kompetencen til at indtreede
i patientens rettigheder.

Anmerkning § 51, stk. 4, litra a: De patienter, som for den 1. sep-
tember 2014, har varet tilknyttet en leege, som har praksis mere end
15 km. fra patientens bopzl kan forsat fa sygebesgg jf. aftale mellem
lzegen og regionen. Regionen fremsender en gang arligt lister over
disse patienter til de relevante lzger.
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3 Rekruttering og leegedekning
3.1 Rekruttering og lzegedz=kning

Parterne er enige om, at den primere leegedakning fortsat baseres pa de
alment praktiserende leeger - ogsd, nér det handler om at afhjzlpe pro-
blemer med lzgedzkningen.

Parterne er endvidere enige om vigtigheden af, at en ny aftale understot-
ter, at parterne pa konstruktiv vis skal hindtere problemstillinger vedro-
rende rekruttering og leegedzkning og i sarlige situationer kan imede-
komme en leges onske om nedsat arbejdsmangde. Parternes forudseet-
ning for enigheden er, at de aftalte losninger ikke vil betyde ogede udgif-
ter per patient i den enkelte praksis.

Parterne er séledes enige om falgende:

Landsd=zkkende forum

Med udgangspunkt i Danske Regioners og PLO’s falles politiske udmel-
ding af 4. november 2013 er parterne enige om at oprette et landsdak-
kende forum, bestdende af formandene for de regionale praksisplanud-
valg, formzndene for PLO-Regionalt samt reprasentanter for PLO og
RLTN, som medes 1-2 gange érligt, forste gang i fordret 2014.

Det pageldende forum har ingen kompetencer i relation til den regionale
praksisplanlzgning, der nu foregér i de regionale praksisplanudvalg, som
efterfolgende danner baggrund for regionsradets placering af praksis. Det
landsdzkkende forum kan dog:

o udveksle erfaringer med rekrutteringstiltag

e drofte relevante forhold omkring legedakning og re-
kruttering, herunder leegeprognoser, uddannelseskapa-
citet mv.,

e anbefale fxlles initiativer. Det kunne f.eks. vare at ret-
te feelles henvendelse til Sundhedsstyrelsen vedreren-
de udvidelse af antallet af uddannelsesstillinger i al-
men medicin. Ved enighed om fzlles initiativer kan
parterne i det landsdekkende forum drefte finansie-
ring.
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Uenighed eller tvister i det landsdakkende forum kan ikke indbringes for
det paritetiske system beskrevet i overenskomsten §§ 118-125.

Generationsskifte
Der indsa®ttes i overenskomsten felgende nye bestemmelse vedrerende
generationsskifte:

§ XX Generationsskifte

Stk. 1.

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse har en praktiserende lzege ret
til at ansatte en speciallege i almen medicin. Efter 6 maneder skal le-
gerne indgéd i kompagniskabspraksis i en varighed op til 5 &r, hvorefter
der sker fuldstendig overdragelse, samtidig med at den overdragende
praktiserende l&ge ophgrer i praksis.

Stk. 2.
Generationsskiftemodellen i henhold til stk. 1 kan anvendes i omrader
som praksisplanen udpeger som aktuelt legedakningstruede.

Stk. 3

Ligeledes med henblik p4 at lette praksisoverdragelse kan en praktiseren-
de lzge, som ikke har praksis i legedekningstruede omréader jf. stk. 2,
ansgge om tilladelse til at ansette en specialleege i almen medicin. Efter 6
méneder skal laegerne indga i kompagniskabspraksis i en varighed op til
5 éar, hvorefter der sker fuldsteendig overdragelse, samtidig med at den
overdragende praktiserende l&ge opherer i praksis.

§ 26 Delepraksis:
§ 26 &ndres som folger:

Stk. 1.
Hensynet til l&ger med behov for nedsat arbejdsmangde i almen praksis
kan tilgodeses via delepraksis.

Ved delepraksis forstas, at der optages en ekstra laege i praksis i forhold
til den eller de tildelte lzgekapaciteter.

Stk. 2.

Tilladelse til delepraksis meddeles af samarbejdsudvalget. Delepraksistil-
ladelse kan gives til eksisterende praksis eller til l&ger, som ensker at er-
hverve en praksis med henblik pé at drive denne som delepraksis.
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Samarbejdsudvalget drefter patientkapaciteten i ansegerens/ansegernes
praksis for og efter evt. tilladelse til delepraksis. Samarbejdsudvalget kan
pé baggrund af de konkrete forhold gere delepraksistilladelsen betinget af
en mindste patientkapacitet, som den pagazldende delepraksis forpligter
sig til at tilbyde i forbindelse med den arlige fastsattelse af leegedaeknin-
gen i omradet. Delepraksis kan ikke anmode om at fa lukket for patient-
tilgangen ved et lavere patientantal end denne mindste patientkapacitet.

Samarbejdsudvalget kan palegge praksis en lukkegranse i form af et loft
over det det maksimale patientantal, den pigeldende delepraksis kan fa
tilmeldt. Palagt lukkegranse skal kunne begrundes i hensynet til de ov-
rige praksis i omrader, hvor der ikke mangler l&gekapacitet.

Stk. 3.
Tilladelse til delepraksis meddeles, hvor den praktiserende lzge pa grund

af kronisk sygdom eller alvorlig sygdom i nzr familie har brug for af-
lastning. Tilladelse til delepraksis kan endvidere meddeles, séfremt den
praktiserende lage stiller sin arbejdskraft til rddighed for andre faglige
funktioner s& som undervisning, konsulentarbejde eller fagpolitisk arbej-
de i minimum 6 timer pr. uge.

Stk. 4.
Tilladelse til etablering af delepraksis er en personlig ordning. Nar den,

hvis forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, udtreder af praksis,
bortfalder delepraksistilladelsen. Tilladelsen bortfalder endvidere senest
2 ir efter at forholdet, som begrundede tilladelsen ikke lengere er tilste-
de. Ovenstéende er gzldende for nye tilladelser givet fra den 1. septem-
ber 2014.

Note til § 26 stk.3 og 4
De lager, der etablerer delepraksis, skal aftale, hvordan der skal forhol-

des ved tilladelsens opher. Denne aftale tilsendes PLO til orientering se-
nest ved etablering af delepraksis. Baggrunden herfor er, at en enkelt-
mandspraksis, der drives som delepraksis af to lager, ikke kan opdeles i
to selvsteendige praksis. En tomandspraksis, der drives som delepraksis af
tre leeger, kan tilsvarende ikke opdeles i tre selvstzndige praksis — her er
der mulighed for opdeling i to praksis, hvoraf den ene drives som dele-
praksis af to leger.

Generelt gelder for kompagniskabspraksis, der drives som delepraksis, at
de i tilfzlde af oplesning maksimalt kan opdeles i et antal selvsteendige
praksis, svarende til det antal lzegekapaciteter, som kompagniskabet ra-
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dede over for oplesningen. Lagerne skal sdledes aftale hvordan praksis Side
viderefores, hvis leegerne i en delepraksis ikke lengere ensker at fortsaet-
te samarbejdet.

Stk. 5
Praksis, der har fiet tildelt delepraksistilladelse for 1. april 2011, kan
fortsztte pa de vilkar, der er fastsat for deres konkrete tilladelse, eller de

kan sgge om at fa fastsat en nedre og egvre lukkegranse efter reglerne i
stk. 2.

Nedsat normtal
I overenskomstens § 9 stk. 3 foretages folgende &ndring:

Stk. 3.

Praksis, der af szrlige grunde ensker et lavere antal tilmeldte gruppe 1-
sikrede pr. legekapacitet end 1600, kan sgge samarbejdsudvalget om
lukning ved et lavere antal gruppe 1-sikrede, dog ikke under 538. Anseg-
ning fra leger, der er fyldt 60 ar, yngre nyrekrutterede lzeger eller lze-
ger, som i min. 6 timer om ugen har bibeskzftigelse med undervis-
ning/konsulentjob/fagpolitisk arbejde ber sa vidt muligt imgdekommes.
Hvis lukning ma anses for at forringe patienternes valgmulighed urime-
ligt, kan samarbejdsudvalget give tilladelse til selektiv lukning.

Ved urimelig forringelse forstés bl.a., at patienter, ikke har adgang til at
valge mellem mindst 2 praksis inden for en afstand p& 15 km fra deres
bopal. Ved selektiv lukning forstds, at der fortsat kan tilmeldes patienter
fra et nermere defineret geografisk omrade, eller patienter der flytter til
omréadet, men at praksis i gvrigt er lukket for patienttilgang.

Bilag vedr. ideer og initiativer til rekruttering og leged=zkning
Endelig er der enighed om, at bilag vedr. ideer og initiativer til rekrutte-
ring og legedakning, som er udarbejdet pa baggrund af indhentede tilba-
gemeldinger fra regionerne og PLO-regionalt, optrykkes som bilag til
forhandlingsaftalen. Bilaget er relevant til brug for droftelserne i det
landsdekkende forum. I denne sammenhang kan det opdateres og vide-
reudvikles. Se bilag 3 A.

13



3.2 Tutorlzegeaftalen

Parterne konstaterer, at der er skzrpede krav vedrerende godkendelse af
tutorleger i almen praksis, herunder til tutorernes supervision af uddan-
nelsesleeger. Kravene gzlder bide for nystartede tutorleeger i almen prak-
sis og for etablerede tutorleger, som gerne vil fortsztte som tutorlaege.
Ifzlge DSAM er baggrunden for de nye krav, at den nye malbeskrivelse
og tutorkravene tilsammen skal sikre, at almen praksis fortsat giver klini-
ske basisleeger og speciallzger i almen medicin en god uddannelse.

Uddannelseslzger i fase 2 og fase 3 er ansat hos tutorlzegen, som dermed
har arbejdsgiveransvaret overfor uddannelseslegerne.

I den hidtidige aftale har tutorleegen forestdet den manedlige lenudbeta-
ling til disse fase 2 og fase 3 lzger. Parterne er enige om at lette admini-
strationen i forhold til den enkelte tutorleege, sdledes at regionen frem-
over pé tutorlzgens vegne forestdr disse lonudbetalinger.

P& denne baggrund er der er enighed om, at tutorlegeaftalen af 21. sep-
tember 2000 revideres som folger:

Tutorlegeaftalen - VEDRORENDE ALMENT PRAKTISERENDE
LAGER, DER VIRKER SOM TUTORLAGER — af 1. september 2014

§ 1. Aftale om tutorlzger

Aftalen vedrerer alment praktiserende leeger, der af det regionale rdd for
lzgers videreuddannelse, er godkendt som tutorleeger for laeger under
uddannelse til speciallzge, og som i en aftale med det regionale rad for
legers videreuddannelse forpligter sig til at fungere pa nedenstaende vil-

kar.

§ 2. Tilladelse til at virke som tutorleger

Stk. 1.

Alment praktiserende lger kan virke som tutorleeger, nér det regionale
rad for laegers videreuddannelse har givet tilladelse. Lengden af ophold 1
almen praksis vil svare til de til enhver tid geeldende bestemmelser i be-
kendtgerelse om uddannelse af specialleger
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Stk. 2.
Hvilken type uddannelseslage praksis tildeles samt frekvens i uddannel-
sesforlgb, bestemmes af det regionale rad for lagers videreuddannelse,

tutorlegen og regionen, hvori praksis er beliggende, ud fra det aktuelle
behov.

Stk. 3.

Der indgas en individuel aftale mellem det regionale rad for lsegers vide-
reuddannelse, tutorleegen og den region, hvori tutorleegens praksis er be-
liggende. Praktiserende Lagers Organisation og RLTN udarbejder en
standard herfor baseret pd nervaerende aftale. Den individuelle aftale lo-
ber indtil den opsiges af enten det regionale rad for leegers videreuddan-
nelse eller tutorlege. Der er et gensidigt opsigelsesvarsel pa ét ar. Opsi-
gelse kan dog i helt ekstraordinare tilfzlde ske med et kortere varsel

Stk. 4.

Det regionale rad for leegers videreuddannelse tildeler tutorlgen en ud-
dannelsessggende laege med et halvt ars varsel. Varslet kan vare kortere,
safremt tutorlaegen accepterer det. Radet skal i forbindelse med tildelin-
gen sikre sa stor en spredning af de uddannelsessggende leger som mu-
ligt 1 forhold til godkendte tutorleegepraksis.

Stk. S.

Der kan ikke i samme solopraksis samtidig vare mere end én uddannel-
seslege i 6-méneders forlgb. I solopraksis, der er etableret som deleprak-
sis, skal begge l&ger vere godkendt som tutorlaege. Antallet af samtidige
uddannelsessggende leger i praksis kan ikke overstige antallet af klassi-
ficerede leger i praksis, der opfylder betingelserne som tutorleger.

§ 3 Finansiering

Stk. 1.

Godkendte tutorleger er berettiget til tilskud til ansattelse af den uddan-
nelsesspgende lege, som det regionale rdd for legers videreuddannelse
har givet tilladelse til.

Regionen yder tilskud i henhold til det til enhver tid geldende Admini-
strations-grundlag for udbetaling af tilskud til anszttelse af uddannelses-
segende laeger, som er aftalt mellem Regionernes Lonnings- og Takst-
navn og Praktiserende Lagers Organisation.
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For at lette administrationen i forhold til den enkelte tutorlage, udbetaler
regionen pa tutorlegens vegne lon direkte til den uddannelsesseggende
leege i godkendte uddannelsesforlgb efter overenskomst mellem PLO og
Yngre Lager.

Stk. 2.
Den uddannelsessogende lzges ferie samt sygedage indberettes til regio-
nen senest den 10. hverdag i méneden efter fraveret.

Stk. 3.

Beregning af tutorlegens andel af lennen til den uddannelsessggende lz-
ge efter regionalt tilskud foretages hver 6. maned. Pr. 31. december laves
endvidere en drsopgerelse.

Tutorleegens beregnede lenandel trakkes direkte fra tutorlegens naste
ménedlige afregning med regionen og vil fremgé af honorarspecifikatio-
nen..

Senest 1 méned efter uddannelsesforlobets afslutning modtager tutorle-
gen meddelelse om endelig opgerelse over afregningen til den uddannel-
sessogende lzge og tutorlegens andel heraf, som er modregnet i sygesik-
ringshonoraret.

Stk. 4.

Tutorleger, der har KBU-lzger, far udbetalt kr. 5850,14 (grundbelob pr.
1/4 2009) pr. maned til deekning af meromkostningerne til faciliteter mv.
samt supervision. Belgbet reguleres med den til enhver tid geldende re-
guleringsprocent i henhold til § 68 i overenskomst om almen praksis.

Stk. 5.

Tutorlgen er fortsat berettiget til honorar ved den uddannelsessggende
leeges fravaer grundet sygdom eller barsel. I tilfzlde af, at fravaeret varer
lengere end lobende maned samt fuld efterfolgende kalenderméned,
bortfalder regionens honoreringspligt. Sdfremt den uddannelsessggende
lege ikke pabegynder sin ansattelse, er tutorlegen berettiget til honorar
for den 1. maned, sifremt meddelelse herom forst er givet i den maned,
der ligger forud for ansettelsestidspunktet.

Stk. 6.
Tutorlagen er fortsat berettiget til honorar ved fraver fra praksis grundet
egen sygdom. I tilfzlde af tutorlegens sygdom udover lebende méaned
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samt fuld efterfelgende kalenderméned, bortfalder regionens honore-
ringspligt.

Stk. 7.
Det kan mellem parterne aftales, at der ydes et tilskud til etablering af ar-
bejdsplads for uddannelsessegende leger i almen praksis.

Stk. 8.

Det regionale rad for l&gers videreuddannelse giver regionen besked om,
hvornér og i hvilket tidsrum en tutorleege har en uddannelsessggende la-
ge, og regionen udbetaler herefter belgbet méanedsvis bagud uden anfor-
dring fra tutorlegen.

§ 4 Krav til tutorlaegen

Stk. 1.

Tutorlegen har det pedagogiske ansvar for uddannelseslegers uddannel-
se og virke i deres ansattelse 1 almen praksis. Tutorlegen skal opfylde de
af Sundhedsstyrelsen udmeldte betingelser vedrarende paedagogiske kur-
ser for tutorleger, evaluering, indretning af klinikken mv., jf
http://www.dsam.dk/flx/uddannelse/videreuddannelse_i_almen_medicin/
krav_til_tutorpraksis/

Stk.2.

Tutorleegen skal give det regionale rdd for leegers videreuddannelse og
regionen besked, sdfremt den uddannelsessggende lege udebliver eller
uddannelsesforlgbet afbrydes i utide.

Stk. 3.

Arbejdsgiveransvaret overfor den uddannelsesspgende lege og tredje-
mand ligger hos den ans@ttende myndighed, som er regionen i relation til
KBU-, intro- og fase 1-leeger. For laeger i fase 2 og 3 er ansttende myn-
dighed tutorlegepraksis.

Tutorlaegen er ansvarlig for tegning af ansvarsforsikring for leger i fase 2
og fase 3.

Tutorlegen er endvidere ansvarlig for tegning af arbejdsskadeforsikring
for KBU-, intro-, fase 1-, fase 2- og fase 3 leger.
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Stk.4.
KBU-, intro- og fase 1-lzgers ansettelsesvilkar fastlegges i avrigt efter
aftale mellem RLTN og Yngre Leger.

Stk. 5.
Ansettelsesvilkar for fase 2 og fase 3 leeger fastleegges efter aftale mel-
lem PLO og Yngre Leger.

Stk.6.

Instruktionsbefajelsen i den periode den uddannelsessegende lege er i
almen praksis udferes af tutorleegen i overensstemmelse med geldende
love og overenskomst om almen praksis. Tutorleegen er overordnet lzege i
forhold til den uddannelsessggende lege sdvel i faglig henseende som i
henseende til arbejdets tilretteleeggelse og i forhold til patienterne.

Stk. 7.

Samarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere det regionale rad for le-
gers videreuddannelse, safremt det finder, at der er praktiserende lager,
hvis praksisforhold er s afvigende fra det sedvanlige, at det ikke er hen-
sigtsmessigt, at de har uddannelsessegende lzger. Tutorlegen skal ori-
enteres herom, og kan inden 6 uger klage til Landssamarbejdsudvalget,
safremt lagen ikke finder, at samarbejdsudvalgets begrundelse er rime-

lig.

§ 5. Ikrafttraeden
Aftalen treeder i kraft 1. september 2014 og kan af hver af parterne opsi-

ges med seks maneders varsel til et kvartals udleb, dog tidligst 1. oktober
2016.
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4 Fondsstruktur

Parterne er enige om at @ndre fondsstrukturen i almen praksis for at styr-
ke sammenhzngen mellem kvalitet, faglighed, forskning og efteruddan-
nelse. Der etableres “Fonden for Almen Praksis”, som erstatter Forsk-
ningsfonden, Kvalitets- og Informatikfonden, Efteruddannelsesfonden
samt Fagligt Udvalg. Fonden samler ansvaret for de overenskomstafsatte
midler til forskning, efteruddannelse kvalitetsudvikling og Fagligt Ud-
valg.

