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Starre frinedsgrader, hvor det ikke er muligt

at sikre lsegedaekning med nuveerende lgsninger
Nyteenkning og afpr@vning af nye modeller

Udnytte ressourcerne bedst muligt — ogsa pa tveers
Mulighed for at veelge den bedste Igsning for

borgerne i den konkrete situation

Budgetaftale 2017
- En region i balance

"Balance i leegedeekningen: Leege til alle nordjyder Der skal veere
tilgeengelighed til sundhedstilbud i hele regionen. Regionen er forpligtet
til at sikre alle nordjyder en god leegedeekning — og det eendrer en
vanskelig rekrutteringssituation i visse dele af regionen ikke ved. Men
nu er der behov for et strategisk skifte, og derfor vil vi i 2017 afprgve
nye modeller.

| de situationer hvor det ikke er muligt at sikre leegedsekning med de
nuveerende lgsninger, skal det veere muligt at teenke nyt og fleksibelt
ved fx i hgjere grad ogsa at treekke pa ressourcerne pa hospitalerne og
fra andre faggrupper. Regionens handlemuligheder er i dag
begraensede — det vil vi udfordre i 2017."



Aftalepartierne er enige om:

e at forleenge den nuvaerende firedrige periode, hvor regionerne har mulighed for at drive almen medicinske klinikker, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 5, op til 6 ar, i tilfeelde af leegedaekningsproblemer. Sundhedsministeren vil i efteraret 2017 fremsatte
lovforslag herom. Der gennemfgres en evaluering af anvendelsen af regionsklinikker inden for tre ar efter lovens ikrafttraedelse.

e at abne mulighed for, at almen praktiserende leeger, der gnsker at eje flere ydernumre, jf. sundhedslovens § 227, stk. 2, kan kgbe
direkte fra andre praktiserende lzeger. Sundhedsministeren vil i efteraret 2017 fremsaette lovforslag herom.

e at omprioritere midler i en trearig overgangsperiode til at understgtte en honoraromlaegning i almen praksis, der kan sikre bedre
legedaekning. Prioriteringen forudsaetter, at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN) aftaler en model for differentieret basishonorar i de aktuelle overenskomstforhandlinger om almen praksis.

e at der inden for rammerne af forsggsbestemmelsen i sundhedsloven § 233 ansgges om etablering af forsgg med nye
organiseringsformer, som kan skabe sammenhangende tilbud for borgere i omrader med laegedaekningsproblemer i bade almen
praksis og i sygehusenes akutte beredskab. Bade private og offentlige aktgrer kan indga i Igsninger af akutte
legedaekningsproblemer. Aftalepartierne finder det hensigtsmaessigt, at sadanne forsgg vil kunne Igbe op til 6 ar og evalueres
inden for 3 ar efter igangsaettelse. Etablering af forsgg forudsaetter ansggning fra et regionsrad til sundhedsministeren.
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PLO lgsninger som udgangspunkt
Midlertidige tilbud i op til 6 ar i leegedaekningstruede omrader

Almen praksis skal i stigende grad kunne faerdigudrede og feerdigbehandle — dermed undga ungdige indleeggelser
Andre faggrupper mere i spil

Starre leegehuse / praksisfeellesskaber
Fleksible muligheder for nedseettelse
Inddragelse af kompetencer pa hospitalerne
Udnytte ressourcer pa tvaers

Skabe faglige miljger




Oprettelse af almen medicinske klinikker pa hospitalerne
Klinikker i sundhedshuse

Delestillinger med eksempelvis 50% anseaettelse i praksis og
50% pa hospital

Udvide studiepladser pa leegeuddannelsen

Samarbejde mellem medicinuddannelse pa Aalborg Universitet
og leegeklinikker i praksis




