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1. Ulighedisundhed

De praktiserende laeger spiller en meget betydningsfuld rolle i det samlede sund-
hedsvasen i forhold til bekeempelse af ulighed i sundhed. Det ggr sig seerligt
geeldende i forhold til den kontinuitet og naere kontakt, som de praktiserende
leeger kan tilbyde de mest sarbare patienter.

En szerlig opsggende indsats overfor udvalgte sarbare borgere kan medvirke til
at somatiske sygdomme opspores tidligt og at alvorlige komplikationer kan fo-
rebygges.

Parterne er derfor enige om, at almen praksis bgr veere opsggende og stgttende
i forhold til saerligt sarbare patienter — bgrn som voksne, der ikke selv kontakter
almen praksis, selvom de kan have behov for en indsats i sundhedsvaesenet.

Med denne overenskomst aftales der et malrettet fokus pa szerligt sarbare bgrn
og deres familier, borgere der bor pa botilbud og borgere med forskellige grader
af psykisk sygdom.

1.1. Styrket indsats for sarbare bgrn

Ulighed i sundhed begynder allerede i barnearene. Derfor kan en opsggende og
gget indsats ikke bare gavne det enkelte barns muligheder, men ogsa hele fami-
liens forhold kan pavirkes, sa uligheden reduceres.

For at mindske ulighed i sundhed for bgrn og deres familier er parterne enige
om at styrke almen praksis’ indsats for b@grn og deres familie med mulige udfor-
dringer. Det omfatter:

e En opsggende indsats i forhold til bgrneundersggelser samt ved behov en
konsulterende samtale til bgrn/familier med saerlige udfordringer,

e Engenerel styrket kommunikation og koordination mellem almen praksis og
den kommunale sundhedspleje.

Bgrneunders@gelse med en konsulterende samtale til barn/familier med behov
Almen praksis finder — pa baggrund af opggrelser fra regionerne kombineret
med data i klinikken — de bgrn/familier, hvor bgrn i alderen 1 til 5 ar ikke er set
til en eller flere bgrneundersggelser, og kontakter udeblevne familier hvor den
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manglende bgrneundersggelse antages at skyldes mangel pa ressourcer m.v.
Hvis det vurderes relevant, tilbydes barnet/familien en konsulterende samtale i
direkte forlaengelse af bgrneundersggelsen.

Vurderingen af, hvad der tilbydes det enkelte barn/familien sker pa baggrund af
en individuel og konkret vurdering med baggrund i laegens (manglende) kend-
skab til familien og de informationer, som fremgar af patientjournalen, og den
ops@gende kontakt til familien. De forhold, som bgr indga i den konkrete vurde-
ring for brug af den konsulterende samtale er, om der er forhold eller udfordrin-
ger i hjemmet/familien af betydning for barnets trivsel, fx sygdom i familien,
skilsmisse, arbejdsmarkedstilknytning/gkonomi, misbrugsproblemer, m.v.

De alderssvarende bgrneundersggelser fglger og tilretteleegges som beskrevet
i Sundhedsstyrelsens retningslinjer! og er ens for alle bgrn. Tilsvarende gaelder
for vaccinationer, som ydes som led i bgrneundersggelser, hvorfor den opsg-
gende indsats overfor relevante udeblevne bgrn kan pavirke vaccinationsdak-
ningen.

Ydelsesindhold

| den konsulterende samtale benyttes relevante samtaleteknikker, som bl.a.
skal give rum for information om barn/familien i forhold til familiens oplevel-
ser, erfaringer og ressourcer. Laegen skal med baggrund heri motivere til ind-
satser og handlemuligheder, som kan pavirke barnets trivsel.

Som en del af sidstnaevnte indgar, at laegen og familien drgfter de muligheder,
som bl.a. sundhedsplejen eller andre aktgrer, kan bista med.

Den praktiserende laege bgr, hvis det er relevant, aftale en opfglgende konsul-
tation i forhold til konkret sygdom/problemstillinger hos barnet/familien, som
adresseres som led i bgrneundersggelsen og den konsulterende samtale, med
henblik pa at skabe grundlag for bedre kontakt med barnet/familien fremad-
rettet.

Endelig kan den praktiserende laege iveerksaette yderligere kontakt til kommu-

! Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge,
fra 2011, kapitel 10.
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nen om forhold for bgrn/foraeldrene saledes at de bgrn/familier, som har be-
hov, far mulighed for at fa en understgttende indsats.