Fonden har til opgave at styrke eksisterende udviklings- og driftsaktivite-
ter inden for kvalitet, faglighed, efteruddannelse og forskning. Et tettere
strategisk og organisatorisk samspil forventes at initiere en synergieffekt,
der vil kunne skabe en bedre anvendelse af de investerede ressourcer til
drift af et sammenh®ngende omréde samt til udvikling og implemente-
ring af tiltag og lesninger. Fondens udferende enheder: De tre Forsk-
ningsenheder for almen praksis, DAK-E, KFU, Forskningsudvalget og
Fagligt Efteruddannelsesudvalg (tidligere AMADEUS) vil eksistere
uzndret.

Fordeling af midler til kvalitet, forskning, efteruddannelse og faglig ud-
vikling fastholdes som udgangspunkt som fordelt i overenskomsten fra
april 2011. Ved enighed 1 fondens bestyrelse, kan der dog treffes tvaerga-
ende beslutninger, der pavirker ressourcefordelingen i en afgrenset eller
varig periode.

Organisering af Fonden for almen praksis
Parterne er enige om, at "Fonden for Almen Praksis” organiseres med en
fondsbestyrelse, sekretariatskoordinationsgruppe og et Fagligt Rad.

Fondsbestyrelsen

Bestyrelsen har den overordnede politiske og strategiske ledelsesfunkti-
on. Bestyrelsen fungerer som garant for varetagelse af fondens formal og
malsatninger i henhold til overenskomsten og har i gvrigt en kontrolle-
rende funktion for sd vidt angar aktiviteten i fonden. Bestyrelsen treeffer
beslutning om udarbejdelse af og godkender styringsprodukter, der un-
derstotter den tvaergdende strategiske indsats, f.eks. arsplaner, arsberet-
ninger samt godkender fondens budget og regnskab.

Bestyrelsen bestar af 10 medlemmer, hvor PLO og RLTN hver udpeger 5
medlemmer. Formandsskabet deles mellem RLTN og PLO.
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Sekretariatskoordinationsgruppen

Sekretariatskoordinationsgruppen skal sikre, at arbejdet i fondens udfe-
rende enheder sker i overensstemmelse med de overordnede politiske be-
slutninger. Sekretariatskoordinationsgruppen er sekretariatsfunktion for
fondsbestyrelsen og radgives af et Fagligt Rad.

Sekretariatskoordinationsgruppen skal sikre en koordineret tvargiende
sekretariatsbetjening og pé et administrativt niveau varetage ansvaret for
bade drifts — og udviklingsopgaver samt lobende sekretariatsopgaver.

Sekretariatskoordinationsgruppen er administrativ og bestdr af op til fire
reprsentanter udpeget af PLO samt op til fire repreesentanter udpeget af
Danske Regioner.

Fagligt Rad

Til at rddgive Sekretariatskoordinationsgruppen og fondsbestyrelsen
etableres et Fagligt Rad. Rédet skal fungere som beslutningsstotte og
rddgivere for Sekretariatskoordinationsgruppen og fondsbestyrelsen. Ra-
det har til form4l at vare et forum for tydelig inddragelse af relevante in-
teressenter fra de involverede faglige miljger i fondens arbejde. Inddra-
gelsen bidrager til at sikre legitimitet omkring bestyrelsens beslutninger
og kan endvidere fremme formidling af faglig viden af relevans for kon-
kretisering af fondens beslutninger.

Fagligt Rad bestar af 15 personer. PLO og RLTN udpeger hver 3 perso-
ner, de tre forskningsenheder udpeger i fallesskab 1 person, IKAS,
DAK-E, DSAM, Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse udpeger hver 1 person. Endvidere indgér formanden for Forsk-
ningsudvalget, formanden for KFU (Kvalitets- og Forskningsudvalget)
og formanden for Fagligt Efteruddannelsesudvalg. Udvalget sekretariats-
betjenes af Sekretariatskoordinationsgruppen.

De nuvzrende opgaver og aktiviteter i Fagligt Udvalg viderefores i Fag-
ligt Rad. Der skal i Fagligt R&d konkret tages stilling til, hvordan opga-
verne i det nuverende Laboratorieudvalg, herunder SKUP, skal vareta-
ges. I forhold til SKUP skal dette soges handteret i regi af Dansk Institut
for Ekstern Kvalitetssikring for Laboratorier i Sundhedsvasenet (DEKS).
De midler, Fagligt Udvalg i dag tildeles via overenskomstens § 111,
overfores i sin helhed til Fagligt Rad.
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Fagligt efteruddannelsesudvalg
Til at varetage godkendelse af kurser indenfor den selvvalgte og systema-

tiske efteruddannelse nedsatter fondsbestyrelsen et fagligt efteruddannel-
sesudvalg, der skal bestar af seks alment praktiserende leger. PLOs og
DSAMSs bestyrelser indstiller medlemmer til udvalget. DSAM varetager
formandsskabet for udvalget.

Til det faglige efteruddannelsesudvalg tilknyttes to konsulenter til at va-
retage lobende godkendelser, der dbenlyst ligger indenfor for fondsbesty-
relsens godkendelseskriterier.

PLO har ansvaret for at sekretariatsbetjene det faglige efteruddannelses-
udvalg, samt varetage driftsmassige opgaver i forbindelse med eksem-
pelvis udbetaling af refusion og godkendelser af ansggninger om refusi-

on. PLOs udgifter til denne sekretariatsbetjening atholdes af fonden.

Figur 1: Oversigt over fondsstruktur for almen praksis
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Aftalte ndringer

Der etableres “Fonden for Almen Praksis”, som erstatter Forskningsfon-
den, Kvalitets- og Informatikfonden, Efteruddannelsesfonden og Fagligt
Udvalg.

Fordeling af midler til kvalitet, forskning, efteruddannelse og faglig ud-
vikling fastholdes som udgangspunkt efter bestemmelserne i geldende
overenskomst fra april 2011. Ved enighed i fondens bestyrelse kan der
dog treeffes tvaergdende beslutninger, der pavirker ressourcefordelingen i
en afgrenset eller varig periode.

Der er enighed om, at ovennevnte aftale medferer folgende @ndringer 1
overenskomst om almen praksis:

e §§105,106,107,108, 109,110,111, 113 og 114 udgér.
o der indsttes nye bestemmelser, jf. bilag 4 A vedrerende udvalg
og fonde.

Der er siledes enighed om, at §§ 112, 115, 116 og 117, som felge af
ovennzvnte aftale, bestér uden indholdsmessige @ndringer, dog tilfajes
der til § 116 et stk. 4, og § 117 stk. 1 @ndres som folge af aftalen vedre-
rende kvalitet.

Se bilag 4 A.
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5 Kbvalitetsomradet

5.1 Kbvalitet

Sikring af DAK-E

Parterne er enige om, at hovedformalet med indferelsen af datafangst i
almen praksis er kvalitetsudvikling og forbedret patientbehandling. Her-
udover finder parterne det vigtigt, at kvalitetsdata fra almen praksis ogsa
medvirker til at styrke kvaliteten i de sundhedstilbud, der tilbydes patien-
terne generelt i sundhedsvasenet, ligesom data skal give bedre mulighed
for forskning.

Det er afgerende for parterne, at DAK-E sikrer den fortsatte udvikling af
datafangst samt bevarer en hgj og troverdig datakvalitet. DAK-E tilten-
kes ligeledes en central rolle 1 den generelle kvalitetsudvikling i almen
praksis og ikke mindst i forbindelse med den forestidende opgave med at
integrere anvendelsen af kvalitetsrapporter i den daglige arbejdsgang i
almen praksis.

Pa den baggrund har parterne besluttet at afsatte yderligere 2,3 mio. kr.
arligt til den fortsatte drift af DAK-E.

Parterne er enige om, at § 107 udgar og erstattes af ny § C i bilag 4 A.

En samlet kvalitetsmodel for almen praksis

Parterne er enige om, at almen praksis skal indga i, og akkrediteres efter,
en version af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), der er tilpasset for-
holdene i sektoren. Parterne er yderligere enige om, at DDKM i almen
praksis skal vaere anvendelig og give mening for den enkelte praktiseren-
de lege. En vigtig forudsetning for at den enkelte praktiserende lege
finder DDKM anvendelig og meningsfuld er, at den understgtter mulig-
heden for at kvalitetssikre patientbehandlingen ud fra konkrete oplysnin-
ger om laegens patientpopultation.

Det vare sig savel helbredsoplysninger som patientevalueringer om rele-
vante praksisforhold. Legens dataopsamling via datafangst, og patientens
evaluering af leegen og praksis via patienttilfredshedsundersegelser, skal
integreres 1 DDKM. Lagens arbejde med disse patientoplysninger skal
vare det berende element i forhold til kvalitetsudvikling og akkredite-
ring. Herudover skal DDKM indeholde en reekke standarder for organisa-
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torisk kvalitet, leegernes efteruddannelsesaktiviteter samt have fokus pé
patientsikkerhedsmaessige forhold.

Implementeringen af DDKM i almen praksis vil blive understottet pé to
méder. For det forste af en central stettefunktion, der skal klargere og de-
signe skabeloner for den dokumentation, der skal indramme arbejdet med
de enkelte standarder i DDKM. Dette har til formal at reducere ressour-
ce-forbruget i den enkelte praksis i forbindelse med implementering af
DDKM. Samtidig vil det sikre en vis ensartethed, i den méde praksis im-
plementerer standarderne pa.

For det andet skal kvalitetskonsulentordningerne i de enkelte regioner
styrkes, s de bliver i stand til at kunne facilitere implementeringen af
DDKM i den enkelte praksis. Parterne afsetter 1 mio. kr. arligt til driften
af en stottefunktion og 5 mio. kr. arligt til den samlede drift af en kvali-
tetskonsulentordning i hver af de fem regioner.

Kvalitetskonsulenterne skal lokalt facilitere implementeringen og den lg-
bende akkreditering af DDKM. De afsatte midler til kvalitetskonsulent-
ordningerne og stettefunktionen opherer som udgangspunkt ved overens-
komstens udgang den 31. august 2017, men parterne er enige om, at man
i forhandlingerne om en overenskomstfornyelse skal vurdere behovet
fremadrettet. Herudover kraver driften af en akkrediteringsorganisation i
IKAS en arlig driftsomkostning, bl.a. til frikeb af praktiserende leeger til
surveyor-ordningen. IKAS har oplyst, at der hertil skal bruges op til 12
mio. kr. arligt ved en fuld indfasning af modellen. Midler hertil atholdes
lobende af regionerne. Der ber i den forbindelse indgds en aftale med
IKAS om det nedvendige grundbudget samt den lebende afregning for
IKAS’s ydelser.

Der er enighed om, at den forste akkrediteringsrunde pabegyndes fra den
1. september 2015. Alle praksis skal herefter vare akkrediteret senest den
31. august 2018. Praksis der forventes at ophere inden for et tidsrum pé 5
&r, grundet alder eller sygdom, er dog undtaget herfor.

Da parterne anerkender, at arbejdet med at implementere DDKM vil va-
re ressourcekrzvende i et vist omfang, ydes der et implementeringsbi-
drag pa kr. 10.000 for hver leegekapacitet ved pabegyndelsen af arbejdet
med DDKM. Endvidere gives et akkrediteringshonorar pé kr. 10.000 pr.
leegekapacitet, nar akkrediteringen opnés. Belgbene betales kun ved for-
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ste akkreditering i perioden frem til 31. august 2018. De efterfolgende
akkrediteringer vil ikke vere forbundet med honorarer.

Parterne er enige om, at der skal felges op pa sével implementeringen
som effekterne af DDKM. Parterne vil derfor opfordre Fonden for Almen
Praksis til at beslutte, om der skal igangsettes et forskningsprojekt des-
angéende.

Der er enighed om af den nuvarende § 100 udgér og erstattes med fol-
gende:

§ 100 Kvalitetsmodel i almen praksis

Stk. 1.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal vere omdrejningspunktet for
kvalitetsudviklingen i almen praksis. Modellen skal understatte og foku-
sere pa kvalitetsudviklingen 1 den enkelte praksis. Kvalitetsudviklingen
skal primert tage sit udgangspunkt i den dataopsamling, der sker via da-
tafangst, samt resultaterne af patienttilfredshedsundersggelser. DDKM
skal ligeledes sikre den organisatoriske kvalitet i praksis.

Stk. 2.
DDKM i almen praksis igangsettes pa baggrund af anbefalinger fra en
arbejdsgruppe, jf. bilag 5 A.

Stk. 3.

Implementeringen af DDKM understettes af lokale kvalitetskonsulenter.
Kvalitetskonsulenterne skal lgbende facilitere DDKM i de enkelte prak-
sis og skal kunne yde faglig sparring, foresta undervisning, formidle best
practice mv. Selve akkrediteringen foretages af IKAS. Kvalitetskonsu-
lentordningen forankres lokalt i Kvalitets - og Efteruddannelsesudvalge-
ne, og skal tage udgangspunkt i de eksisterende konsulentordninger og
koordineres med surveyorordningen i IKAS.

Stk. 4.

I forbindelse med udrulningen af DDKM oprettes en stattefunktion. Stet-
tefunktionen placeres i regi af DAK-E, og skal lgbende yde bistand til
implementeringen af DDKM i almen praksis. Stattefunktionens primare
opgave er at udarbejde og mangfoldiggere skabeloner til den dokumenta-
tion, der skal ske ved implementering af standarderne i DDKM. Opgave-
varetagelsen i stottefunktionen sker i lobende samarbejde med DSAM og
IKAS.
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Stk. 5.
Alle praksis skal vare akkrediteret senest 31. august 2018, dog under
hensyn til stk. 6.

Stk. 6.
En praksis, der forventes at ophere inden for et tidsrum pé 5 ér, grundet
alder eller sygdom, forpligtes ikke til at implementere DDKM.

Stk. 7.

Der ydes et implementeringsbidrag pé kr. 10.000 for hver leegekapacitet
ved pabegyndelsen af arbejdet med DDKM samt et akkrediteringshono-
rar pa kr. 10.000 pr. leegekapacitet ndr akkrediteringen gives. Belabene
betales kun ved forste akkreditering i perioden frem til 31. august 2018.
De efterfolgende akkrediteringer vil ikke vare forbundet med honorarer.

Der er enighed om, at der til § 116 tilfojes:

Stk. 4.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg skal udbygge og drive
en kvalitetskonsulentordning, der lebende understetter og faciliterer im-
plementeringen af DDKM i almen praksis. Ordningen skal tilrettelegges
med udgangspunkt i de behov, arbejdsgruppen til konkretisering af en
kvalitetsmodel for almen praksis beskriver, jf. bilag 5 A.

Der er endvidere enighed om, at § 117 stk. 1 erstattes med falgende (ny
tekst i kursiv):

Stk. 1.

Regionerne afstter en pulje pé kr. 8,30 (april 2014~ niveau) pr. gruppe 1
sikret til lokal anvendelse til kvalitetsudvikling og efteruddannelse. Kr.
1,36 (april 2014- niveau) heraf afsattes sarskilt til den Decentrale Grup-
pebaserede Efteruddannelsesordning, jf. protokollat af 16. juni 2008 om
organisering af den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelsesord-
ning, DGE. Midlerne afszttes til len til vejlederne inkl. koordinatortil-
leeg, gruppelederaktiviteter samt udgifter til administration, kontorhold
mv. Yderligere kr. 0,89 (april 2014- niveau) heraf afscettes til en udvidel-
se af ordningen med kvalitetskonsulenter til at understotte og facilitere
DDKM i almen praksis.
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5.2 Patienttilfredshedsundersegelser

Parterne er enige om, at patienternes vurdering af den generelle tilfreds-
hed med almen praksis er et vigtigt parameter for at yde en god service i
sektoren. Ydermere er den enkelte patients tilfredshed med den enkelte
praksis og den enkelte lege vigtige elementer i den kvalitetsudvikling, en
praksis lgbende skal gennemfore, ikke mindst i forbindelse med en ak-
kreditering.

Den nuvarende overenskomst indeholder i § 101 en forpligtelse for de
praktiserende lager til at gennemfere patienttilfredshedsundersaggelser
mindst hvert tredje &r. Efter den 1. september 2014 er de praktiserende
leeger, via sundhedsloven, forpligtet til at offentliggere resultaterne af
disse undersggelser pa praksisniveau. Parterne er enige om at udvide den
nuvarende aftale om patienttilfredshedsundersegelser i almen praksis.

Der skal her igennem sikres et grundlag for at foretage patienttilfreds-
hedsundersggelser pa en valideret og anvendelig baggrund. Det er vigtigt
for parterne at kunne sammenligne tilfredshed pa tvers af geografi, og at
den enkelte leege kan anvende resultaterne til kvalitetsudvikling af prak-
sis pa linje med andre patientrelevante data. Patienttilfredshedsunderse-
gelserne skal derfor vare ens for alle praksis over hele landet, og resulta-
terne samles i Den Almen Medicinske Database (DAMD).

Arbejdet med patienttilfredshedsundersogelser varetages af DAK-E, der
arligt tilferes kr. 0,8 mio. til formélet.

Parterne er pa den baggrund enige om at erstatte den nuvarende § 101
med folgende:

§ 101 Patientoplevet kvalitet i almen praksis

Stk. 1.

Med udgangspunkt i spergsmalene fra DANPEP-undersggelserne gen-
nemfares der mindst hvert tredje &r en patienttilfredshedsundersogelse i
almen praksis. Arbejdet er forankret i Fonden for Almen Praksis.

Stk. 2.

Patienttilfredshedsunderspgelserne gennemfores i videst muligt omfang
elektronisk, men kan ske via papirskemaer til de patienter, der ikke har
mulighed for at gere dette elektronisk.
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Stk. 3.

Héandtering af spergsmélene i undersegelsen samt, opsamling, bearbejd-
ning og kvalificering af undersogelsernes resultater varetages af DAK-E.
DAK-E er ligeledes ansvarlig for, at resultaterne bliver gjort tilgeengelige
for de enkelte lager i deres kvalitetsrapporter samt offentligt pa aggrege-
ret niveau efter nermere aftale. Regionerne har adgang til data pd aggre-
geret niveau via DAMD-databasen.

Stk. 4.
De praktiserende lager forpligtes til at gennemfore patienttilfredsheds-
underspgelser efter stk. 1 til 3.
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5.3 Forskningsenhed i Aalborg

Med baggrund i etableringen af et Sundhedsvidenskabeligt Fakultet ved
Aalborg Universitet er det aftalt at etablere en Forskningsenhed for Al-
men Praksis i Aalborg péd linje med Forskningsenhederne for Almen
Praksis i Kebenhavn, Arhus og Odense.

Etableringen og driften af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aal-
borg finansieres via Forskningsfonden for Almen Praksis, idet Forsk-
ningsfonden tilferes 2 mio. kr. i forste overenskomstér, 3 mio. kr. i andet
overenskomstér og 5 mio. kr. i tredje overenskomstar.
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6 Efteruddannelse

Rammerne for efteruddannelse

Parterne er enige om, at der er behov for at styrke efteruddannelsesomré-
det. P4 den baggrund indferes et system der, udover den nuvrende selv-
valgte efteruddannelse, ogsé indeholder systematisk efteruddannelse, der
finansieres i regi af Fonden for Almen Praksis.

Den systematiske efteruddannelse etableres som et supplement til den ek-
sisterende selvvalgte efteruddannelse og skal give alle praktiserende lz-
ger adgang til deltagelse i et struktureret, kontinuerligt og planlagt, livs-
langt efteruddannelsesforleb indenfor aftalte temaer med fokus pa evi-
densbaseret medicin og med relevans for patienter og samfund.

Den systematiske efteruddannelse udbydes indenfor en rekke emner og
temaer, som parterne er enige om, og som understatter kvalitetsudviklin-
gen i patientbehandlingen i lyset af udviklingen i sundhedsvasenet. Te-
maerne og emnerne for den systematiske efteruddannelse bestemmes af
bestyrelsen, og skal som udgangspunkt ligge indenfor malbeskrivelsen
for almen medicin.

Denne konstruktion skal understette, at alle praktiserende lger som ud-
gangspunkt er opdaterede indenfor nyeste viden.

Den selvvalgte efteruddannelse velges af den enkelte lege i henhold til
den enkeltes kompetencebehov og skal understotte, at den enkelte lege er
fagligt opdateret.

Ved aftalens genforhandling drefter og fastlegger parterne fremadrettet
indbetalingerne til efteruddannelse herunder fordelingen mellem selv-
valgt og systematisk efteruddannelse, sdledes at indbetalingerne til fon-
den fremadrettet matcher forbruget af hhv. systematisk og selvvalgt ef-
teruddannelse.

Rammerne for efteruddannelsen er beskrevet i bilag 6 A protokollat om
efteruddannelse.

Parterne er som folge af ovennzvnte enige om, at der i overenskomsten
foretages falgende @ndringer:

o Nyt bilag 6 A Protokollat om efteruddannelse tilfgjes.

e § 114 udgér.

e Bilag 9: Protokollat om etablering af en efteruddannelsesfond af
27. april1995 udgér.
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e Bilag 10: Protokollat vedrarende efteruddannelse af 24. januar Side 31
2006 (afkortet) udgar.



7 Kontrol og opfelginng

7.1 Kontrol og opfelgning

Parterne har i forbindelse med overenskomstforhandlingemne féet udar-
bejdet en konsulentrapport fra Deloitte vedrgrende regionernes kontrol-
og opfelgningsmuligheder i forhold til almen praksis. Rapporten inde-
holder en rekke anbefalinger, som kan forbedre opfelgningen og dermed
imedega den kritik af kontrol- og opfelgningsindsatsen, som har varet
rejst af Rigsrevisionen og statsrevisorerne.

Parterne er enige om i fzllesskab at arbejde videre med nedennzvnte an-
befalinger i rapporten.

Regionerne arbejder i fellesskab videre med de gvrige anbefalinger i
rapporten, herunder anbefalingerne om inddragelse af patienterne, storre
ensartethed i regionernes controllingindsats, oftere brug af indhentning af
journalmateriale.

Revision af ydelsesbeskrivelserne

Der er enighed om, at sekretariaterne inden overenskomstens ikrafttree-
delse skal gennemga og revidere ydelsesbeskrivelserne med henblik pé at
sikre bedre muligheder for validering af regninger for bdde leegerne og
regionerne.

Der er pé baggrund af Deloittes anbefalinger ligeledes enighed om, at
parterne s vidt muligt vil aftale grenseveerdier for kombinationsregnin-
ger. Det vil i kontrolsammenhzang gere det muligt at godkende regninger
op til greenseveerdien, hvorefter regninger umiddelbart returneres.

Standardkrav til ydernes it-systemer

Deloitte anbefaler, at der fastszttes bindende standardkrav til leegernes it-
systemer med henblik pd at reducere fejlmuligheder og styrke kontrol-
sporet.

Der er enighed om, at sekretariaterne skal udarbejde en liste over abenly-
se fejlregninger, som er statiske og derfor ikke behever kontinuerlig til-
pasning af eksempelvis aldersgrupper mv. Det er hensigten, at listen i
samarbejde med MedCom, seges indbygget i leegernes IT system.
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P-markeringer

P-markeringen dokumenterer patientens tilstedeverelse i praksis. Den
nuvarende aftale om, at mindst 80 procent af antallet af konsultationer i
praksis skal p-markeres, har efter Deloittes vurdering ingen eller meget
begrenset kontrolvaerdi.

Parterne er derfor enige om, at kravet til markering af konsultationer
(ekskl. sygebesag, telefonkonsultationer og emailkonsultationer) sattes
op til 100 % for at sikre kontrolverdien. Det medferer, at sddanne reg-
ninger ikke kan indsendes uden, at der er pafert en p-markering (ved
elektronisk afleesning af sundhedskortet) eller én af felgende markerin-
ger, séfremt p-markering ikke kan anfores:

e kode ”N” ved systemnedbrud/defekt sundhedskort
¢ kode ”’G” hvis sundhedskortet er glemt

e Kode ”B” ved konsultation pr. brev eller konsultation ved 3.
mand

o Kode ”K” ved genindsendelse af returneret regning.
Hvis andelen af p-markeringer er uforholdsmassig lav, kan sagen ind-
bringes for samarbejdsudvalget med henblik pd, at der kan fastsattes

sanktioner.

Se bilag 7 A.
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7.2 Ny bestemmelse om hejestegreenser

§ 93 Arsopgerelser og fastszettelse af hajestegranser

Stk. 1.

Regionen foretager hvert &r en opgerelse over det samlede antal overens-
komstmassige ydelsers, der er prasteret i det foregédende regnskabsar, og
over det foregiende regnskabsdrs samlede udgifter til almen legehjelp.
Opgerelsen skal omfatte de absolutte ydelses- og udgiftstal.

Stk. 2
Arsopgerelsen afsluttes hurtigst muligt og inden den 1. april.

Stk. 3.
Arsopgorelsen vedrerende hver enkelt klinik stilles umiddelbart herefter
til radighed for lzegen pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Stk. 4.

Safremt arsopgerelsen viser, at udgiften til legehjelp i dagtiden pr. sikret
(egne sikrede) i en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige ud-
gift pr. sikret inden for regionen, med 25% eller derover for basis- og
ydelseshonorarerne tilsammen, fastsattes hgjestegranse for praksis’ sam-
lede indtegter ved ydelseshonorarer fra regionen i dagtiden. Hojeste-
grensen kan iverksettes fra det folgende kvartals begyndelse. Hgjeste-
greensen kan forste gang iverksattes pd baggrund af regnskabsaret 2014.

Stk. 5.

Varsling om ivarksettelse af hejestegransen fremsendes som et anbefa-
let brev til lzzgen. Eventuel tilbagebetaling sker ved modregning i leegens
tilgodehavende hos regionen.

Regionen stiller kvartalsstatistikker til rddighed for de lager, der er pé-
lagt en hajestegrense, siledes at de kan felge med i, hvordan de ligger i
forhold til det gennemsnit, som hejestegransen er fastsat i forhold til.

Hejestegrenser administreres lobende, fx kvartalsvis. Ved drets udgang
udarbejdes en drsopgerelse over leegens ydelsesforbrug pr. patient i for-
hold til gennemsnitligt ydelsesforbrug i samme periode i sammenlig-
ningsomradet. P4 baggrund af drsopgerelsen foretages endelig arsregule-
ring. Hvis rsopgerelsen viser, at laegen er trukket for meget i &rets lob,
refunderes dette belgb inden 1. april.

3 Profylakseaftalen og lokale aftaler er ikke indeholdt i opgerelsen.
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Hvis en lege med pélagt hojestegranse opherer med at praktisere inden
der er gdet et ar efter palaegget, foretages der en samlet opgerelse for de
nermeste forudgdende maneder med henblik pd modregning for en sam-
let overskridelse i de pdgzldende méneder som helhed af hgjestegren-
sen.

Stk. 6.
Hgjestegreensen bortfalder, nar udgiften i 2 ar har ligget under den fast-
satte grense.
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8 Honorarsystemet

Lagevagten

Lagernes honorering er i vagttiden udelukkende baseret pa omfanget af
patienthenvendelser. Det betyder, at nogle vagter er mere gkonomisk at-
traktive end andre.

Parterne er enige om, at der nedsettes en arbejdsgruppe vedrerende ho-
norarstrukturen jevnfer bilag 8 A.

Arbejdsgruppen skal foretage en retrospektiv kortlegning af indtjeningen
og den gennemsnitlige timehonorering i leegevagten. Dette arbejde skal
vere ferdigt til oktober 2014.

Arbejdsgruppen kan pa baggrund heraf udarbejde forslag til eendringer af
den nuverende honorarmodel (eksempelvis en fast timehonorering eller
omfordeling af honorarere i vagttiden). Eventuelle @ndringer soges af-
talt inden udgangen af juni 2015, og implementeret i lobet af overens-
komstperioden med et rimeligt varsel og indfasning.

Derudover skal arbejdsgruppen beskrive forholdene for omlagning af te-
lefonkonsultation samt indfarelse af en leengerevarende konsultation.

Parterne er endvidere enige om at reducere antallet af mulige tillegsydel-
ser og laboratorieundersogelser i vagttiden, jf. vagthonorartabel, som
vedlegges som bilag 8 B.

Indforelse af vagthonorartabellen medforer et provenu pa 0,4 mio. kr.

Oplysningskampagne om den rigtige brug af egen lege
Parterne er enige om, at der gennemfores en oplysningskampagne for
borgerne om, hvordan egen lage bruges mest hensigtsmeessigt.

Kampagnen skal blandt andet oplyse borgerne om brugen af e-
konsultationer, hvad en konsultation omfatter, herunder muligheden for
flere emner pr. konsultation, muligheden for sygebesgg, samt vigtigheden
af at melde afbud.
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Afskaffelse af ydelser
Parterne er enige om, at nedenstdende ydelser udgér af overenskomstens
§§ 57 og 66:

2116  Paracentese af
trommehinde

7114 Lysfelt mikroskopi
7106 Svamp dyrkning

7107 Andet, dyrkning

7168 Creatinin

7152 Faeces for blod

Provenuet fra afskaffelsen af ydelserne 2116, 7114, 7106, 7107, 7168 og
7152 belgber sig til 3,4 mio. kr., baseret pa aktiviteten i 2013.

Afskaffelse af forlebsydelsen for diabetes (0107)
Parterne er enige om at afskaffe diabetesforlgbsydelsen 0107 og tilheren-
de ydelser 0108, 0109, 0110.

Diabetesforlabsydelsen blev oprettet ved overenskomstforhandlingerne i
2006. Begrundelsen var et gnske om at introducere forlgbstankegangen i
forhold til kronikere i almen praksis. Der er siden blevet oprettet indika-
torset og forpligtigelse til at ICPC-kode andre kroniske sygdomme. Der
er derfor nu et gnske om at sidestille honoreringen for behandling af dia-
betes med honoreringen af andre kroniske sygdomme.

Dette vil ikke betyde @ndringer 1 opgaven med behandling af diabetes
patienter i almen praksis, men er udelukkende en &ndring af honorerings-
formen.

Parterne er enige om, at arskontrol for diabetes fremover honoreres med
ydelse 0120. Mellemliggende kontroller honoreres som almindelige kon-
sultationer.

Provenuet ved afskaffelsen af ydelse 0107 udger 21 mio. kr. i 2013 ni-
veau.
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9 Tilrettet aftale efter lovaendring

9.1 Tilretning af overenskomsten

Zndringen i sundhedsloven fra juni 2013 medferer en rekke konse-
kvensrettelser i overenskomst om almen praksis.

Parterne har i denne anledning gennemgdet overenskomstens bestemmel-
ser og holdt dem op mod den reviderede lov og er enige om at:

e §§3,6,11,12,13,30 0og 47 udgir.

e § 1 @ndres til: "Denne overenskomst vedr. almen praksis, er ind-
giet mellem Regionemes Lonnings- og Takstnzvn (RLTN) og
Praktiserende Lagers Organisation (PLO).”

e § 4 m=ndres til: “Praksisplaner for almen praksis udarbejdes af
praksisplanudvalget i henhold til Sundhedslovens § 206 a og til-
herende bekendtgerelser/vejledninger.”

o § 5 konsekvensrettes eller udgér.

e §x: derindferes en ny bestemmelse om kapacitet.

e §8: bestemmelsen &ndrer navn til "Flytning" og stk. 1 og 2 ud-
gar, stk. 3 ndres til "Lager, der gnsker at flytte praksis, skal
indhente regionens godkendelse. Godkendelse skal i medfer af
sundhedsloven meddeles, medmindre flytningen @ndrer forud-
setningerne for praksisplanen eller er i strid med praksisplanen.”

o §21 stk. 6 og tilfajelse af stk. 8. Bestemmelsen &ndres saledes i
stk. 6: ”Almen praksis kan kun udeves i forbindelse med et kon-
sultationssted”, jf. dog stk. 8... Derudover tilfgjes stk. 8: "Lager
kan erhverve ledige kapaciteter af regionen og dermed eje op til 6
kapaciteter p& 6 praksisadresser. For disse kapaciteter gelder det,
at en kapacitet er lig med et ydernummer. Lazgen som selv virker
efter overenskomsten i et ydernummer kan ansatte specialleger i
almen medicin i de "andre" ydernummre ... under hensyntagen til
reglerne i § 24 stk. 5”.

e §280g29 =ndres som folge af, at kompetencen overgir til regi-
onen.

o § 46 Udvidelse af oplysningerne i pkt. m og n, afventer bekendt-
gorelsen.

e Bilag 1 revideres i forhold til @ndringeme i Udviklingskontrak-
ten.

e Bilag 2 konsekvensrettes.
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9.2 Lokale aftaler

Parterne er enige om at ophave § 2 i sin helhed.

Alle aftaler indgdet efter § 2 i den nuvaerende overenskomst vil bestd i
uzndret, form indtil deres udleb eller opsigelse.

RLTN og PLO har hver en forbeholdt ret til at bevare § 2, safremt parter-
ne efterfolgende og inden overenskomstens ikrafttreedelse vurderer, at
indgdelsen af overenskomstfravigende aftaler forudsatter en hjemmel i
overenskomsten. § 2 vil i sé fald lyde:

”Der kan indgés lokale aftaler, som fraviger eller supplerer nerverende
overenskomst.”
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9.3 Opsigelsesvarsel

Budgetsikkerhed er veesentlig for sdvel regionerne som for l&gemne.

For lzgeme indebzrer budgetsikkerhed, atder i praksis kan planleg-
ges mere langsigtet, og dermed foretages de nedvendige investeringer i
praksis, som udviklingen i det evrige sundhedsvasen nedvendig-
gor, f.eks. investeringer i nyt apparatur. Budgetsikkerhed for leegerne er
endvidere vigtigt i relation til ansat klinikpersonale og overvejelser om
kapacitetsudvidelser eller nedvendige rationaliseringer.

Nuvzrende overenskomst indebzrer en mindre grad af budgetsikkerhed
for leegerne pa grund af relativt korte opsigelsesvarsler i relation til over-
enskomstens opher, omlegning af l&gevagten, rammeaftaler mv.

Parterne er derfor enige om, at budgetsikkerheden underbygges ved at
forlenge opsigelsesvarsler og foretage folgende andringer i overenskom-
sten:

e § 136 stk. 1 =ndres som folger: Overenskomsten kan af begge
parter opsiges med mindst 6 méneders varsel til opher den 1.1 en
méned.

» Bilag 3: " Protokollat om legevagten af 21. december 2010" &n-
dres som folger: ....

De enkelte regioner kan, jf. § 43, stk. 4 opsige de nuvarende be-
stemmelser om legevagten med et varsel pd mindst 12 méneder
til den 1. i en méned.

o Irelation til de mellem parterne aftalte rammeaftaler om;

- Iverksattelse af tilleegsydelser efter beslutning 1
regionerne og

- Iveerksattelse af laboratorieundersggelser m.m. ef-
ter beslutning i regionerne

zndres § 5 i begge rammeaftaler pa folgende méde:

o stk. 1: Rammeaftalen kan af begge parter opsiges med
mindst 6 méneders varsel til opher med udgangen af en
maned.
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o stk. 2: Regionen kan tilbagekalde sin beslutning om til Side 41
slutning til rammeaftalen med 6 maneders varsel.



9.4 Andre tilknytningsformer

Det fremgar af forslaget til den ny sundhedslov, at loven skal understette,
»at regionerne har den ngdvendige kompetence og dermed mulighed for
at leve op til deres forpligtelse til planleegning og sikring af tilbud i hele
det behandlende sundhedsvasen”.

Parterne er p4 baggrund af ovennavnte enige om at kompetencen til at
give tilladelse til etablering af satellitpraksis som supplement til det pri-
mere konsultationssted overgér til regionen. Der er sdledes enighed om
at § 27 stk. 1 eendres som folger:

§ 27 Satellitpraksis

Stk. 1.

Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis
som supplement til det primare konsultationssted.

Stk. 2, 3, og er ucendret.
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9.5 Leaged=kning og orienteringspligt

Med a&ndringen af sundhedsloven i sommeren 2013 blev der overdraget
kompetence fra samarbejdsudvalgene til regionerne, bl.a. med hensyn til
fysisk planlegning.

Parterne anerkender, at der er sammenhang mellem laegekapacitet og
udgifter. Regionerne har derfor ingen interesse i, at der etableres en le-
gepraksis et sted, hvor der ikke er kapacitetsproblemer.

Praksisplaner skal fremover udarbejdes i praksisplanudvalget, hvor al-
men praksis er reprasenteret, men regionen har den endelige beslut-
ningskompetence. Den konkrete tildeling/salg af ydernumre til lager,
herunder beslutning om placeringen af praksis, er sdledes fremover om-
fattet af regionens kompetence.

Planlegningsproceduren indebzrer en forudgdende hering af legerne i
regionen, inden praksisplanen udarbejdes eller revideres.

Regionen skal som udgangspunkt ikke omtale enkelte eller flere konkret
benevnte praksis i praksisplanen.

Hvis en region har planer om at opfore et offentligt ejet leegehus i et om-
rade, hvor der er leeger, som har praksis til salg, skal regionen ga i dialog
med de pageldende leger.

For at fremme dialogen mellem parterne og undga unedige sager herom,
er der enighed om felgende bestemmelser i overenskomsten:

§7 Arlig Izzgedzkningsberegning

Stk. 1.

Formalet med den arlige fastsattelse af laegedekningen er at sikre, at an-
tallet af laeger i regionen er tilstrekkeligt til, at alle regionens gruppe 1-
sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende lzge.

Stk. 2-5 bibeholdes
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Stk. 6.

Resultatet af den i stk. 2-5 anferte horing sammenholdes med det samle-
de antal patienter i regionen pr. 1. oktober, den geografiske spredning af
laeger og patienter og andre relevante forhold, herunder en vurdering af
udviklingen i arbejdsmengden i almen praksis. Kapacitet tilvejebragt ved
etablering af regionsdrevne klinikker og evt. private akterer jf. Sundheds-
loven § 227, stk. 3, 5 og 6, indgdr ved vurderingen. Samarbejdsudvalget
orienteres om resultatet af legedekningsberegningen umiddelbart efter
leegedeekningsberegningen forligger.