Bkonomi

Det anslas, at ca. 50.000 bgrn/familier vil udeblive i de fgrste to overens-
komstsar. Af disse vil halvdelen skyldes forglemmelse, mens den anden halvdel
vil vaere i malgruppen for bgrneundersggelse med konsulterende samtale.
Over tid — fra 3. overenskomstsar forventes antallet af bgrn/familier, som ude-
bliver, at falde, hvorfor ca. 40.000 bgrn/familier vil udeblive arligt, hvoraf ca.
20.000 af disse er i malgruppen for den opsggende indsats vedr. bgrneunder-
spgelse med konsulterende samtale.

En bgrneundersggelse honoreres i henhold til profylakseaftalen. Den konsulte-
rende samtale, som ydes i tilleeg til berneundersggelsen, honoreres i henhold
til overenskomsten med 312,82 kr. pr. 1. april 2021.

Med det forventede antal udeblevne bgrn/familier vil indsatsen koste 3,9 mio.
kr. i hhv. 1. og 2. overenskomstar, og 6,3 mio. kr. arligt fra 3. overenskomstsar
for den konsulterende samtale i tilknytning til den alderssvarende bgrneunder-
spgelse.

1.2. Styrket kommunikation mellem almen praksis og den kommunale
sundhedspleje

Den elektroniske kommunikation mellem almen praksis og kommunerne i for-
hold til bgrn og unge baserer sig fortrinsvist pa lsegens skaerpede underret-
ningspligt til Berne- og Familieafdelingen i kommunerne ved mistrivsel. Dette
kan dog opleves som indgribende for familie/barn, men er almen praksis’ ene-
ste mulighed for at ggre kommunen opmaerksom pa et barns og familiens be-
hov.

Parterne er derfor enige om, at der i hele landet skal veere mulighed for direkte
elektronisk kommunikation mellem kommunens praktiserende laeger og sund-
hedsplejen, som vil styrke koordinationen mellem parterne i de situationer,
hvor det ikke er relevant at foretage en egentlig underretning, men hvor sund-
hedsplejen evt. vil kunne yde stgtte og hjelpe barnet/familien videre.

Kommunikationen mellem de praktiserende leeger og sundhedsplejen baserer
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sig pa MedCom'’s standarder og betyder, at alle kommuner har oprettet ét lo-
kationsnummer til sundhedsplejen, som de praktiserende leeger oplyses om via
KLU.

Den elektroniske kommunikation indebzerer, at lzegen kontakter sundhedsple-
jen direkte, hvor laegen finder det hensigtsmaessigt og relevant at sundhedsple-
jen vil kunne yde stgtte og evt. hjaelpe familien videre. Sundhedsplejen vil til-
svarende kunne kontakte almen praksis, hvis de er bekymrede for egentlig syg-
dom — somatisk savel som psykisk, samt mistrivsel hos barnet, hvor foreeldrene
ikke selv forventes at kontakte lzegen.

Parterne er videre enige om, at kommunikationen med sundhedsplejen danner
grundlag for, at det i overenskomstperioden afspges, om og hvordan, der kan
etableres en elektronisk kommunikation mellem almen praksis og kommuner-
nes paedagogiske psykologiske radgivning (PPR). Dette da et stigende antal for-
®ldre/bgrn og unge henvender sig i almen praksis med oplevet mental mistri-
vsel, hvor leegens handlemuligheder i dag er begraensede, hvis der ikke er be-
hov for udredning og behandling i psykiatrien, men PPR kan hjxlpe fami-
lien/barnet og den unge videre med den rette stgtte.

Den elektroniske kommunikation mellem kommunens praktiserende laeger og
sundhedsplejen erstatter ikke laegens skaerpede underretningspligt til Bgrne-
og Familieafdelingen for de tilfelde, hvor det er relevant.

1.3. Sundhedstjek til borgere pa botilbud

Personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne lever
i gennemsnit ca. 15 ar kortere end andre. Det er der flere arsager til, bl.a. tilba-
geholdenhed med at kontakte laege, som kan betyde uopdaget somatisk syg-
dom, ubehandlet og/eller manglende efterlevelse af ivaerksat behandling. Des-
uden er der ofte kontakter med mange forskellige aktgrer, bade pa sundheds-
og socialomradet, hvorfor koordinering og overblik er udfordret.