Stk. 7, 8, og 9 udgér.

§ x Regionens orienteringsforpligtigelse
Stk. 1
Regionen giver samarbejdsudvalget en orientering om regionens planer i
folgende situationer:
a) Udlgsning af alle ny ydernumre
b) Opferelse af offentligt ejede l&gehuse
¢) Udbud af drift af praksis
d) Etablering af regionsklinik

Stk. 2

Safremt regionen beslutter, at der skal opferes et offentligt ejet leegehus,
spger regionen inden opferelsen, dialog med almen praksis i lokalomra-
det. Dialogen kan bl.a. omhandle eventuelle gnsker til indretning mv.

§ 8 Flytning

Stk. 1

Lager, der ensker at flytte praksis, skal indhente regionens godkendelse.
Regionen skal godkende flytninger, som ikke &ndrer forudsetningerne
for praksisplanen eller er i strid med denne.

Stk. 2

Regionen kan godkende andre flytninger, hvis der foreligger serlige om-
steendigheder. F.eks. flytning af en i af praksisplanen matrikelbunden le-
gekapacitet som folge af en opsplitning af kompagniskab eller opher i
samarbejdspraksis.
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10 Andre konkrete ®ndringer til overenskomsten

10.1 Deltagelse i legevagten

Ifelge sundhedslovens § 227 geres det efter den 1. september 2014 mu-
ligt for en region og private akterer at drive en klinik for almen laegebe-
tjening. Loven beskriver ikke, hvordan sddanne klinikker skal indgd i den
leegevagtsbetjening, der i fire af landets regioner drives af almen praksis.
De patienter, der er tilmeldt disse klinikker, samme ret til almen medi-
cinsk legebetjening uden for dagtiden som regionens gvrige patienter.
Parterne er pd denne baggrund enige om, at §§ 43 og 44 &ndres som fol-
ger:

§ 43 stk. 5: Det tilfgjes, at “Klinikker drevet med hjemmel i sundhedslo-
vens § 227 indgar ikke i legevagtsbetjeningen. Klinikkerne bidrager dog
til driften af regionens legevagtsordning via laegevagtskontingent, pé
samme vilkdr som regionens gvrige alment praktiserende leger.”

§ 44 stk. 7: Folgende leger kan soge og fi vagtydernumre og dermed
deltage selvstendigt i en vagtordning uden at vare tilmeldt overenskom-
sten om almen praksis:

1.  Vagtydernummer med ret til at fungere som visitator:
a.  Specialleger i almen medicin

b. Uddannelsesamanuenser i fase III (hvis det er besluttet i
samarbejdsudvalget)

2.  Vagtydernummer uden ret til at fungere som visitator:
a.  Uddannelsesleger

b.  Leager uden specialleegeanerkendelse, hvis der forelig-
ger en dispensation fra samarbejdsudvalget.

c.  Leeger, der hidtil har arbejdet i vagtordninger med selv-
steendigt vagtydernummer.

Pé alle vagter, hvor vagthavende lege ikke opfylder betingelserne for at
betegne sig som alment praktiserende leege, skal der vere en bagvagt, der
opfylder disse betingelser. De i vagtordningen deltagende leger kan afta-
le, at deres leegelige medhjalp deltager i vagtordningen, og at der delta-
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ger vikarer. Regionen og PLO-regionalt kan gore spergsmaélet om det ri- Side 46
melige i omfanget af en leeges anvendelse af vikar i vagten til genstand
for droftelse i samarbejdsudvalget.



10.2 Vandelsbestemmelse

Parterne har i foregdende overenskomstperiode draftet muligheden for at
indfere en egentlig vandelsbestemmelse i overenskomsten for at fi en
mulighed for overenskomstmaessig sanktionering ved strafbare forhold,
som anses for at vere af vesentlig betydning for leegernes virke under
overenskomsten. Der er dog uklarheder om det juridiske grundlag for
bestemmelsen, der krever en ekstern vurdering.

P& baggrund heraf vil parterne anmode Kammeradvokaten om at udar-
bejde et juridisk responsum, som har til formél at udrede og vurdere mu-
lighederne for at indfere en vandelsbestemmelse i overenskomsten.

Néar Kammeradvokatens vurdering foreligger, er parterne enige om hur-
tigst muligt at drefte endringer i overenskomsten med henblik pé indfe-
relse i overenskomstperioden.
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10.3 IT i almen praksis

Digitaliseringen af sundhedsvaesenet har skabt et komplekst landskab af
akterer, hvor der stilles krav fra mange sider til sdvel systemleveranderer
som de praktiserende laeger. Der er et staerkt stigende pres pa kravene til
udvikling og tilpasning af it-systemerne i almen praksis.

Det er alt afgerende at fa direkte indflydelse pé it-lesninger og videreud-
viklingsopgaver, der pavirker den kliniske arbejdsgang i praksis. Samti-
dig bor der findes en model for, hvordan implementeringen af aftalte it-
losninger kan udrulles til hele almen praksis og hos alle systemleveran-
derer inden for aftalte tidsrammer og vilkér i evrigt.

Parterne er enige om at se pa om, der kan etableres et samarbejdsforum,
hvor PLO og Danske Regioner i fellesskab kan sege indflydelse pa prio-
ritering af nye it-initiativer, der besluttes af centrale myndigheder.

Der nedsattes en arbejdsgruppe bestdende af seks personer, tre udpeget
af Danske Regioner og tre udpeget af PLO. Arbejdsgruppen skal inden
udgangen af 2014 fremlegge et kommissorium til et felles samarbejds-
udvalg for it i almen praksis, som parterne herefter umiddelbart kan
igangsette.

Det nuvarende bilag 13: Kommissorium og sammensatning af et felles
samarbejdsudvalg for IT i almen praksis af 21. december 2010 udgér.
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11 Aftalens skonomi Side

11.1 Regulering

Parterne er enige om at @ndre beregningsmetoden for pris- og lenregule-
ring af overenskomstens honorarbestemmelser. Séledes erstattes den ek-
sisterende § 68 i overenskomsten med nedenstéende.

Derudover er parterne enige om, at det er muligt at aftale, at den ekono-
mi, der genereres af reguleringsordningen, kan anvendes til for eksempel:
e Serlige stigninger pa udvalgte honorarer
e Indbetalinger til fonde
¢ Finansiering af nye ydelser
¢ Finansiering af aktivitetsstigning

For den kommende aftaleperiode er parterne enige om, at den gkonomi,
der genereres af reguleringsordningen, anvendes til generelle honorar-
stigninger, og at disse fordeles ligeligt pa alle honorarer i overenskom-
sten.

§ 68. Regulering af honorarer

Stk. 1.

Dei §§ 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 65, 66 og 102 naevnte honorarer
er fastsat pr. 1. april 2014 prisniveau.

Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 25 % af den procentvise stigning, der har veret i
nettoprisindekset fra juli aret for til januar samme &r og
e pr. 1. oktober med 25 % af den procentvise stigning der har va-
ret i nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres
e pr. 1. april med 75 % af den procentvise stigning, der har veret i
den szrlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret for
til april samme ar og
e pr. 1. oktober med 75 % af den procentvise stigning der har ve-
ret i den sarlige reguleringsprocent for regioner fra april til ok-
tober samme ar.
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Stk. 3
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decimaler.

Stk. 4
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker
forste gang den 1. oktober 2014.

NOTETIL § 68, stk. 2:

I de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i regio-
ner aftales generelle lontrinsprojekter eller lignende for samtlige ansatte,
som treeder i stedet for en stigning i den scerlige reguleringsprocent, skal
honorarerne reguleres tilsvarende.
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11.2 Okonomistyring og budgetsikkerhed Side 51

Der foretages en rekke justeringer i den nuvarende gkonomistyringsmo-
del:

- Profylakseaftalen, influenzavaccinationer og udtagelse af prever
af livmoder m.m. til cytologiske undersggelser (2102) inkl. én
0101 undtages fra rammen pa linje med lokale aftaler (medmindre
andet aftales).

- Endvidere undtages sygebesgg og samtaleterapi samtidig med
indgaelsen af lokale aftaler herom, jf. afsnit om decentralisering.

- Der indferes en “bagatelgranse”, saledes at modregning i regule-
ringsprocenten ikke iverksattes, hvis en eventuel overskridelse af
den gkonomiske ramme udger mindre end 2 procent af den sam-
lede ramme. Der gelder ikke en bagatelgrense i det efterfolgende
ar, medmindre andet aftales.

- Hvis der konstateres en overskridelse af rammen ud over % pro-
cent, modregnes denne del af overskridelsen via den hidtidige
modregningsmekanisme. Der skal dog foretages en sarlig vurde-
ring af vaksten i ydelse 0120 (aftalt specifik forebyggelsesind-
sats). Hvis vaksten i denne ydelse ligger over den samlede vakst
i almen praksis, nedsettes den samlede modregning med halvde-
len af veeksten i 0120. Der gzlder ikke en bagatelgraense i det ef-
terfalgende &r, medmindre andet aftales. Der foretages i gvrigt re-
vision af ydelsesbeskrivelsen, inden overenskomsten traeder i
kraft med henblik pd en opstramning af anvendelsen af ydelsen.

- Fremover ber den gkonomiske ramme teknisk korrigeres for fol-
gende:

o Opsagte lokalaftaler i det omfang, aktiviteten flyttes inden
for rammen.

o ZAndringer i omfanget af andre leveranderer (private klinik-
ker og regionsklinikker)

o Nye ydelser som folge af lovgivning, bekendtgarelse eller
lignende.

- Udviklingen i gkonomien sammenholdt med den ekonomiske
ramme folges lgbende, som minimum via kvartalsvise opgerelser.



I den forbindelse skal der ske en draftelse af felles tiltag, hvis der
er udsigt til overskridelse af den forventede gkonomi.

- PLO og Danske Regioner gennemforer i den kommende overens-
komstperiode et fzlles analysearbejde vedrerende udviklingen af
opgavemangden i almen praksis og sammensetningen heraf, jf.
de politiske udmeldinger af 4. november 2013.

- For at undgd afrundingsvanskeligheder, er der enighed om at
eventuel modregning foretages med to decimaler. Der anvendes
som udgangspunkt statiske data, og der sker séledes ikke efterre-
gulering ved @ndret adfzrd.

Der er enighed om, at det er grundleggende vigtigt, at der er sammen-
heng mellem opgaver og ressourcer siledes, at der folger ressourcer
med, nar almen praksis skal varetage nye opgaver. I det omfang regionen
gnsker opgaveflytning til almen praksis, indgds lokalaftale herom.

Det forudsettes, at den lobende opgavesivning til og fra almen praksis
kan handteres inden for den fastsatte ramme. Der kan fortsat centralt afta-
les korrektioner af rammen som folge af ekstraordinar sygelighed og
storre strukturelle eendringer samt @ndringer som folge af lovgivning.

De gkonomiske konsekvenser af aftalen, herunder opgerelsen af den
gkonomiske ramme beskrives i forhandlingsaftalens afsnit 10.3.

Andringerne er indarbejdet i protokollatet, som er vedlagt som bilag 10
A. Dette bilag erstatter det nuvarende bilag 4 til overenskomsten.
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11.3 Forhandlingsaftalens skonomi

De gkonomiske konsekvenser af aftalen, herunder opgerelsen af den
pkonomiske ramme beskrives i det folgende samt bilag 11 B.

Parterne er enige om, at den skonomiske ramme for almen praksis pr. 1.
september 2014 opgeres som folger:

Rammen udgjorde 7.703,9 mio. kr. (april 2013-niveau) pr. 1. september
2013, jf. aftale af 18. september 2013.

Hertil 1egges lon- og prisregulering pr. 1. oktober 2013 og 1. april 2014,
hvorefter rammen udger 7.740 mio. kr. (april 2014-niveau).

Der fratreekkes som folge af @ndringer i honorarbestemmelserne (afskaf-
felse af ydelserne 7152, 7114, 7106, 7107, 7168 og 2116, afskaffelse af
diabetesydelsen 0107 og reducerede ydelsesmuligheder i vagttiden) 25,1
mio. kr., jf. kapitel 8.

Den gkonomiske ramme udger herefter 7.714,9 mio. kr. (april 2014-
niveau) pr. 1. september 2014. Parterne er enige om, at der udestér kor-
rektion af rammen for overgangsaret for effekten af besluttede @ndringer
i akutbetjeningen i regionerne, jf. aftale af 18. september 2013 og aftale
pa partsmede 3. oktober 2013.

Blandt andet som felge af udviklingen i gruppe 1-sikrede tilleegges ram-
men folgende (april 2014 prisniveau):

e 43 mio. kr. pr. 1. oktober 2014,

e 78 mio. kr. pr. 1. oktober 2015 og

e 120 mio. kr. pr. 1. oktober 2015

I medfer af den nye bestemmelse om automatiske hejestegrenser fra-
treekkes rammen folgende (april 2014 prisniveau):

e 10 mio. kr. pr. 1. oktober 2014

® 35 mio. kr. pr. 1. oktober 2015

e 40 mio. kr. pr. 1. oktober 2016

Herudover er aftalt folgende udgiftselementer som ikke pavirker gkono-
mirammen (april 2014 prisniveau):
e Der afsettes 21 mio. kr. arligt til kvalitetsinitiativer, herunder
etablering og drift af kvalitetsmodel, jf. kapitel 5.
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Regionernes indbetalinger til Fonden for almen praksis gges her-
udover med 6 mio. kr. i det forste overenskomstér, 31 mio. kr. i
det andet overenskomstar, og 56 mio. kr. i det tredje overens-
komstar, jf. bilag 6A.

Der indbetales endvidere til Fonden for almen praksis til finansie-
ring af Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborg 2 mio. kr.
i det forste overenskomstar, 3 mio. kr. i det andet overenskomstdr,
og 5 mio. kr. i det tredje overenskomstdr, jf. kapitel 5.3.
Regionerne yder i forbindelse med forste akkrediteringsrunde til-
skud pr. legekapacitet pa 10.000 kr. ved pabegyndelse af akkredi-
tering og 10.000 kr. ved akkrediteringens afslutning. Omkostnin-
gen herved skennes til 7 mio. kr. i det ferste overenskomstar, 22
mio. kr. i det andet overenskomstar, og 22 mio. kr. i det tredje
overenskomstér, jf. kapitel 5.
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12 Ikrafttraedelse

Parterne er enige om, at aftalen om almen praksis med de @ndringer, der
folger af nerverende aftale®, traeder i kraft den 1. september 2014.

Parterne er enige om, at naste forhandling af aftalen pa uopsagt grundlag
ber vere gennemfort til ikrafttreeden den 1. september 2017.

Kabenhavn, den
For For
Regionernes Lennings- og Praktiserende Leagers Organi-

Takstnavn

ens Stenbzk

;

Kristian Heunicke

® Parterne er enige om, at der i forbindelse med implementeringen af nerverende aftale
i ny overenskomst foretages en teknisk gennemgang.
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Bilag 1 A Forord og udviklingskontrakt

Kontrakten for almen praksis
Overenskomsten for almen praksis kan betragtes som en kontrakt, som
indgas mellem de to parter, og som beskriver indhold, vilkar, rammebe-
tingelser og kvalitetsmal mv. for opgavelgsningen med udgangspunkt i
de overordnede mal og visioner.

Denne kontrakt for almen praksis er opdelt i henholdsvis en langsigtet
udviklingsdel og en reguleringsdel, der omfatter overenskomstperioden.

Udviklingsdelen beskriver de overordnede mal og visioner for almen
praksis som en del af det sammenhangende sundhedsvasen. Formalet
med udviklingsdelen er at legge et spor ud for almen praksis, som par-
terne er enige om at understotte via en felles indsats. Udviklingsdelen
setter dagsordenen og forpligter parterne pa den fzlles ambition om at
forny og udvikle almen praksis pd leengere sigt i takt med udviklingen 1
det gvrige sundhedsvasen.

Reguleringsdelen indeholder de konkrete bestemmelser, der gelder for
driften i almen praksis. Reguleringsdelen har til formal at implementere
de overordnede mal og visioner for almen praksis, som er aftalt i udvik-
lingsdelen, ved at fastsatte i detaljen opgaver, pligter og ansvar. Regule-
ringsdelen revideres lgbende og genforhandles med aftalt tidsinterval.

Den udviklingsorienterede del af kontrakten for almen praksis

Indledning
Almen praksis er hovedhjernesten i det danske sundhedsvesen og funge-
rer som et attraktivt og tilgaengeligt sundhedstilbud i lokalmiljoet.

I fremtidens sundhedsvasen er almen praksis fortsat borgernes hyppigste
kontakt og primzre indgang til sundhedsvaesenet og udfylder roller som
generalist, gatekeeper og tovholder. Almen praksis har dermed stor be-
tydning for borgernes sundhed og for det samlede forleb pé tveers af sek-
torgranser.

Den generelt starre eftersporgsel i befolkningen efter sundhedsydelser og
sygehusenes stigende specialisering og centralisering vil @ndre opgave-
losningen i almen praksis. Det er nadvendigt at sikre de tilstrekkelige
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ressourcer og den tilstrekkelige kapacitet, si almen praksis fortsat kan
vaere en noglefigur i det danske sundhedsvasen.

Almen praksis skal understottes i den gode udvikling, der allerede er i
gang, gennem en fortsat udvikling af faget almen medicin.

Det skal bl.a. ske gennem fokuseret kvalitetsudvikling, efteruddannelses-
tilbud, forskning, og organisationsudvikling. Det skal ligeledes ske gen-
nem de nye praksisplanudvalg, som skal udarbejde praksisplan for almen
praksis. I den forbindelse vil et vigtigt fokusomrade vare at sikre storre
sammenhang for patienter, som har samtidige forleb i flere sektorer,
herunder patienter med psykiske lidelse, de ®ldre medicinske patienter
samt patienter med kronisk sygdom.

En sddan udvikling og understoattelse af almen praksis vil samlet set bi-
drage til at opbygge en endnu sterkere faglig platform i almen praksis og
gore det attraktivt at arbejde i sektoren. Samtidig kan styrkelsen af kvali-
teten, kapaciteten og rammerne om almen praksis medfere en @ndring af
balancen i forhold til det specialiserede sundhedsvasen.

Visioner og mélsztninger for udviklingen af almen praksis
Der er tre overordnede visioner for fremtidens almene praksis:

- En beeredygtig almen praksis, der fungerer effektivt som indgang til
sundhedsveesenet for alle borgere i alle dele af landet.

- En almen praksis, der varetager afsluttet behandling af de fleste almin-
deligt forekommende lidelser

- En almen praksis, der er en integreret del af sundhedsveesenet og ind-
gar i gensidigt forpligtende samarbejde med resten af sundhedsveesenet.

Nedenfor beskrives de mélsatninger, der skal bidrage til realisering af vi-
sionen.

1. Roller og opgaver i almen praksis

Almen praksis er oftest patienternes forste mede med sundhedsvasenet.
Derfor er en af ailmen praksis’ store styrker et kontinuert kendskab til den
enkelte patient. Almen praksis’ grundleggende funktion er ogsa i fremti-
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den selvstendig varetagelse af undersggelse, vurdering og behandling af
langt sterstedelen af de symptomer, sygdomme og helbredsproblemer,
som borgerne henvender sig til sundhedsvasenet med.

Almen praksis er en del af et integreret sundhedsveesen, og almen praksis
skal fortsat udvikles og tilpasses i takt med det gvrige sundhedsvasen.

Almen praksis har fortsat en central placering som patienternes primere
indgang og kontakt til sundhedsvasenet og varetager effektivt rollerne
som generalist, gatekeeper og tovholder.

Der er nogle centrale udfordringer i forhold til de opgaver, som almen
praksis forventes at varetage i de kommende &r, som kan give behov for
en @ndret tilretteleeggelse af indsatsen hos de praktiserende leger. Dette
vedrgrer blandt andet indsatsen over for patienter med kronisk sygdom,
forebyggelsesindsatsen, akutberedskab samt behovet for at maélrette al-
men praksis’ opgavevaretagelse i forhold til decentrale behov, jf. neden-
for.

Patienter med kronisk sygdom
Der er behov for en styrket indsats for patienter med kronisk sygdom.

Almen praksis varetager allerede i dag i vid udstrzkning behandling og
kontrol af patienter med kronisk sygdom. Der er faglig konsensus om, at
almen praksis fortsat skal behandle denne patientgruppe i proaktive og
planlagte forlgb. Det indeberer bl.a., at almen praksis tager initiativ til at
sikre en effektiv behandlingsindsats samt fremme af sine tilmeldte pati-
enters sundhed. Redskaberne er bl.a. identifikation og registrering af kro-
nikere samt brug af indkaldelser af patienterne.

Et vaesentligt mal med udviklingen af kronikerindsatsen er at forebygge
og dermed reducere patienternes behov for behandling i det specialisere-
de sundhedsvasen samt i gvrigt at styrke patienternes evne til egenom-
sorg. Almen praksis fokuserer derfor endvidere pa egenomsorg og pati-
entrettet forebyggelse.

Centrale og regionale forlgbsprogrammer vil udgere rammerne for kro-
nikeromsorgen, og efterhdnden som der udvikles forlebsprogrammer vil
en storre del af behandlingsindsatsen overfor patienter med kronisk syg-
dom blive placeret i almen praksis.
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Den styrkede indsats muliggeres bl.a. ved gget og malrettet inddragelse
af praksispersonale, fokus pa effektiv arbejdstilretteleggelse samt fokus
pa aktiv dialog om patienten med relevante akterer.

Almen praksis har mulighed for at understette proaktive og planlagte for-
lgb pé grundlag af systematisk dokumentation af de kliniske aktiviteter,
kvaliteten og henvisningsadferden i1 regi af den enkelte praksis og i for-
hold til den enkelte patient.

Rammerne for samspillet mellem almen praksis og det gvrige sundheds-
vasen har ogsé betydning. Malet er, at alle parter folger felles, faglige
retningslinjer og aftaler for samarbejde og arbejdsdeling pa tveers i sund-
hedsvasenet.

Forebyggelse
Forebyggelsesindsatsen i almen praksis malrettes.

Det er en grundleggende udfordring at styrke forebyggelsesindsatsen i
det samlede sundhedsvasen som en vesentlig del af bade forebyggelsen
af livsstilssygdomme og af behandlingen af patienter med kronisk syg-
dom, herunder forebygge for uhensigtsmaessige indleggelser.

Kommunerne varetager den forebyggende indsats i form af fx rygestop-
tilbud, treeningstilbud og generel patientuddannelse, mens almen praksis’
ressourcer malrettes mod den medicinsk forebyggende indsats, identifi-
kation af forebyggelsesbehov, indledende motiverende samtale og hen-
visning til kommunale sundheds- og akuttilbud.

Akutberedskab
De praktiserende lager varetager en stor del af de akutte opgaver i dagti-
den og i vagttiden.

Udviklingen i sundhedsvasenet med en stigende specialisering og centra-
lisering af sygehusveasenet samt geografiske forskelle i og mellem regio-
nerne medferer behov for nyvurdering af opgavefordeling og struktur i
sundhedsvasenets akutfunktion.

Der arbejdes for at implementere anbefalinger fra Udvalg om det
Preehospitale Akutberedskab. PLO har tilkendegivet, at dette dog ikke
gelder anbefalingen vedr. fzlles regional ledelse af 1egevagten.
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Herunder kan der blive tale om en &ndret inddragelse af almen praksis.

En @ndret inddragelse af almen praksis i akutberedskabet vil ske under
hensyntagen til almen praksis’ kapacitet. Det skal endvidere sikres, at de
praktiserende lger har de nodvendige faglige kompetencer.

Almen praksis’ opgavevaretagelse i forhold til decentrale behov

Med praksisplanudvalgene og praksisplanerne er det sigtet, at samarbej-
det om en rekke opgaver vedr. almen praksis, herunder gensidig tilgan-
gelighed fastleegges lokalt. Dette vil sikre, at opgaverne tilrettelegges og
loses sd de flugter med de lokale behov sa der skabes bedre sammenhzng
og koordination i sundhedsindsatsen i feltet mellem de praktiserende lz-
ger og regioner og kommuner.

Der vil dog fortsat ske en central fastleeggelse af de overordnede rammer
for almen praksis. Dels kan der veere hensyn til at sikre ensartethed i ser-
viceniveau og i forhold til de ydelser, som en borger kan forvente at
modtage, uanset hvilken region borgeren er bosat i. Dels vil der vare
kerneopgaver i forhold til visitation og behandling mv. af patienter, som
almen praksis hensigtsmessigt varetager, uanset region; og dermed ker-
neydelser, der med fordel omfattes af en landsdzkkende overenskomst.
Almen praksis folger centralt fastsatte faglige retningslinier/principper og
forlgbsprogrammer, fx fra Sundhedsstyrelsen.

2. Samspil

Mange patientforleb gir pd tveers af almen praksis og det gvrige sund-
hedsvasen. Det er en grundlzggende udfordring for almen praksis og det
gvrige sundhedsvesen at sikre effektive og sammenhangende patientfor-
lgb. Det er ogsé en grundleggende udfordring at sikre, at behandlingen
sker pé laveste, effektive omsorgsniveau. Det er til gavn for patienterne,
og det sikrer den bedst mulige ressourceanvendelse i det samlede sund-
hedsvasen.

Regioner og kommuner skal samarbejde med almen praksis om at under-
stotte udviklingen af almen praksis i tet sammenhang med det gvrige
sundhedsvasen. Dette kan blandt andet ske i regi af praksisplanerne.

Det skal sikres, at der er et godt samspil mellem almen praksis, det speci-
aliserede regionale sygehusvasen, det kommunale sundhedsvaesen og
den gvrige praksissektor.
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Da de fleste behandlingsforleb starter i almen praksis, er det vasentligt,
at alle akterer tager gensidige hensyn, nar der foretages planlegning i
forhold til sammenhangende patientforlab, herunder forlebsprogrammer.
Formalet er, at de praktiserende l&ger kan bidrage til fastleggelsen af de-
res egen rolle i samarbejdet og arbejdsdelingen og sikre, at der fastlegges
procedurer, som er afstemte med arbejdsgangen i almen praksis og med
de myndigheder der agerer pé vegne af borgere, der ikke selv kan hen-
vende sig eller komme i kontakt med leegen.

Som en basal del af sektorens funktion indgar almen praksis i et forplig-
tende samarbejde og arbejdsdeling i forhold til sygehusvasenet, den ov-
rige praksissektor og det kommunale sundhedsvasen. Dette gelder bade
samarbejdet med myndighederne om planlegning, administration mv. og
samarbejdet om patientforleb. Det er en gensidig forpligtelse, der ogséd
stiller krav til det gvrige sundhedsvasen.

Almen praksis felger retningslinjer og aftaler mv. om arbejdsdeling og
samarbejde med det gvrige sundhedsvesen, som forudsattes varetaget af
almen praksis i medfer af det centrale aftalekompleks, praksisplanerne og
underliggende aftaler i medfer af praksisplanerne, ndr almen praksis
samarbejder med det omgivende sundhedsvaesen om enkeltpatienter og
patientgrupper. Fx 1 forhold til pakkeforleb for kraft- eller hjertepatien-
ter, retningslinjer for ambulant udredning i sygehusvasenet, forlebspro-
grammer for kronisk sygdom og sundhedsaftaler mellem regionen og
kommunerne i regionen

Samspillet mellem almen praksis og det evrige sundhedsvaesen er styrket,
bl.a. ved at der er nedsat kommunalt-laegelige udvalg i alle kommuner.
Udvalgene satter rammen for dialog og initiativer om de lokale
sundhedsmassige problemstillinger, som vedrgrer kommuneme og la-
gerne.

Samtidig sker der en malrettet brug af dialogbaserede redskaber, bl.a. 1
forhold til praksiskonsulentordningerme, med henblik p& at understotte
samarbejdet mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvasen og styr-
ke implementering af de centralt og decentralt aftalte tiltag. Det er afge-
rende, at praksiskonsulentens opgaver, ansvar og rolle er konkret beskre-
vet.
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Dialogen om hvilke rammer og redskaber regioner og kommuner kan
stille til radighed for at understette almen praksis i samarbejdet med det
gvrige sundhedsvzsen finder blandt andet sted i praksisplanudvalgene.

Redskaberne er bl.a. lettilgengelige og overskuelig information om pla-
cering af de enkelte specialer pa sygehusene, adgangen til patientvejlede-
re, oversigter over henvisningsmuligheder i sygehusvasenet samt kom-
munale sundhedstilbud.

Det er hensigtsmassigt, at almen praksis er i stand til at ferdigudrede og
faerdigbehandle si mange patienter som muligt. I nogle tilfzelde har al-
men praksis behov for sundhedsfaglig specialistrddgivning, fer der kan
foretages en endelig udredning. For at optimere patientbehandlingen 1
almen praksis frem for at viderehenvise til sygehus behandling kan der
derfor vaere behov for sparring og supervision med sygehusleger. Det
kan feks. veere i form af telefonisk kontakt, mailsparring og telekonfe-
rence.

Et andet redskab kan vere, at almen praksis far mulighed for rekvisition
af diagnostiske undersggelser. Det giver almen praksis mulighed for at
feerdigudrede patienten i stedet for at henvise patienten til udredning pa
sygehuset. For de enkelte diagnostiske undersogelser skal der aftales re-
gionale kriterier for, hvilke og hvorndr de kan rekvireres af almen prak-
sis.

Der er samtidig en gensidig forpligtelse til i relevante tilfelde at serge for
hurtig og fyldestgerende kommunikation mellem de relevante parter 1
sundhedsvasenet.

Regioner og kommuner sgrger fx for hurtig, kort og relevant orientering
af den praktiserende lzge, ndr patienterne har vearet i kontakt med syge-
husvasenet eller kommunale sundhedstilbud, og de praktiserende leger
serger for hurtig og fyldestgerende orientering i relevante tilfeelde, nar
borgerne har veret tilset af en lage.

Ogsé pa andre omrader er det vigtigt, at aktererne i sundhedsvzsenet
(sygehusene, almen praksis og kommunerne) udfylder deres rolle, fx 1
forhold til dosisdispensering.
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3. Leegedcekning, organisering og kapacitet

Med almen praksis som en ngglefigur i det danske sundhedsvesen, er det
nedvendigt at sikre tilstreekkelig kapacitet og en effektiv ressourceanven-
delse i sektoren, s& almen praksis kan lofte fremtidens opgaver.

Som grundleggende forudsztning er alment praktiserende leger selv-
steendigt erhvervsdrivende under en fazlles kontrakt.

Det er ngdvendigt at sikre leegedekning i alle dele af landet, sd alle bor-
gere har mulighed for at blive tilmeldt en alment praktiserende lege eller
praksis. Borgerne skal samtidig have reelle valgmuligheder, nar de vel-
ger lege eller praksis.

Det er efter sundhedsloven regionernes forpligtelse at tilvejebringe og
sikre tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner, herunder
almen praksis.

Sikring af leegedakning er et flles problem for partern. Dette indebaerer
blandt andet, at de regionale parter ber informere hinanden i god tid, for
mulige leegedekningsproblemer opstar.

Rekruttering og fastholdelse af leger og praksispersonale i sektoren skal
fremmes. Rekruttering handler om at fremme den faglige udvikling og
arbejdsmiljoet, sd det fortsat er fagligt udfordrende at arbejde i almen
praksis. Fastholdelse handler om at gore det attraktivt at blive l&ngere 1
sektoren og dermed udsatte tidspunktet for erhvervsopher.

Flerleegepraksis skal udbredes, idet behovet for at bevare muligheden for
at drive solopraksis i fremtiden samtidig anerkendes.

Det er desuden ngdvendigt at @ge kapacitet og effektiv ressourceanven-
delse i almen praksis ved gget og malrettet anvendelse af praksispersona-
le samt malrettet ledelse og arbejdstilretteleeggelse i den enkelte praksis.
Malet er at sikre gget kapacitet og l&egedekning samt imgdekomme sget
eftersporgsel efter sundhedsydelser bl.a. som folge af @&ndringer i befolk-
ningens alderssammensatning.

4. Kvalitet, kompetenceudvikling, forskning, service og IT

Almen praksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kvali-
teten i1 det daglige arbejde i praksis og patienternes oplevelse af almen
praksis.
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Almen praksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en hgj
kvalitet i ydelserne i almen praksis, og det sker i samspil med det pvrige
sundhedsvesen. Alle praksis er involveret i kvalitetsudvikling som en in-
tegreret del af det daglige arbejde i praksis. Fremadrettet skal data fra pa-
tienttilfredshedsundersogelser anvendes i den enkelte praksis’ arbejde
med lobende at udvikle kvaliteten. Kvalitetsdata fra datafangst i almen
praksis skal ligeledes medvirke til at styrke kvaliteten af det sundhedstil-
bud, der tilbydes patienterne og samtidig give forskningen mulighed for
at analysere data fra hele sundhedsvzsenet. Det er vigtig viden i forhold
til at kunne planlegge sammenhzngende patientforleb. Kvalitetsdata fra
almen praksis kan samtidig vere med til at sikre en storre grad af gen-
nemsigtighed i sundhedsvesenet. Offentliggerelse af kvalitetsdata skal
ikke kunne identificere den enkelte patient, lazge eller praksis.

Den Danske Kvalitetsmodel introduceres i almen praksis som et redskab
for den enkelte praksis til at arbejde systematisk med kvalitetsudvikling.

Kompetenceudvikling i almen praksis i form af efteruddannelse er ligele-
des et vigtigt element i kvalitetsudviklingen i den enkelte praksis. Dygti-
ge og veluddannede praktiserende leeger er en forudsatning for en hej
faglige kvalitet i patientbehandlingen i almen praksis, og efteruddannelse
skal bidrage til at lzgerne har opdaterede kompetencer indenfor den nye-
ste viden og evidens.

Almen praksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tids-
svarende metoder og tekniske lgsninger ved udredning, behandling og

opfelgning.

Service

Det skal vare let for patienter, parerende og samarbejdspartnere at kom-
me i kontakt med almen praksis. Det gelder ogsé i de situationer hvor en
pérerende eller kommune henvender sig pa vegne af en borger, der ikke
selv er i stand til at henvende sig til l&egen. Der er flere veje til at sikre en
god tilgengelighed. Det bliver en opgave for praksisplanudvalgene at
medvirke til en fortsat god tilgengelighed. En god service og tilgenge-
lighed vises blandt andet ved, at der gennem praksisdeklarationerne ska-
bes gennemsigtighed overfor omverdenen omkring, hvilken service den
enkelte praksis tilbyder.
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IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sund-
hedsvasen og patienterne kraever, at informationsteknologi bruges aktivt.
IT er ogsad en forudseztning for, at praksis kan arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling og have adgang til opdateret faglig viden og beslut-
ningsstette. IT skal bruges stadigt mere aktivt i almen praksis og i kom-
munikation med patienter og det gvrige sundhedsvasen og nye teknolo-
giske muligheder tages lgbende i brug.

P4 medicinomrddet udger implementeringen af Fealles Medicinkort
(FMK) en udvikling, der har til formal at minimere fejl og utilsigtede
handelser. Anvendelsen af FMK forventes at styrke sikkerheden om-
kring medicinhdndtering, is@r hos patienter der modtager mange prapa-
rater. En effektiv implementering af FMK betyder, at almen praksis ori-
enterer sig via det overblik som medicinkortet giver. Tilrettelaeggelsen af
dele af opfelgningen laves lokalt som del af praksisplanerne.

Forskning

Det er vigtigt, at der forskes i og om almen praksis. Forskningsresultater
skal bringes ud til og forny praksis gennem kompetence- og kvalitetsud-
vikling. Det er derfor vasentligt at sikre sammenheang mellem forskning,
kvalitetsudvikling og kompetenceudvikling.
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Bilag 1 B Samspil mellem sygehusvzesenet og almen prak-
sis

I relation til samspillet mellem sygehusvasenet og almen praksis kan der
i uprioriteret reekkefolge med fordel fokuseres pé felgende:

1. Formaliseret radgivning fra sygehusvesenet til almen praksis i
forhold til udredning af de patienter, hvor almen praksis ikke har
mulighed for at afslutte udredningen alene. Radgivningen kan til-
bydes pa flere méder:

a. Telefonisk kontakt. Giver praktiserende leeger mulighed
for at fa hurtig rddgivning af akutte og sub-akutte patien-
ter. Skal tage hgjde for sygehusenes organisering og ar-
bejdsgange.

b. Mail-sparring. Praktiserende laege fremsender elektronisk
f okuserede spergsmél og medsender relevante oplysnin-
ger fra journalen, s& patienten kan vurderes uden at mede
fysisk frem pa sygehuset. Forudsztter, at der kan formule-
res korte klare spergsmal, som kan besvares kort og klart.
Ikke egnet i tilflde, hvor der er behov for akut eller sub-
akut specialistrddgivning.

c. Telekonference. Abner mulighed for, at begge parter f.eks.
kan se pd samme billedmateriale.

2. Adgang for almen praksis til billeddiagnostiske undersegelser.
Giver mulighed for at almen praksis kan ferdigudrede patienten 1
stedet for at henvise patienten til udredning pa sygehuset. For de
enkelte diagnostiske undersggelser aftales regionalt kriterier for,
hvilke og hvormnar de kan rekvireres af almen praksis.

3. Det skal vare entydigt, hvordan og hvortil den praktiserende lage
skal henvise patienter. Dette kan opnés pé flere mader:
a. Central visitationsenhed.
b. Specialeopdelt felles visitation.
c. Andre muligheder for smidig handtering af henvisninger,
f.eks. intern fordelingsmodel for henvisninger pa og mel-
lem sygehusene.
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4. Bdade almen praksis og patienten ber have overskuelig informati- Side 67
on om placering af de enkelte specialer pd sygehusene samt ad-
gangen til patientvejledere.