For at reducere uligheden i sundhed blandt personer med betydelig og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, er par-
terne enige om at indfgre et sundhedstjek, som har til formal at forebygge og
evt. behandle somatiske sygdomme for personer, som opholder sig pa botil-
bud. Alle praktiserende laeger forpligtes til at indga i den styrkede indsats ved
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at tilbyde sundhedstjek til personer pa botilbud.

Madlgruppe

Sundhedstjek tilbydes til personer pa 18 ar og derover, med betydelig og varigt
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, med hen-
blik pa at gge deres levetid samt livskvalitet. Ifglge Danmarks Statistik opholder
ca. 25.000 personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funktions-
evne sig pa botilbud?.

Indsats

Da almen praksis ikke systematisk, herunder via klinikdata m.v., kan tage initi-
ativ til sundhedstjekket, vil den fgrste kontakt som udgangspunkt ske ved, at
personale pa botilbud kontakter almen praksis for aftale af sundhedstjek. Er
den praktiserende lzege vidende om patientens ophold pa botilbud fx med bag-
grund i tidligere kontakt, kan laegen dog godt tage initiativ til sundhedstjekket.
Nar den praktiserende laege har ydet sundhedstjek én gang, bgr leegen benytte
dette som grundlag for sin opsggende indsats, herunder aftale om sundheds-
tjek fremover.

Sundhedstjekket gennemfgres hvert andet ar, men kan dog under szerlige om-
staendigheder ved komplicerede forlgb, fx hvor patienten har mange kontakter
med det gvrige sundhedsvaesen, fx mange (gen)indlaeggelser, benyttes en gang
arligt.

Sundhedstjekket ydes pa botilbuddet, sa det kan gennemfgres i forhold til per-
sonens behov og saledes, at det er muligt at sikre involvering af pargrende samt
personalet pa botilbuddet. Laegen har typisk forud for f@grste sundhedstjek en
kommunikation med personalet pa botilbuddet og/eller pargrende om forhold,
det kan vaere hensigtsmaessigt at inddrage under sundhedstjekket.

Ydelsesindhold
Sundhedstjekket omfatter bl.a. fglgende elementer:

e Afdaekning af patientens forhold og introduktion af praksis som tovhol-
der for patientens samlede behandling og behandlingsforlgb. Herunder

2 Botilbud efter servicelovens § 107/108 og botilbud efter almenboligloven med stgtte
efter Servicelovens § 85
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for samarbejde med pargrende og professionelle aktgrer, fx personale i
hjemmesygepleje/botilbud.

e Helbredsundersggelse og -vurdering mhp. afdaekning af somatisk syg-
dom, herunder om relevant ved brug af laboratorieydelser.

e Status pa evt. eksisterende behandling og tilpasning heraf, herunder
ajourfgring og gennemgang af medicin samt vurdering af compliance.

e Udarbejdelse af en aftale/plan med patienten og pargrende/personale
m.v., om indsatsen, sa disse er bedre rustet til pa egen hand at hjaelpe
patienten. Aftalen/planen kan omfatte en forebyggende indsats, en el-
ler flere konkrete behandlingsindsatser eller henvisning m.v.

e Relevante pargrende/personale m.v. orienteres om planen.

e Huvis det er relevant, aftales opfglgende kontakt og/eller faste kontrol-
ler.

Den del af sundhedstjekket, som omfatter egentlige helbredsundersggelse
og -vurdering samt gennemgang af eksisterende behandling sker ved laegen,
men oftest vil den samlede indsats under ydelsen sundhedstjek blive ydet i
et samarbejde med involvering af klinikpersonale, da ydelsen indeholder en
vis koordinerende indsats.

@konomi

Ydelsen Sundhedstjek til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk og
psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud udggr 1.412,77 kr. (apr.
2021-niveau). Dertil tilleegges tidsforbrug ved transport i henhold til overens-
komstens § 95, stk. 2 pkt. c og evt. kgrselsgodtggrelse i henhold til § 61. Ydel-
sen afregnes udenfor kronikerhonoraret for patienter med KOL og/eller dia-
betes type 2, ligesom det geelder ydelse 0121 i gvrigt. Relevante tillaegsydel-
ser og laboratorieundersggelser kan afregnes samtidig med sundhedstjekket.
Leeger som har adresse i naerhed af et botilbud vil have markant flere beboere
i patientpopulationen. Dette har betydning for den gennemsnitlige udgift pr.
patient sammenlignet med gvrige praksis. Der skal tages hgjde herfor i for-
bindelse med fastleeggelse af hgjestegranser, jf. afsnit 12.5.

Implementering af ydelsen sker over en trearig periode, dvs. at der i overens-

komstperioden udfgres ca. 25.000 sundhedstjek.
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Parterne er enige om, at der fglges op pa indsatsen med sundhedstjek til mal-
gruppen i forhold til anvendelse blandt de praktiserende laeger medio 2024.

Efter udgangen af overenskomstperioden er det udgangspunktet, at praktise-
rende laeger yder sundhedstjek til malgruppen hvert andet ar, og under szerlige
omstaendigheder hvert ar.

Da malgruppen udggr ca. 25.000 personer med betydelig og varigt nedsat fysisk
og psykisk funktionsevne, som opholder sig pa botilbud, vil der fra og med 2025
veere ca. 16.000 sundhedstjek arligt. Den samlede udgift til sundhedstjek ved
fuld implementering forventes derfor at vaere 22,6 mio. kr. (apr. 2021-niveau).
Dertil skal laegges udgifter til transporttid og k@rselsgodtggrelse, som sk@nnes
at udggre 1,5 mio. kr.

Parterne er enige om, at beboere pa botilbud tilbydes sundhedstjek, og ikke fo-
kuseret somatisk undersggelse, uanset evt. psykisk sygdom.

Opfalgning

Parterne er enige om at igangsaette et forskningsprojekt i regi af en eller flere af
forskningsenhederne for almen praksis, som kan medvirke til at afdaekke, om
sundhedstjek i almen praksis bidrager positivt til levetid og livskvalitet for per-
soner, som opholder sig pa botilbud. Projektet forankres i Fonden for Almen
Praksis, og finansieres i forleengelse heraf fra forskningsenhedernes faste bevil-
ling.

Endelig er parterne enige om, at man i overenskomstperioden vil sgge dialog
med relevante patientorganisationer og Sundhedsstyrelsen i forhold til indsat-
sen med sundhedstjek med henblik pa at inddrage erfaringer og anbefalinger til
brug for overvejelser om tilpasning af indsatsen, herunder om samarbejdet med
personalet pa botilbud.

1.4. Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykisk sygdom

Mennesker med en raekke psykiske sygdomme lever i gennemsnit ca. 15 ar kor-
tere end andre. Hertil kommer, at mangelfuld opmarksomhed pa bivirkninger
ved antipsykotiske og antidepressive laegemidler og andre somatiske lidelser,
samt manglende efterlevelse af ivaerksat behandling, vurderes at pavirke savel
levetid som livskvalitet. Videre gaelder, at psykisk sygdom og dennes pavirkning
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af livsforhold, f.eks. isolation, manglende arbejdsmarkedstilknytning m.m. kan
fgre til mistrivsel og evt. misbrug, som den syge ikke sgger hjaelp for, herunder
via kontakt med almen praksis.

For at medvirke til at forbedre savel levetid som livskvalitet for borgere, der er
diagnosticeret med en raekke psykiske sygdomme, er parterne enige om at til-
byde en fokuseret somatisk undersggelse som led i en konsultation eller arskon-
trol i almen praksis. Almen praksis yder som den del heraf en opsggende indsats
overfor malgrupperne, da patientgruppen ofte ikke alle selv vil kontakte almen
praksis for hjzelp.

Madlgruppe
Den fokuserede somatisk undersggelse til mennesker med psykisk sygdom har
to malgrupper:

1. Patienter mellem 18 og 60 ar med sveer, kronisk psykisk sygdom, som er de-
fineret som patienter med skizofreni eller andre psykoser, svaere person-
lighedsforstyrrelser eller bipolar sygdom, hvor diagnosen er stillet pa psyki-
atrisk sygehusafdeling eller hos privatpraktiserende specialleege i psykiatri,
samt er i fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin i stgrre
doser.

2. @vrige patienter pa 18 ar og derover med diagnosticeret psykisk sygdom
som f.eks. alvorlig angst, moderat til sveer depression og ADHD, hvor den
praktiserende laeger konkret vurderer, pa baggrund af sygdommens alvor og
patientens livsforhold (f.eks. isolation eller manglende arbejdsmarkedstil-
knytning), at patienterne er i risiko for at have uopdagede somatiske syg-
domme, misbrug og/eller betydelig mistrivsel, som patienten ikke selv kon-
takter almen praksis med.