5. Almen praksis ber sende henvisninger af hgj kvalitet, hvoraf rele-
vant information til sygehusene fremgar.

a. MedCom-standarden "Den gode henvisning” er grundla-
get.

b. Fremover begr anvendes en dynamisk henvisning. Herved
malrettes de informationer, der skal medsendes til sygehu-
set. Fokus skal veaere pd de oplysninger, der er vigtige for
det enkelte speciale. Praksiskonsulenter inddrages i dette
arbejde.

6. Epikriser ber udarbejdes umiddelbart i forleengelse af udskrivning
fra sygehuset.

a. Epikrisen skal vere kort og relevant.

b. Der ber ske en hurtigere telefonisk kontakt til almen prak-
sis fra sygehuset i de tilfelde, hvor der skal folges op
umiddelbart efter udskrivelsen.

c. Der etableres tilgengelig information til brug for syge-
huspersonalet om, hvordan man akut kan kontakte de en-
kelte almene praksis.

7. Ved udskrivning opfordres patienten til at henvende sig til egen
leege for aftale om en opfelgende konsultation, hvis der er behov
for dette. Det noteres ogsé i epikrisen.

a. Der ber — evt. i MedCom regi — arbejdes videre med en
konkret lgsning, eksempelvis en pop-up funktion, der ger
almen praksis opmarksom p4, at en patient har undladt at
kontakte sin egen laege i modstrid med en anbefaling i
epikrisen.

8. I forbindelse med ferier og andet fravaer i enkeltmandspraksis
handteres sygehusenes fremsendte epikriser ikke. Der ber eksem-
pelvis i MedCom regi udarbejdes en lgsning, der muligger, at vi-
karierende almen praksis kan screene epikriser fra den almen
praksis, som der vikarieres for, s& der sikres akut og sub-akut op-
folgning pa patienterne.



9.

10.

11.

12.

13.

Opfolgende hjemmebesgg (eller udskrivningskonsultationer) efter
udskrivning fra sygehus kan minimere risikoen for genindlzggel-
ser betragteligt. Der er pd landsplan stor forskel pd, hvor mange
opfolgende hjemmebesog/udskrivningskonsultationer, der gen-
nemfores i henhold til indgdede § 2 aftaler. Det ber analyseres,
hvad baggrunden for disse forskelle er, herunder organiseringens
betydning for aktiviteten.

Udgdende teams fra sygehusvesenet tilbyder specialiseret be-
handling og rddgivning med henblik pad at forebygge
(gen)indlzeggelser. For alle teams er et teet samarbejde med savel
almen praksis som hjemmeplejen relevant, herunder ogsé syste-
matisk samarbejde og deling af information om behandling og
behov for yderligere opfelgning i almen praksis.

Hvis der under sygehusindleggelse sker @ndringer i patientens
medicinering og dette har betydning for patientens dosispakkede
medicin, pahviler det ved u dskrivelse sygehuset at give patien-
tens sedvanlige apotek besked. Patientens egen lzge skal ligele-
des orienteres.
a. Der er aktuelt en praktisk udfordring for sygehusene, fordi
de ikke pd FMK kan se, hvilken medicin der er dosisdi-
spenseret. Der ber snarest findes en lgsning pé dette.

Der er fortsat behov for praksiskonsulenter, der specifikt har an-
svaret for at facilitere samarbejdet mellem almen praksis og syge-
husvasenet.

a. Der er behov for en funktion, der specifikt har ansvaret for
at facilitere samarbejdet mellem almen praksis og syge-
husvasenet, da den direkte kontakt mellem almen praksis
og de enkelte sygehusafdelinger er vigtig.

b. Det er afgerende, at praksiskonsulentens opgaver, ansvar
og rolle er konkret beskrevet.

Forlgbsprogrammer er et nyttigt redskab, og har potentiale til at
give et stort fagligt 1oft.

a. Der er dog behov for forholdsvis simple udgaver af for-

lgbsprogrammerne for at kunne benytte dem effektivt som
arbejdsredskab.
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b. Implementering af mange forlebsprogrammer inden for
en kort periode kan give kapacitetsproblemer, bade pa sy-
gehusene og 1 almen praksis.

Det er fortsat vaesentlig at fokusere pa, hvordan der kan etableres
et gensidigt forpligtende fagligt samarbejde om patientforlebene i
form af implementeringsstrategi for forlabsprogrammerne.
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Bilag 3 A Ideer og initiativer til rekruttering og legedaek-
ning

Overenskomsten indeholder sarlige muligheder i relation til rekruttering
af leeger til almen praksis og til at forbedre legedzkningen. Blandt andet
kan regionen ifolge aftale med lazgen opkebe og nedlegge praksis (§ 8),
regionen/samarbejdsudvalget (kompetencespergsmél afventer afklaring i
OK-tilpasningsgruppe) kan tillade satellitpraksis (§ 27) eller f.eks. tildele
et ydernummer pa licens (§ 29).

Herudover kan de lokale parter hente inspiration i felgende ideer og ak-
tuelle regionale initiativer i det lobende arbejde med rekruttering af leeger
og sikring af legedakning:

Det lokale samarbejde mellem PLO og regionen

e Parterne bor holde en tat kontakt, f.eks. ved atholdelse af faste ma-
nedlige meder med fokus pé rekruttering, fastholdelse og leegedaek-
ning (Region Nordjylland). Der kan eventuelt nedsxttes en arbejds-
gruppe til at arbejde med problemstillingerne (Region Sjelland),

e Der kan etableres et egentligt rekrutteringsteam med tilkoblede res-
sourcer (Region Syddanmark) og/eller et lokalt forskningsmilje (Re-
gion Sjelland)

e Der samarbejdes lgbende med FYAM omkring deres gnsker (Region
Sjalland)

e Etabler en facebook-side (Region Nordjylland).

Medicinstuderende, uddannelsesleger og kandidater til almen praksis:

e Promovere praksis overfor medicinstuderende og basisleeger (Region
Syddanmark). Der kan f.eks. tilbydes sommerferiepraktik (Region
Midtjylland), samt udarbejdes velkomstpakker til basislager (Region
Syddanmark). Der kan dannes grupper mellem blokleger (Region
Nordjylland),

e Afholde kurser, temadage og meder for kommende specialleeger i
almen medicin, herunder lokale praksiskebskurser og invitere til del-
tagelse i PLO’s forars- og efterarsmeader og f.eks. til deltagelse i den
Nordiske kongres for almen medicin (Region Syddan-
mark/Midtjylland/Nordjylland)

e Afholde café-mede hvor keber og szlger har mulighed for at mede
hinanden (Region Nordjylland)

e Der kan etableres tilbud om mentorordninger (Region Hovedstaden)
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Individuelle lgsninger malrettet praksis i truede omréder:

Der kan i samarbejdsudvalget indgés_§ 2-aftaler om f.eks.:

At regionen yder rekrutteringstilleg (stotte til nynedsattelser og ge-
nerationsskifteaftaler) (Region Nordjylland/Syddanmark),
Individuelle vilkar, f.eks. patientantal i opstartsperioden, satellitfunk-
tion, garanteret basishonorar (Region Sjzlland),

Startpakke til praksis i socialt truet omrade (Region Hovedstaden)
Fastholdelse, herunder goodwill garantier (Region Syddanmark),

At regionen yder tilskud til flyttehjeelp (Region Syddanmark),
Seraftaler om praksislejemél i nyetablerede laegehuse (Region
Midtjylland),

At regionen yder driftstilskud med henblik pa fastholdelse eller til-
skud til, at den praktiserende leege kan foretage vikaransattelser (Re-
gion Syddanmark/Sjelland),

Tilskud til vikar under ferie og sygdom (Region Midtjylland)

At praksis kan acceptere tilmelding af flere end 1600 patienter pr. ka-
pacitet mod at regionen tilkeber vikar (Region Syddanmark).



Bilag 4 A Overenskomsttekst i forhold til udvalg og fonde

Alle beleb i kapitel 4 A er grundbeleb, angivet i 1. april 2014-niveau.
Der indsattes folgende nye bestemmer i overenskomsten:

NY

§ A Fonden for Almen Praksis

Stk. 1.

Med henblik pé at understette og finansiere landsdakkende kvalitetsiniti-
ativer i almen praksis nedsettes Fonden for Almen Praksis, der har an-
svaret for de afsatte overenskomstmidler til kvalitetsudvikling, forskning,
efteruddannelse og faglig udvikling.

Stk. 2.
Fondens bestyrelse bestir 5 medlemmer udpeget af PLO og 5 medlem-
mer udpeget af RLTN. Overenskomstens parter deler formandsskabet.

Stk. 3.

Der nedsattes en Sekretariatskoordinationsgruppe, som er en sekretari-
atsfunktion for fondsbestyrelsen, og som radgives af Fagligt R&d. Sekre-
tariatskoordinationsgruppen sammenszttes af:

Op til 4 repreesentanter udpeget af PLO

Op til 4 reprasentanter udpeget af Danske Regioner.

Stk. 4.
Som radgivende for fondens bestyrelse oprettes et Fagligt Rad, som
sammensattes pa folgende made:
e 3 representanter fra RLTN
e 3 representanter fra PLO
e 1 repraesentant udpeget i feellesskab af de tre forskningsenheder
e 1 reprasentant fra IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet)
e 1 representant fra Dansk Selskab for Almen Medicin
e 1 representant fra DAK-E (Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEn-
hed)
o 1 reprasentant fra Sundhedsstyrelsen
e 1 reprasentant fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
e Formanden for Forskningsudvalget
e Formanden for KFU (Kvalitets- og Forskningsudvalget)
e Formanden for Fagligt Efteruddannelsesudvalg
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PLO og RLTN udpeger i fellesskab formanden for Fagligt Réd blandt

ovenstdende representanter

Stk. 5.
Fonden sekretariatsbetjenes af Danske Regioner og PLO i fxllesskab.

NY

§ B Opgaver og befajelser for Fonden for Almen Praksis

Stk. 1.

Fonden har til opgave at styrke eksisterende udviklings- og driftsaktivite-
ter inden for kvalitet, faglighed, efteruddannelse og forskning. Fonden
stotter herudover andre kvalitetsinitiativer med sarlig relevans for almen
praksis og for et ssmmenhangende sundhedsveesen — bl.a. initiativer som
fremmer udviklingen af Den Danske Kvalitetsmodel.

Stk. 2.

Fonden baserer sit arbejde pa rddgivning fra Fagligt Rdd. P4 baggrund af
indstillinger fra Fondens bestyrelse kan parterne aftale overenskomst-
massige konsekvenser af forslag vedrerende kvalitet, faglighed, efterud-
dannelse og forskning, herunder eventuelle gkonomiske konsekvenser.

Stk. 3.

Den overenskomstaftalte fordeling af midler til kvalitet, forskning, efter-
uddannelse og faglig udvikling fastholdes som udgangspunkt. Ved enig-
hed i fondens bestyrelse kan der dog treffes tvergdende beslutninger, der
pavirker ressourcefordelingen i en afgrenset eller varig periode.

NY

§ C Indbetaling af midler til Fonden for Almen Praksis

Stk. 1.

Regionerne indbetaler arligt til Fonden for Almen Praksis nedenstdende
belgb. Belabene er opgjort pr. gruppe 1-sikret opgjort pr. 01-10 det fore-
géende &r.

Stk. 1a.
Der indbetales beleb svarende til kr. 1,82 pr. gruppe 1-sikret til formal
under den tidligere KIF-fond,



e heraf kr.0,18 til stettefunktion i forbindelse med akkrediteringen
af Den Danske Kvalitetsmodel. og kr. 0,14 til patientilfredsheds-
undersagelser.

Stk. 1.b.
Til formal under den tidligere Forskningsfond, indbetales falgende belob:

e Pr. 1.september 2015 kr. 4,44
e Pr. 1. september 2016 kr. 4,62
e Pr.1.september 2017 kr. 4. 98

Stk. 1.c.
Til formal under den tidligere Efteruddannelsesfond indbetales folgende
belab:

e Pr. 1.september 2015 kr. 9,11
e Pr. 1. september 2016 kr. 13,57
e Pr.1.september 2017 kr. 18,03

Stk. 1 d.
Der indbetales kr. 0,62 pr. gruppe 1-sikret til Fagligt Rads arbejde.

Stk. 2.
Grundbelgbene reguleres i takt med udviklingen af honorarreguleringen
pr. 01-10 foregdende é&r.

Stk. 3.
Indbetalingen til de i stk. 1 nevnte midler finder hvert &r sted pr. 1. sep-
tember til RLTN.

NY

§ D Sekretariatskoordinationsgruppe

Stk. 1.

Der nedszttes en sekretariatskoordinationsgruppe, der skal sikre, at ar-
bejdet i enhederne under “Fonden for Almen Praksis” sker i overens-
stemmelse med de overordnede politiske beslutninger. Sekretariatskoor-
dinationsgruppen skal sikre en koordineret tvergéende sekretariatsbetje-
ning og p4 et administrativt niveau varetage ansvaret for bade drifts — og
udviklingsopgaver samt lgbende sekretariatsopgaver.
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Stk. 2.

Sekretariatskoordinationsgruppen er administrativ og bestér af op til fire
representanter udpeget af PLO samt op til fire reprasentanter udpeget af
Danske Regioner.

NY

§ E Fagligt Rad

Stk. 1.

Med henblik pé at understatte den faglige udvikling i almen praksis ned-
settes Fagligt Rad.

Stk. 2.
Fagligt R&d har til formal at vare et forum for tydelig inddragelse af re-
levante interesser fra de involverede faglige miljeer i fondens arbejde.

Stk. 3.

Rédet kan pd eget initiativ eller efter anmodning fra fondsbestyrelsen
analysere og belyse faglige omrader af relevans for almen praksis. I
grundlaget for rédets arbejde indgér bl.a. nye forskningsresultater, kvali-
tetssikringsresultater, kliniske vejledninger, medicinsk teknologivurde-
ring, &ndret arbejdsfordeling mellem primer- og sekundarsektoren samt
overvejelser om behov for @ndring af arbejdsdelingen mellem alment
praktiserende lger og deres klinikpersonale.

Stk. 4.
Fagligt R4d sammenszttes af:
e 3 representanter fra RLTN
e 3 reprasentanter fra PLO
e 1 reprasentant udpeget i fllesskab af de tre forskningsenheder
e 1 representant fra IKAS
e | reprasentant fra DAK-E
e | reprasentant fra DSAM
e 1 repraesentant fra Sundhedsstyrelsen.
e formanden for Forskningsudvalget,
e formanden for KFU (Kvalitets- og Forskningsudvalget)
e formanden for Fagligt Efteruddannelsesudvalg.

Parterne udpeger i fxllesskab en formand for Fagligt Rad blandt oven-
nevnte representanter. Radet sekretariatsbetjenes af Sekretariatskoordi-
nationsgruppen.
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Stk. 5.
Rédet kan nedsatte arbejdsgrupper med henblik pé belysning af szrlige
faglige omréder samt anvende faglig bistand ad hoc.

§ F Anvendelse af midler vedrerende Fagligt Rad

Stk. 1.

Af de kr. 0,62 pr. gruppe 1-sikret, som regionerne indbetaler, anvendes
kr. 0,35 pr. gruppe 1-sikret til arbejdet med DSAMs kliniske vejlednin-
ger.

Stk. 2.

Parterne fastsztter narmere retningslinjer for afholdelse af udgifter,
regnskabsfering og adgangen til at overfore midler til neste regnskabsar
for Fagligt Rad.
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Bilag 5 A Kommissorium og sammensztning af en ar-
bejdsgruppe til konkretisering af en kvalitetsmodel for
almen praksis

Arbejdsgruppens igangscetning og formal

Der nedsettes i fordret 2014 en arbejdsgruppe med det formal at fa kon-
kretiseret en kvalitetsmodel for almen praksis, der favner kvalitetsudvik-
ling og akkreditering pa en méde, der er meningsfuld og anvendelig i al-
men praksis.

Arbejdsgruppens opgave

Arbejdsgruppen har til opgave at:

» Ferdiggere et standardsat for DDKM i almen praksis med vaegt pa
kvalitetsudvikling via dataopsamling af helbredsoplysninger samt pa-
tienttilfredshed.

» Udarbejde en implementeringsplan for DDKM.

= Udarbejde en arbejdsbeskrivelse for en stattefunktion, jf. § 100 stk. 4.

= Oprette og igangsatte arbejdet i stattefunktionen hurtigst muligt i
samarbejde med parterne i gvrigt.

s Udarbejde et system for lebende dokumentering af arbejdet med
DDKM i den enkelte praksis.

= Beskrive de overordnede retningslinjer for det arbejde de regionale
kvalitetskonsulenter skal udfere i forbindelse med facilitering af
DDKM, herunder beskrive samarbejdsfladerne til vejledningsfunkti-
onen pé efteruddannelsesomradet.

= Beskrive hvordan DDKM lgbende revideres og tilpasses.

Arbejdsgruppens sammenscetning

Til arbejdsgruppen udpeges:

= To representanter fra Danske Regioner
* To repraesentanter fra PLO

» En repraesentant fra DSAM

» Enrepraesentant fra DAK-E

= En repraesentant fra IKAS

Arbejdsgruppen kan herudover invitere srlige interessenter.
Arbejdsgruppen skal praesentere overenskomstens parter for en model

tids nok til at implementeringen heraf kan pdbegyndes senest den 1. ja-
nuar 2015.

Gruppen sekretariatsbetjenes af PLO og Danske Regioner i fellesskab.
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Bilag 6 A Protokollat om efteruddannelse

1. Indledning

I forlengelse af principaftale mellem PLO og RLTN fra 2008 har parter-
ne et felles onske om mere efteruddannelse, der kan sikre, at alle prakti-
serende lzger vedligeholder deres kompetencer. Efteruddannelse af prak-
tiserende lger skal derfor indeholde en systematisk efteruddannelse.

Den systematiske efteruddannelse etableres som et supplement til den ek-
sisterende selvvalgte efteruddannelse og skal give alle praktiserende lee-
ger adgang til deltagelse i et struktureret, kontinuerligt og planiagt, livs-
langt efteruddannelsesforleb indenfor aftalte temaer med fokus pé evi-
densbaseret medicin og med relevans for patienter og samfund.

Den systematiske efteruddannelse skal derudover bidrage til at de prakti-
serende lager pa en systematisk made opbygger kompetencer, der er
malrettet udviklingen i sundhedsveesenet og patienternes behov.

Temaerne og emnerne for den systematiske efteruddannelse bestemmes
af bestyrelsen for Fonden for almen praksis og skal som udgangspunkt
ligge indenfor malbeskrivelsen for almen medicin.

2. Organisering

Efteruddannelse er organiseret under Fonden for almen praksis. Bestyrel-
sen for fonden har det overordnede ansvar for efteruddannelsesaktiviteter.
Bestyrelsen udpeger et fagligt efteruddannelsesudvalg, hvortil der knyttes
to legefaglige konsulenter. PLO varetager sekretariatsbetjeningen af det
faglige efteruddannelsesudvalg og konsulenterne, og lgser de administra-
tive opgaver, der er i forbindelse med godkendelse og refusion.

Desuden udbygges kvalitets- og efteruddannelseskonsulentordningen, sa
den omfatter radgivning i forbindelse med laegernes efteruddannelse.
Dette sker regionalt.

2.1. Fondsbestyrelsens opgaver i relation til efteruddannelse

Den partssammensatte bestyrelse i Fonden for almen praksis har beslut-
ningskompetence i forhold til alle vasentlige spergsmal om efteruddan-
nelse og skal séledes:

- TFastleegge temaer for den systematiske efteruddannelse hvert an-
det 4r. Inden den politiske godkendelse udarbejdes et forslag til
temaer fra sekretariatskoordinationsgruppen i samarbejde med det
faglige efteruddannelsesudvalg.

- Folge op pa den selvvalgte og systematiske efteruddannelse gen-
nem evaluering, der bl.a. skal have fokus pa graden af deltagelse
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fra praktiserende leeger og anvendeligheden af efteruddannelses-
aktiviteterne.

- Have adgang til samtlige informationer om efteruddannelse vedr.
afviklingen af kurser, fagligt indhold og andre efteruddannelses-
aktiviteter, under den selvvalgt og systematiske efteruddannelse.

- Fastsette kriterier for godkendelse af aktiviteter, der kan modtage
tilskud.

- Labende have indsigt i hvilke kurser der er godkendt, ligesom
Fondsbestyrelsen skal tage stilling til konkrete sager, hvis der ik-
ke er enighed i det faglige efteruddannelsesudvalg om at indstille
kurser til godkendelse. Fondsbestyrelsen kan ogsa til enhver tid
tage sager op af egen drift.

- Kunne tage stilling til om konkrete kurser forsat kan godkendes.
Godkendelse forudsatter enighed i fondsbestyrelsen.

- Behandle ankesager fra ansggere der har féet afslag fra det faglige
efteruddannelsesudvalg.

2.2. Sekretariatsfunktion i relation til efteruddannelse

Da der i forbindelse med efteruddannelsesomrédet knytter sig en raekke
mere konkrete driftsmassige opgaver, som udbetaling af refusion og lo-
bende godkendelser af efteruddannelsesaktiviteter, videreferes den sekre-
tariatsfunktion i PLO, som tidligere betjente Efteruddannelsesfonden.

Sekretariatsfunktionen i PLO har ansvaret for at sekretariatsbetjene sdvel
det faglige efteruddannelsesudvalg, som de konsulenter, der varetager
opgaver i forbindelse med godkendelse. Derudover skal sekretariats-
funktionen stptte sekretariatskoordinationsgruppen i spergsmal og opga-
ver vedrerende efteruddannelse. Sekretariatet i PLO skal saledes:
- Indkalde til meder i det faglige efteruddannelsesudvalg
- Fremsende lister over godkendte kurser til Danske Regioner
mindst en maned inden bestyrelsesmederne i fonden
- Registrere tilskudsberettiget efteruddannelsesaktiviteter
- Modtage ansagninger om tilskud til efteruddannelse
- Videresende ansggninger til konsulenter og fagligt efteruddannel-
sesudvalg
- Give besked til ansggere om afggrelser
- Foretage udbetaling af tilskud
- Foretage stikprevekontrol
- Udarbejde arsrapporter til sekretariatskoordinationsgruppen og
Fondsbestyrelsen
- Udarbejde budget og regnskab til bestyrelsen
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- Foretage evaluering af tilskudsberettiget efteruddannelse
- Bista sekretariatskoordinationsgruppen i relation til opgaver ved-
rorende efteruddannelse

Til sekretariatet i PLO knyttes to alment praktiserende leeger, udpeget af
Fondsbestyrelsen, som konsulenter, der henholdsvis godkender kurser,
der &benlyst ligger indenfor de galdende retningslinjer, og som varetager
opgaver i forbindelse med den systematiske efteruddannelse. Fondsbesty-
relsen orienteres om de godkendelser der foretages af konsulenten, sam-
tidig med at de orienteres om godkendelse fra det faglige efteruddannel-
sesudvalg.

2.3. Det faglige efteruddannelsesudvalgs opgaver

Fondsbestyrelsen nedsztter et fagligt efteruddannelsesudvalg, som i hen-
hold til Fondsbestyrelsens retningslinjer bedemmer konkrete ansggnin-
ger/kurser indenfor den selvvalgte og systematiske efteruddannelse, der
ikke abenlyst ligger indenfor fondens godkendelseskriterier.

Fondsbestyrelsen udpeger medlemmer til det faglige efteruddannelsesud-
valg. Medlemmerne skal vare alment praktiserende leeger. Udpegningen
sker efter indstilling fra bestyrelserne i PLO og DSAM. Det faglige ef-
teruddannelsesudvalg godkender aktiviteter indenfor rammerne af fonds-
bestyrelsens vejledning. DSAM varetager formandsskabet for det faglige
efteruddannelsesudvalg. Fondsbestyrelsen orienteres om hvilke kurser,
der godkendes.

2.4 Kvalitets- og efteruddannelseskonsulenternes opgaver

Kvalitets- og efteruddannelseskonsulenterne skal sikre, at den praktise-
rende lage kan fa oplysninger om relevant efteruddannelse, der bl.a. skal
ses i forlengelse af kvalitetsdata og behovet for kompetencer i den enkel-
te praksis. Konsulenterne har adgang til oplysninger om den enkelte le-
ges efteruddannelse. Konsulenterne skal se pd efteruddannelse i sam-
menhang med kvalitetsomrédet. Denne konsulentordning aftales i regio-
nerne.

3. Indholdet i systematisk og selvvalgt efteruddannelse
Herunder beskrives indholdet i efteruddannelsen for de praktiserende lee-
ger:

3.1. Systematisk efteruddannelse

Systematisk efteruddannelse omhandler efteruddannelsesaktiviteter in-
denfor en rakke aftalte og prioriterede temaer. Temaerne skal afspejle
kompetencebehovene i almen praksis i lyset af udviklingen i sundheds-
vasenet og understotte kvaliteten i patientbehandlingen. Disse kan om-
fatter savel aktuelle behov, som behov for lgbende vedligeholdelse af al-
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men medicinske kompetencer. Indholdet i denne type efteruddannelse
kan tage afset i nationale indsatsomréder som f.eks. kraftpakker, psyki-
atri, svangreomsorg mv. Temaerne bestemmes i bestyrelsen for fonden.

Det er afgerende, at kurserne ligger tydeligt indenfor rammerne af almen
praksis opgaveomrade, og indenfor overenskomstens rammer. Sekretari-
atskoordinationsgruppen udarbejder i samarbejde med det faglige efter-
uddannelses udvalg en liste med mulige emner og temaer, der kan indgd i
den systematiske efteruddannelse inden bestyrelsesmederne i fonden.

Der er enighed om, at praktiserende leeger ikke behaver deltage i efterud-
dannelsesaktiviteter indenfor den systematiske efteruddannelse, hvis de
har deltaget i tilsvarende kurser eller efteruddannelsesaktiviteter indenfor
de seneste 2 &r, herunder forskning og selvstzndig litteraturlesning.

3.1.1 Kursusudbud
Fondsbestyrelsen skal sikres at der er et relevant kursusudbud, der kan

dekke fagligt og geografisk i forhold til bestyrelsens beslutning om valg
af temaer og emner. Kurser indenfor den systematiske efteruddannelse
kan bade vere eksisterende kurser, kurser udarbejdet af faglige ressour-
cepersoner ansat i regionemne eller kurser udbudt af andre akterer f.eks.
de faglige selskaber. Der kan ogsé vere behov for at nyudvikle efterud-
dannelsesaktiviteter, hvis der skal efteruddannes indenfor temaer, der
endnu ikke er omfattet af det eksisterende udbud.

Parterne er desuden enige om, at bestyrelsen for Fonden for almen prak-
sis skal foreleegges en projektbeskrivelse for igangsatning af et udvik-
lingsarbejde vedr. beskrivelse af efteruddannelsesaktiviteter pd baggrund
af mélbeskrivelsen for almen medicin. Projektet finansieres gennem fon-
dens formue. Der forventes en udgift p& 500.000 kr. til dette formal.

3.2 Selvvalgt efteruddannelse
Der vil forsat veere mulighed for tilskud til den selvvalgte efteruddannel-

se, hvor kurserne har en vasentlig relevans for almen praksis. Denne ef-
teruddannelse kan gennemfores i form af kurser, deltagelse i den gruppe-
baserede efteruddannelse (DGE) eller lignende aktiviteter (konferencer,
e-leering o.lign.).

Op til 25 % af den enkelte leges radighedsbeleb kan anvendes til anden
godkendt efteruddannelse, som f.eks. skriftlig- eller IT-baseret efterud-
dannelse.
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3.3 Ankemuligheder ved afslag
Ved afslag pa ansegninger kan udbyder/ deltager anke afgerelsen til det

faglige efteruddannelsesudvalg med et enske om at ansegningen vurderes
igen. Afviser det faglige efteruddannelsesudvalg anken kan afgerelsen
ankes til fondsbestyrelsen, som traffer en endelig afgorelse.

3.4 Opfolgning

Fonden for almen praksis foretager en opfelgning overfor leeger der ikke
deltager i systematisk efteruddannelse indenfor en 2 arig periode. Dette
skal som hovedregel ske efter lagen har modtaget besog fra en kvalitets-
og efteruddannelseskonsulent. Opfolgningen skal ske gennem skriftlig
henvendelse til l&gen pa vegne af parterne, med en opfordring om at del-
tage i systematisk efteruddannelse. Dette vil ske en gang arligt med op-
fordring til, at manglende systematisk efteruddannelse afvikles i det pa-
geeldende &r.

Hvis en skriftlig henvendelse ikke medferer efteruddannelsesaktivitet, el-
ler en plan om afvikling af systematisk efteruddannelse, skal der ske en
telefonisk henvendelse til l&gen et kvart ar inden periodens udleb. Op-
folgningen foretages af sekretariatskoordinationsgruppen.

Parterne drefter herefter tiltag overfor laeger, der fortsat ikke deltager i
systematisk efteruddannelse.

Kvalitets og efteruddannelsesudvalget i regionerne orienteres om denne
opfolgning, med oplysninger om lager der ikke deltager i efteruddannel-
se pa et aggregeret niveau.

4. Registrering, kontrol og adgang til data for tilskudsbe-

rettigede kurser
Alle godkendte efteruddannelsesaktiviteter registreres i en samlet data-

base. Denne database administreres af DAK-E.

De regionale kvalitets- og efteruddannelseskonsulenter har adgang til op-
lysninger pd individniveau i forhold til deltagelse i efteruddannelsesakti-
viteter, der modtager tilskud fra Fonden for almen praksis. Oplysningerne
om aktivitet tilgdr de regionale kvalitets- og efteruddannelseskonsulenter
kvartalsvis.

Det estimeres, at det koster 500.000 kr. at udvikle databasen i regi af
DAK-E. Udgifterne finansieres af fondens egenkapital.
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4.1. Arsrapporter
Sekretariatskoordinationsgruppen udarbejder arligt en opgerelse til besty-

relsen vedrerende sdvel systematisk, som selvvalgt efteruddannelse. I
opgerelsen indgdr som minimum oplysninger om varighed og fagligt
indhold af efteruddannelsesaktiviteterne og samlet aktivitet fordelt pa la-
ger/praksistyper.

4.2. Stikprever
Der foretages lebende en stikprevekontrol af dokumentation for udgifter

til systematisk og selvvalgt efteruddannelse. Stikprevekontrollen gen-
nemferes som en ugentlig stikpravekontrol, hvor 10-15 % af alle udbeta-
linger udtages til stikprevekontrol.

5. Omfanget af efteruddannelse

Alle registrerede laeger kan treekke pd Fonden til godkendte efteruddan-
nelsesformal op til det beleb, der er afsat, jf. § C. stk. 1c i Protokollat 4
A.

5.1 Indbetalinger til Fonden

Regionerne indbetaler 6 mio. kr. i overenskomstens 1. ar, 31 mio. kr. i
det andet overenskomstar og 56 mio. kr. i det tredje overenskomstar til
systematisk efteruddannelse. Der forventes et treek pa 80 % for systema-
tisk efteruddannelse.

Ved overenskomstperiodens udleb drofter og fastleegger parterne fremad-
rettet indbetalingerne til efteruddannelse, herunder fordelingen mellem
selvvalgt og systematisk efteruddannelse, sdledes at indbetalingerne til
fonden fremadrettet skal matcher forbruget af hhv. systematisk og selv-
valgt efteruddannelse.

Fondens bestyrelse kan beslutte at justerer taksterne og afsatte yderligere
midler til efteruddannelse. En justering af taksterne og forbrug af formu-
en kraever enighed i fondens bestyrelse. Indbetalingerne til fonden, samt
et trek pé fondens formue, svare til 3 dages systematisk efteruddannelse i
hvert af overenskomsten 2. og 3. ar.
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Satser for udbetalinger af aktiviteter fra 1. september, 2014
Tabt arbejdsfortjeneste for en hel kursushverdag
ved systematisk efterudd.: 4.500 kr.*
Tabt arbejdsfortjeneste for en hel kursushverdag ved selvvalgt efterudd.:
2.600 kr.
Tabt arbejdsfortjeneste for en halv kursushverdag ved selvvalgt efterudd.:
1.300 kr.
Kursusgebyr samt udgifter i forbindelse med ophold, pr. godkendt kur-
susdag
(inkl. weekend): max. 2.400 kr.
Transportudgifter pr. kursusaktivitet eller pr. adskilt gruppe af kursusda-
ge: max. 1.500 kr.**
Gruppemede pé hverdage med start k1. 15.00 eller tidligere: 1.150
kr.
Gruppemegde pé hverdage med start efter kl. 15.00 eller i weekends

600 kr.
Studiemateriale: max. 25 % af Radighedsbelab

* Der kan maksimalt udbetales tabt arbejdsfortjeneste for systematisk ef-
teruddannelse for 3 dage arligt.

** For Legedage gelder, at der kan refunderes op til 2.000 kr. i trans-
port.

Lagen kan udskyde traskket pa efteruddannelsesmidlerne i et ar, sdledes
at en laege, der ikke fuldt ud har brugt belgbet et ér, kan bruge et tilsva-
rende sterre belgb naste ar. Legen kan kun udskyde treekket med et 4r.

5.2 Indfasning
Det aftales, at den systematiske efteruddannelse opstartes pr. 1. septem-
ber 2015.

6. Okonomiske konsekvenser

I det folgende redegeres for de etablerings- og driftsomkostninger, der er
forbundet med udvidelse af Fonden for almen praksis varetagelse af den
samlede efteruddannelsesopgave.

6.1 Etableringsomkostninger ved systematisk efteruddannelse
Som det fremgar ovenfor, vil der vaere udgifter forbundet med krav om

indsigt i legernes efteruddannelsesaktiviteter.

Anskaffelse og udvikling af IT-systemer, i regi af DAK-E, anslés til at
udgere 500.000 kr. Der kan desuden opsté udgifter til udvikling af merit-
system og ekstraordinzrt treek pd det nuvarende sekretariat i PLO, der
varetager Fondens nuvarende aktiviteter. Disse udgifter vil i givet fald
blive dreftet i fondsbestyrelsen. Udgiften anslas til at udgere 500.000 kr.

Side 84



Etableringsomkostningerne finansieres af fondens formue.

6.2. Foroagelse af driftsomkostninger (sekretariatet i PLO)
De nuvearende udgifter forbundet med driften af Efteruddannelsesfonden

udger arligt 1.934.000 kr. (budget 2014). Ved implementering af syste-
matisk efteruddannelse vil der ske en forpgelse af de lebende driftsudgif-
ter 1 forbindelse med sekretariatsbetjeningen i PLO.

Udgifterne til drift og sekretariatsbetjening i PLO omfatter folgende:

- gede udgifter til registrering af aktiviteter

- gede udgifter til udbetaling af refusioner

- Qgede udgifter til stikpravekontrol

- Evt. udgifter til hédndtering af meritgodkendelser

- Evt. udgifter til hindtering af udbudsstyring

- Udgifter til handtering af tilmeldinger og fakturering til aktiviteter
under systematisk efteruddannelse

- Udgifter til handtering af booking og tilretteleggelse af aktiviteter
under systematisk efteruddannelse

- @gede udgifter til informationshindtering overfor Danske Regio-
ner/ regionale konsulenter

- @gede udgifter til lokaler, HR, kantine m.m.

- Udgifter til lebende udvikling af aktiviteter

- Udgifter til IT-support og vedligeholdelse af systemer

- Ogede udgifter til ledelse af sekretariat i PLO

Sekretariatsbetjeningen i PLO vil det forste ar kreeve en udvidelse af det
nuverende sekretariat med 2 medarbejdere samt tilknytning af 1 l&gefag-
lig konsulent (ca. 7 timer ugentligt).

I forbindelse med registrering forventes en arlig udgift til licens til DAK-
E pé 1.000.000 kr.

Der kan desuden opstd behov for at lave udbud af nye kurser knyttet til

systematisk efteruddannelse, der ogsé vil indgé i driftsomkostninger i
fonden. Et sddant behov vil evt. blive dreftet i fondsbestyrelsen.

Tabel 6.2: Foroegelse af driftsudgifter per ar
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Lenudgifter
- 2 medarbejdere (800.000)
- 1 legefaglig konsulent
(310.000)
- Ledelse (100.000) 1.210.000

Lokaler, m.v. 150.000

Drift og vedligeholdelse af database
til registrering af systematisk efterud- 1.000.000
dannelse (DAK-E)

Forpsgelse af sekretariatsbetjening 2.360.000
og database i alt

Eventuelle driftsudgifter skal indfases i forhold til de reelle udgifter og
aktivitetsniveau for efteruddannelsen. Det betyder, at en evt. opnorme-
ring/pgning af lenudgifterne kun skal ske, hvis der sker en aget aktivitet i
Fonden over det niveau, der er forudsat at Fonden skal héndterer i dag.
Dog undtaget aktivitetsuafheengige etablerings- og driftsuathengige om-
kostninger.

6.3 Foregelse af udgifter til kurser
Udover etablerings- og driftsudgifterne til sekretariatet vil der vare en

reekke variable udgifter til at gennemfire aktiviteter under systematisk ef-
teruddannelse.

Dzkning af kursusudgift i forbindelse med systematisk efteruddannelse
per deltager anslas til 1.500 kr. pr. kursist. Den systematiske efteruddan-
nelse skal siledes veere udgiftsneutral for deltagerne, fordi Fonden afhol-
der udgifter til kursusaktiviteten. Taksten for tabt arbejdsfortjeneste er
4.500 kr. per dag for deltagelse i systematisk efteruddannelse.

Tabel 6.3: Udgifter i forbindelse med 3 dage afsat til systematisk efter-
uddannelse
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ifter %

Faste udgifter Variable udg- | Forventet traek pa 80

3 dage 2.360.000 79.380.000 65.864.000

Faste udgifter er jf. ovenstdende beregning af drifisudgifterne i tabel 6.2.
Arlige variable udgifter er beregnet ved tabt arbejdsfortjeneste pa 4.500
kr. + transportudgifier pa 1.350 kr., samt kursusudgift pr dag pa 1.500
kr. for 3600 leeger (7.350 x 3600).