Borgere med psykisk sygdom pa botilbud er omfattet af det aftalte sundheds-
tjek, hvorfor de ikke er omfattet af tilbuddet om fokuseret somatisk undersg-
gelse.

Indsats
Almen praksis yder en opsggende indsats overfor begge malgrupper, hvor den
konkrete indsats afhaenger af malgruppen.
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For patienter i fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin laver al-
men praksis opggrelse via klinikdata, fx ved at traekke lister over aktive brugere
af antipsykotisk medicin, som Igbende opdateres, dels med ny patienter, dels i
forhold til indsats og eller kontakt. Laegen kan hos datakonsulenter i regionen
sgge hjeelp til at traekke sadanne lister.

Leegen opretter en indkaldelsesliste og markerer i patienternes journaler, at pa-
tienten er i malgruppen for en fokuseret somatisk undersggelse. Enten kontak-
tes patienten telefonisk, eller ogsa aftales en undersggelse, nar patienten mgder
i anden anledning.

Kommunale tilbud eller andre aktgrer kan ligeledes kontakte almen praksis pa
vegne af patienter med psykisk sygdom med henblik pa at aftale tid til fokuseret
somatisk undersggelse. Ligeledes kan almen praksis anmode om hjzlp til kon-
takt af en patient, safremt patienten er i kontakt med den pagaldende ak-
tgr/kommunale tilbud.

Regionerne vil i tillaeg hertil afspge mulighederne for at udarbejde systematiske
lister over relevante patientgruppe via hospitalernes medicindata, FMK eller an-
dre nationale registre, der pa sigt vil kunne ligge til grund for, hvilke patienter
der begr tilbydes en fokuseret somatisk undersggelse.

For gvrige patienter med psykisk sygdom, der ikke er ordineret Litium eller anti-
psykotisk medicin, vil det ikke vaere en mulighed at udarbejde systematiske lister
med baggrund i medicinbrug. Laegen skal derfor i sin opsggende indsats have
saerligt fokus pa at opspore relevante patienter via journal, herunder i form af
bl.a. udskrivningsoplysninger fra sygehusene og/eller kendskab til patienten,
f.eks. i forbindelse med konsultation/mgder af andre arsager og ved ordination
af medicin, herunder psykofarmaka.

Leegen skal ggre relevante tiltag med henblik p3, at patienten mgder i klinikken
som fx sms-reminders og/eller telefonisk kontakt forud for fokuseret somatisk
undersggelse. Patienten tilknyttes som udgangspunkt en fast kontaktperson i
klinikken. Videre opg@r lzegen hvert halve ar, hvor mange pa listen/listerne, der
har faet foretaget den fokuserede somatiske undersggelse. Patienter i antipsy-
kotisk behandling, der ikke er mgdt frem, kontaktes og indkaldes igen.
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Leegen har i den forbindelse et seerligt fokus pa de patienter, som ikke henven-
der sigialmen praksis for receptfornyelse af antipsykotisk medicin eller Lithium,
safremt laegen har behandlingsansvaret.

Den fokuserede somatiske undersggelse tilbydes i forhold til patientens for-
hold/behov saledes, at det er muligt at sikre involvering af pargrende og/eller
stgttepersoner samt evt. personale pa institutioner m.v.

Ydelsesindhold

Den fokuserede somatiske undersggelse omfatter:

o Afdaekning af patientens egen oplevelse af sit fysiske og psykiske helbred.

e Anamnese, i forhold til aktuelle symptomer, jf. gennemgang af KRAM-fakto-
rer og evt. misbrug.

e Objektiv undersggelse mhp. afdeekning af somatisk sygdom, herunder rele-
vant anvendelse af laboratorieydelser, som ikke er taget forud for evt. ars-
kontrol. Undersggelsen tager udgangspunkt i de almindelig forekommende
folgesygdomme ved psykisk sygdom, herunder bivirkninger ved medicin, og
ved mistanke om gvrig udiagnosticeret sygdom undersgges patienten lige-
ledes herfor.

e Derradgives om forebyggende tiltag samt laegges en individuel behandlings-
plan under hensyn til patientens gnsker, ressourcer og muligheder, hvor der
i relevant omfang ogsa henvises til kommunale tilboud om stgtte, forebyg-
gelse og/eller rehabilitering.