7. Indfasning af aftalen

7.1. Systematisk efteruddannelse
Bestyrelsen for Fonden for almen praksis skal beslutte emner og temaer

for systematisk efteruddannelse pa det ferstkommende bestyrelsesmade,
der kan danne grundlagt for, at der kan udbydes aktiviteter indenfor den
systematiske efteruddannelse.

Da systematisk efteruddannelse er en ny form for efteruddannelsesaktivi-
tet, vil der vaere behov for en trinvis indfasning af aktiviteter i overens-
komstperioden.

Bestyrelsen for Fonden for almen praksis skal derfor i forste overens-
komst ar have forelagt en plan for implementering af den systematiske
efteruddannelse samt igangsztte og fardiggere et konkret koncept for
udmentningen af aftalen om systematisk efteruddannelse. I planen skal
det indga, at der i overenskomstens 2. og 3. ar skal udbydes efteruddan-
nelse indenfor rammerne af systematisk efteruddannelse for leger 1 alle
regioner. Der skal udbydes, hvad der svare til 3 dages efteruddannelse ar-

ligt.

7.2 Selvvalgt efteruddannelse
Fondsbestyrelsen skal have forelagt et forslag til nye regler for godken-

delse af efteruddannelsesaktiviteter, der kan gives refusion til i regi af
fonden. Kriterierne skal understette mals@tningerne om at efteruddannel-
se skal medvirke til hgj kvalitet i patientbehandlingen.

Det faglige efteruddannelsesudvalg har ansvaret for at indstille konkrete
kriterier for godkendelser til fondsbestyrelsen i samarbejdet med sekreta-
riatskoordinationsgruppen.
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Bilag 7 A Protokollat om anvendelse af sundhedskort

PROTOKOLLAT OM ANVENDELSE AF SUNDHEDSKORT VED
ELEKTRONISK REGISTRERING AF PATIENTHENVENDELSE
TIL ALMEN LAGEPRAKSIS

1.

Alment praktiserende leeger installerer aflesningsudstyr, der kan af-
lzse sundhedskortets stregkode eller magnetstribe. Dette anvendes
som elektronisk registrering ved henvendelse til almen lzgepraksis.
Sundhedskortet anvendes under patientens besgg hos legen ved, at
kortet fores gennem kortleseren. Indleesningen markeres 1 legens
elektronisk lagrede afregningsoplysninger med et “p” sammen med
patientens stamoplysninger.

. P-markeringen skal fremg3 af felt nr. 45 i henhold til snitfladebeskri-

velsen. Markeringen dokumenterer patientens tilstedevarelse i prak-
sis. Den enkelte region tilretteleegger selv proceduren for, hvorledes
p-markeringen kontrolleres.

Der skal vere sikkerhed for, at kun brug af sundhedskort giver en p-
markering, samt at det ikke efterfolgende bevidst eller ubevidst kan
lade sig gore at @ndre i regningens dato, tidspunktskoder og ydelser.
Endvidere skal der vare sikkerhed for, at der ikke sker @ndringer i
koderne inden eller under transmissionen til regionen. Det forudset-
tes, at den enkelte leegesystemleverander kan garantere, at systemet
kan leve op til disse krav om procedurens sikkerhed.

. Registreringen af ydelser i l&gens edb-system skal ske samme dag,

som ydelserne leveres, dog bortset fra sygebesog, som registreres den
forste almindelige arbejdsdag herefter. Ydelserne skal registreres med
det korrekte tidspunkt for behandlingen. Patienten har krav pa at fa
udskrevet en regning, safremt der fremsattes enske herom.
Det er en forudsatning for indsendelse af regningskrav til regionen,
at alle regninger (bortset fra regninger pé& telefonkonsultationer,
emailkonsultationer og sygebeseg) er p-markeret eller i felt 45 er pa-
fort folgende koder:

a. ”N” ved systemnedbrud/defekt sundhedskort

b. ”G” hvis sundhedskortet er glemt

c. ”B” ved konsultation pr. brev eller konsultation ved 3. mand

d. ”K” ved genindsendelse af returneret regning.

Regionen kontrollerer kvartalsvis procenten af de registrerede p-
markeringer i praksis.
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8. Hvis andelen af p-markeringer er uforholdsmassig lav, kan sagen Side 89
indbringes for samarbejdsudvalget med henblik pd, at der kan fast-
settes sanktioner.



Bilag 8 A Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. hono- Side
rarstruktur

Arbejdsgruppens formadl
Det er arbejdsgruppens formal at skabe grundlag for en vurdering af, om
der skal ske andringer i honorarsystemet.

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen har tre opgaver:

1. Arbejdsgruppen skal foretage en retrospektiv kortlegning af
indtjeningen og den gennemsnitlige timehonorering i leegevag-
ten. Dette arbejde skal vere faerdigt til oktober 2014. Arbejds-
gruppen kan pa baggrund heraf udarbejde forslag til ndringer
af den nuvarende honorarmodel (eksempelvis en fast timehono-
rering eller omfordeling af honorarerne i vagttiden). Eventuelle
endringer sgges aftalt inden udgangen af juni 2015, og imple-
menteret i lobet af overenskomstperioden med rimelig varsel og
indfasning.

2. Arbejdsgruppen skal beskrive forholdene omkring en eventuel
omlaegning af honoraret for telefonkonsultation, fx i form af at
provenuet leegges i basishonoraret. Arbejdsgruppen skal komme
med forslag til sikring af fortsat god telefonisk tilgengelighed i
almen praksis. Parterne kan evt. aftale at gennemfore et pilotpro-
jekt pé baggrund af arbejdsgruppens rapport, inden @ndringen
evt. implementeres.

3. Arbejdsgruppen skal arbejde med at beskrive en model for indfo-
relse og honorering af leengerevarende konsultationer. Modellen
skal skabe mulighed for aget fleksibilitet i forbindelse med kon-
sultationer i praksis. Herved imagdekommes talrige patienters on-
ske om behandling af mange problemstillinger eller varetagelse af
en enkelt sterre problemstilling i én konsultation hos legen.

Arbejdsgruppen afrapporterer til overenskomstens parter vedr. de tre em-
ner senest 1. april 2015. Eventuelle @ndringer i honorarsystemet seges
aftalt med ikrafttreedelse senest 1. april 2016.



Arbejdsgruppens sammenscetning
Arbejdsgruppen sammenszttes séledes:
= PLO udpeger 3 personer

» Danske Regioner udpeger 3 personer

Arbejdsgruppen kan herudover beslutte at invitere andre interessenter.
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Bilag 8 B Honorartabel for vagttid Side 92

Grundydelser (A og B-vagt):

Ydelse | Navn

0101 Konsultation

0501 Telefonkonsultation uden besgg/konsultation

0602 | Telefonkonsultation med besgg/konsultation

0471 Besog

2302 Tilleegstakst ved besag ud over 10 km, pr. km

1001 Vagtberedskabshonorar pr. time efter § 44, stk. 3 (smé vagtordninger pé oer)

0102 | Behandling af 2. sikrede i samme hjem (§ 72, stk. 1)

1208 | Tilleg til konsultationshonorar til 2. og felgende sikrede ved samme besgg pd
institution, § 72, stk. 2.

Laboratorieydelser:

Ydelse | Navn

7101 Urinundersogelse ved stix

7108 B-hazmoglobin (fotometer)

7109 Svelg-streptokok antigen

7120 | C-reaktivt protein (CRP)

7136 B-glukose (fotometer)

7156 | Elektrokardiografi, inkl. preekordialafledninger

7175 Svangerskabsreaktion, urin choriongonadotropin

7183 Lungefunktionsundersggelse (peak flow)

Tillegsydelser:

Ydelse | Navn

2104 | Blarekateterisation (ekskl. udgift til kateter)

2105 | Fjernelse af fremmedlegemer fra gje, gregang, nese og svelg

2107 | Fjernelse af fremmediegeme under hud eller negl

2108 | Nasetamponade, standsning af bladning efter tandudtrakning

2109 | Anlaggelse af immobiliserende bandage

2111 Foarste behandling af mindre knoglebrud og reposition af skred i
mindre led

2112 | Forste behandling af sterre sér

2115 | Fjernelse af negl

2118 | Operation for dybereliggende betendelse

2119 | Tapning af vaeskesamling fra storre led i terapeutisk gjemed

2122 | Ferste behandling af brud pé skinneben, 1ar, over- eller underarm

2123 | Reposition af store ledskred, nemlig fod, kn, hofte, albue eller




skulder

2124 | Behandling af store udbredte lesioner og forbreendinger

2125 | Oplivningsforseg, herunder iltbehandling ved livstruende tilstande

2131, | Ligsyn med udstedelse af dadsattest (side 1 og 2)

2134, | Ligsyn kun med udfyldelse af dedsattestens side 1

2135 | Udfyldelse af dedsattestens side 2, inkl. forsendelse til Sundheds-
styrelsen

2136 | Anoskopi

2137 | Udtagning og forsendelse af implanterede stimulatorer og pumper

2133 | Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprever (omfatter og-
sa indsendelse af urin til undersegelse for mikroalbuminuri og
podning)

2161 | Tilleeg til ydelse af leegehjelp (konsultation, samtaleterapi, eller

aftalt specifik forebyggelsesindsats), hvor der anvendes kvalifice-
ret tolk

Tilleeg for patientledsagelse i ambulance og rejsetillzeg til oer, hvor
der ikke er bosat lege

Ydelse

Navn

2502

Pr. pabegyndt '2 time ved rej-
ser/patientledsagelse begaret 1 A-
vagten/B-vagten

Tilleeg ved behandling af personer, der ikke er tilmeldt en lege

Ydelse Navn
2401 Anvendes nér en person
- foreviser EU-
sygesikringskort udstedt i ud-
landet,
- er udenlandsk statsborger og
foreviser EU-
sygesikringskort udstedt 1
Danmark

- er udenlandsk statsborger og
foreviser serligt sundheds-
kort

- erklerer at vere sygesikret i
et andet nordisk land

-  foreviser et United Kingdom
pas, hvor personen er beteg-
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net som ’British citizen’

- er udenlandsk statsborger og
foreviser en blanket S3

- er fering péd midlertidigt op-
hold i Danmark og foreviser
feerask sygekassebevis A eller
B

- er gronlender og opholder
sig midlertidigt i Danmark

2402 Anvendes nér en person
- er dansk statsborger og fore-
viser EU sygesikringsbevis
udstedt i Danmark
- er dansk statsborger og fore-
viser et serligt sundhedskort
- er dansk statsborger og fore-
viser blanket S3
- Gruppe-1 sikrede pé eer, hvor
der ikke er etableret lage-
praksis
Attester
Ydelse Navn
5001 1. indleggelse pa institutioner for
sindslidende (pé rede eller gule papi-
rer)
5002 Genindleggelse pd samme institution
(pa rade eller gule papirer)
5003 Tvangsindleggelse (+ altid 5001 eller
5002) (pa rede eller gule papirer)
5004 Nervesanatorier
5005 Alkoholklinikker
Keorselsgodtgerelse
Ydelse Navn
9001 For de forste 20.000 km pr. &r, pr.
km (for alle korte kilometer)
9002 For hver efterfolgende km (for alle

kerte kilometer)
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Honorartabel for vagttid — ydelser, der udgar

Ydelse Navn

7115 Maskinel leococyt- og differ-
entialteelling

7126 PP-INR (koagulationsfaktorer)

7152 3 undersogelser for blod i fae-
ces

7168 Se-kreatinin

7177 Saenkningsreaktion

7114 Lysfeltmikroskopi inklusiv
fremstilling (farvning) af pree-
parat

7116 Fasekontrastmikroskopi af bio-
logisk materiale, eksklusiv urin

7122 Fasekontrastmikroskopi af urin

7105 Bakterier

7106 Svamp

7107 Andet

7189 Urin til resistensbestemmelse

7112 Audiometriundersogelse

7113 Udvidet lungefunktionsun-
dersogelse ved spirometri

7121 Dobbelt lungefunktionsunder-
sogelse for anstrengelsespro-
vokeret astma eller reversibili-
tetstest ved spirometri i samme
konsultation

7117 Tympanometri

7402 Allergiudredning i forbindelse
med priktest

7403 HbA1c-undersagelse

2601 Blodprevetagning fra &re inkl.
preparation og centrifugering
pr. forsendelse

2101 Blodtagning fra blodare pr.
forsendelse

2102 Udtagning af preve af livmo-

der, - mund og — hals til cyto-
logisk undersggelse inkl. for-
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sendelse

2113

Biopsi med efterfolgende mi-
kroskopisk us. hos patolog
inkl. forsendelse

2116

Paracentese af trommehinde

2117

Fjernelse af subcutane eller
dybereliggende svulster inkl.
evt. forsendelse

2120

Venesectio tilrddet af hospital
eller speciallege samt ved livs-
truende tilstande

2121

Andre betydelige operationer

2138

Instruktion og udlevering af
vaske- og vandladningsskema

2141

Fortsat kontrol af benyttelse af

svangerskabsforebyggende
teknik

2142

Vejledning i svangerskabsfore-
byggende metoder ved forste
henvendelse fra patienten eller
ved overgang til anden svan-
gerskabsforebyggende teknik

2143

Vejledning og undersogelse 1
forbindelse med anmodning
om svangerskabsafbrydelse
og/eller sterilisation

2144

Vejledning 1 benyttelse af
svangerskabsforebyggende me-
toder ved indleggelse af spiral
eller indsattelse af implanon
(ekskl. udgifter til spiral og
implanon)

2145

Fjernelse af implanon

2146

Udlén af og instruktion i an-
vendelse af apparatur til hjem-
meblodtryksméling

2149

Diagnostik, udredning og op-
falgning ved anvendelse af fag-
ligt anerkendte psykometriske
tests
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Bilag 11 A Okonomiprotokollat af 1. september 2014

Okonomiprotokollat af 01-09-2014

Den gkonomiske ramme for almen praksis er opgjort i forhandlingsafta-
len og udger 7.714,9 mio. kr. (april 2014-niveau).” Rammen omfatter alle
udgifter i dag- og vagttiden, inkl. basishonorering.

Rammen skal reduceres for udgifter vedr. profylaktiske ydelser, influen-
zavaccinationer og udtagelse af prover af livmoder m.m. til cytologiske
undersggelser (2102) inkl. én 0101.

Den gkonomiske ramme reduceres endvidere for udgifter vedr. sygebe-
sog og samtaleterapi, i takt med, at der i de enkelte regioner indgés en
praksisplan og i tilknytning hertil en underliggende aftale til praksispla-
nen mellem PLO, regionen og kommunerne i regionen, hvor indsatser
omkring de forskellige former for sygebesag og indsatsen for visse pati-
enter med psykiske problemstillinger fastlegges. Rammen reduceres med
et belgb svarende til den enkelte regions udgifter til ydelserne vedrarende
sygebesoag og samtaleterapi de forudgdende 12 méneder.

Til rammen legges:
- Len- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 68 i over-
enskomsten.
- 43 mio. kr. pr. 1. oktober 2014, 78 mio. kr. pr. 1. oktober 2015 og
120 mio. kr. pr. 1. oktober 2015 blandt andet som falge af udvik-
lingen i gruppe 1-sikrede (april 2014 prisniveau).

Fra rammen trekkes:
- 10 mio. kr. pr. 1. oktober 2014, 35 mio. kr. pr. 1. oktober 2015 og
40 mio. kr. pr. 1. oktober 2016 i medfer af den nye bestemmelse
om automatiske hajestegranser (april 2014 prisniveau).

Udviklingen i gkonomien sammenholdt med den gkonomiske ramme
folges lgbende, som minimum via kvartalsvise opgerelser. I den forbin-
delse skal der ske en droftelse af fzlles tiltag, hvis der er udsigt til over-
skridelse af den forventede skonomi. Den forste opgerelse udarbejdes,
nér udgiftstallene for december 2014 foreligger.

7 Ekskl. korrektion for akutbetjening.
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Hvis de arlige udgifter til almen praksis overstiger den aftalte ramme, er
parterne enige om, at der med virkning fra 1. oktober efter opgerelsen fo-
religger, sker en modregning efter folgende principper:

1. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme pd mindre end %2
procent af den samlede ramme, ivaerkszttes ikke modregning.
Eventuelle overskridelser af den gkonomiske ramme det efterfel-
gende &r p4 mindre end ¥ procent undtages ikke fra modregning i
reguleringsprocenten som beskrevet i punkt 2, medmindre andet
aftales.

2. Ved overskridelser af den gkonomiske rammen ud over 2 procent
sker en modregning i reguleringsprocenten, der skal give kom-
pensation svarende til forskellen mellem den ekonomiske ramme
plus ¥ pct. og de faktiske udgifter. Der kan dog ikke blive tale
om nedsettelse af honorarer. I tilfxlde af, at overskridelsen ikke
fuldt ud kan modregnes i reguleringen pr. 1. oktober, overfares
den manglende modregning til efterfelgende reguleringer. Even-
tuelle overskridelser af den skonomiske ramme det efterfolgende
&r pa mindre end % procent undtages ikke fra modregning i regu-
leringsprocenten.

2a. [ forbindelse med beregningen af modregningen skal der fore-
tages en sarlig vurdering af vaksten i ydelse 0120 (aftalt specifik
forebyggelsesindsats). Hvis veaksten i denne ydelse ligger over
den gennemsnitlige veekst samlet set, nedsattes den samlede mod-
regning med halvdelen af vaerdien af vaksten i 0120.

Der anvendes som udgangspunkt statiske data ved beregning af modreg-
ningen, og der sker saledes ikke efterregulering ved @ndret adfeerd.

Den gkonomiske ramme korrigeres teknisk for falgende:
o Opsagte lokalaftaler i det omfang, aktiviteten flyttes inden
for rammen.
o Andringer i omfanget af andre leveranderer (private klinik-
ker og regionsklinikker)
o Nye ydelser som folge af lovgivning, bekendtgerelse eller
lignende.

I helt srlige tilfelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales
en korrektion af rammen. Det kan eksempelvis skyldes ekstraordinzr sy-
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gelighed og sterre strukturelle @ndringer samt @ndringer som falge af Side 99
lovgivning.

Der er ikke fastsat nogen ekonomisk ramme for perioden efter 1. sep-
tember 2017.



Bilag 11 B Forhandlingsaftalens skonomi (oversigt) Side
Rammen ar 1 ar 2 ar 3
Rammeforbedring (vaekst i antal patienter mv.) 43,0 78,0 120,0
Rammereduktion (automatisk § 93) -10,0 -35,0 -40,0
Omprioritering af udvalgte ydelser -25,1 -25,1 -25,1
Arlig rammeforbedring 7,9 17,9 54,9
Nye tiltag
Ny kvalitetsmodel DDKM 18,0 18,0 18,0
Tilskud til akkreditering (engangsbelgb) 7,0 22,2 22,2
Sikret drift af DAK-E 2,3 2,3 2,3
Patienttilfredshedsundersogelser 0,8 0,8 0,8
Forskningsenheden for almen praksis 1 Aalborg 2,0 3,0 5,0
Dget indbetaling til efteruddannelse 6,0 31,0 56,0
Sum 36,1 77,3 104,3
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