Den fokuserede somatiske undersggelse gennemfgres i forbindelse med en al-
mindelig konsultation (0101) eller arskontrol (0120). Om der benyttes en kon-
sultation eller en arskontrol som grundlag for tilleegsydelsen — fokuseret soma-
tiske undersggelse, afhanger af hvorvidt patienten opfylder kriterierne for en
arskontrol i henhold til ydelsesbeskrivelsen af denne, og findes det ikke at veere
tilfeeldet, benyttes en almindelig konsultation.

For at ¢ge egenomsorgen, compliance og fremmgde i klinikken fremadrettet,
skal laegen lave aftaler med patienten om behandling, naestkommende kontrol
m.v. samt i relevant omfang inddrage stgttepersoner/pargrende/personale, dog
under hensyn til at patienten samtykker, ligesom der tilknyttes en fast kontakt-
person i klinikken. Endvidere kan det aftales, at fremtidige henvendelser bade
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sker til pargrende/stgtteperson og patienten, ligesom laegen elektronisk frem-
sender behandlingsplanen og forebyggende radgivning til bdde pargrende/stgt-
teperson og patienten.

For patienter med diagnosticeret psykisk sygdom mellem 18 og 60 ar der er i
fast behandling med Lithium eller antipsykotisk medicin i stgrre doser, tilbydes
der en fokuseret somatisk undersggelse en gang arligt.

For gvrige patienter med diagnosticeret psykisk sygdom kan den fokuserede so-
matiske undersggelse afregnes én gang i forbindelse med fgrste konsultation,
efter at laegen har foretaget den opsggende indsats. Efterfglgende er det hen-
sigten, at patienten skal overga til almindelige forlgb med den ngdvendige stgtte
fra klinikken.

Safremt patienter skifter laege, kan den nye lsege afregne en fokuseret somatisk
undersggelse, hvis det vurderes, at patienten ikke selv tager kontakt ved behov,
og leegen finder det relevant at se patienten til en fokuseret somatisk undersg-
gelse.

Specialistradgivning

Som en del indsatsen rettet mod patienter med svaer psykisk sygdom, som ski-
zofreni eller andre psykoser, sveere personlighedsforstyrrelser eller bipolar syg-
dom, og patienter med alvorlig angst, moderat til sveer depression og ADHD far
almen praksis adgang til specialistradgivning, med henblik pa at faglig sparring
kan bidrage til at sikre bedre behandling til mennesker med psykisk sygdom. Der
etableres derfor i hver region en (eller flere) telefonisk psykiatrisk specialistrad-
givning, hvor praktiserende laeger kan fa sparring med en speciallaege i psykiatri,
svarende til de radgivningsfunktioner, som der er etableret og opnaet erfaringer
med i relation til KOL og diabetes. Alle regioner har etableret psykiatriske rad-
givningsfunktioner inden udgangen af andet overenskomstar.

Herudover bgr det regionalt drgftes, hvordan der skabes et taettere fagligt sam-
arbejde mellem almen praksis og psykiatrien til mennesker med psykisk sygdom
i forhold til samarbejde om konkret behandling i gvrigt, herunder f.eks. udbre-
delse af videokonferencer for koordinering og faglig sparring.
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@konomi

Ydelsen Fokuseret somatisk undersggelse honoreres med 395,14 kr. (april 2021-
niveau) og udggr en tilleegsydelse til en konsultation (0101) eller arskontrol
(0120).

Det anslas at cirka 60.000 borgere er i behandling med Lithium eller st@rre doser
af antipsykotisk medicin og dermed i malgruppen for en arlig fokuseret somatisk
undersggelse, hvoraf de ca. 5.000 dog formodes at opholde sig pa botilbud, og
derfor modtager sundhedstjek. Malgruppen udggr derfor ca. 55.000 borgere.

Parterne er enige om at implementere den ops@gende indsats og den fokuse-
rede somatiske undersggelse i fgrste og andet overenskomstar. Fra tredje over-
enskomstar er udgangspunktet, at alle praktiserende laeger yder den fokuserede
somatiske undersggelse hvert ar.

Gruppen af gvrige patienter med psykisk sygdom, hvor laegen vurderer, at der
er behov for en opsggende indsats og fokuseret somatisk undersggelse, forven-
tes at udggre ca. 50.000 personer over overenskomstperioden.

Udgifter forbundet med den fokuserede somatiske undersggelse til borgere som
er ordineret Litium eller stgrre doser antipsykotisk medicin udggr 10,9 mio. kr.
arligt i implementeringsperioden, dvs. overenskomstens to fgrste ar, mens de
arlige udgifter herefter udggr 21,7 mio. kr. For gvrige borgere med psykisk syg-
dom forventes udgifterne i overenskomstperioden at udggre 19,8 mio. kr., hvor-
ved udgifterne kan opggres til 6,6 mio. kr. arligt.

Opfalgning

Parterne er enige om at fglge op pa udviklingen og erfaringerne fra SOFIA-pro-
jektet om en styrket indsats for gruppen af sveert psykiske syge, som omfatter
skizofreni eller andre psykoser, svaere personlighedsforstyrrelser eller bipolar
sygdom, savel som gruppen af borgere med alvorlig angst, moderat til svaer de-
pression og ADHD med henblik pa en evt. tilpasning af indsatsen i almen praksis
fremadrettet.
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Side 16

Endelig er parterne enige om ogsa i naeestkommende overenskomstperiode at
have fortsat fokus pa mennesker med psykisk sygdom samt mistrivsel med afsaet
i blandt andet regeringens Psykiatrihandlingsplan.



2. Bedre laegedaekning

Frit legevalg for alle borgere i hele landet er en afggrende del af parternes fael-
les vision for 2030. Det indebaerer, at andelen af praksis med aben for tilgang
gerne skal gges allerede i overenskomstperioden.

En forudsaetning for at na hertil er, at der rekrutteres og fastholdes flere prakti-
serende laeger, bl.a. ved at understgtte en forbedret trivsel og arbejdsglaede i
praksis. Derudover gnsker parterne, at flere laeger i intro- og hoveduddannel-
sesforlgb vaelger almen praksis. Seerligt i leegedaekningstruede omrader er der
behov for at styrke laegernes tilknytning til et lokalomrade allerede under leege-
og videreuddannelsen. Et fagligt attraktivt ophold i praksis under laegestudiet og
i klinisk basisuddannelse samt intro- og hoveduddannelsesforlgb i disse omrader
kombineret med den rette understgttelse fra regionen forventes saledes at
kunne tiltreekke praktiserende laeger pa sigt.

Den demografiske udvikling med flere xldre og multisyge patienter vil gge be-
lastningen pa almen praksis, hvorfor det er vigtigt, at overenskomsten bidrager
til en gget behandlingskapacitet ved at understgtte klinikkerne, sa de kan om-
stille sig til en mere rationel arbejdstilrettelaeggelse, gerne med gget anvendelse
af personale. Det er afggrende, at overenskomsten bidrager til at forebygge ar-
bejdsrelateret stress blandt praktiserende leeger.

Parterne er blevet enige om fglgende anbefalinger og overenskomstmaessige til-
tag:

e Anbefalinger om uddannelse af speciallaeger i almen medicin
e Organisationsudvikling og laegelig ledelse i praksis.

e Rekruttering, aflastning og fastholdelse af laeger

o Leegers tilstedevaerelse i klinikken

2.1 Anbefalinger om uddannelse af speciallaeger i almen medicin
Leegeuddannelsen skal vaere indrettet efter behovene i samfundet. Det stigende
antal =ldre og multisyge patienter medfgrer et gget behov for generelle og al-
menmedicinske faerdigheder og et behov for flere generalister i det naere sund-
hedsvaesen. Derfor er der allerede oprettet flere hoveduddannelsesforlgb i al-
men medicin.
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Opslag af stillinger er dog ingen garanti for at forlgbene besaettes. | 2019 inden
udvidelsen af dimensioneringen blev 87 % af hoveduddannelsesforlgbene besat
svarende til 38 ubesatte forlgb. Det er seerligt forlgb, som er placeret langt fra
de store universitetsbyer, som er vanskelige at besaette. Overenskomstens par-
ter ser med stor alvor pa disse udfordringer og har derfor aftalt fglgende anbe-
falinger, som kan bidrage til at 2endre udviklingen.

Introduktionsforlgb i almen medicin

Der skal sikres en tilstraekkelig stor maengde ansggere til hoveduddannelsesstil-
linger, og derfor er der behov for at opsla flere introstillinger i almen medicin.
Man har i flere regioner gennem mange ar opslaet faktor 1,3 af introstillinger i
forhold til hoveduddannelsesstillinger. Parterne opfordrer regionerne til at veere
opmaerksom pa, om antallet af introstillinger i almen medicin er dimensioneret,
sa det sikrer fuld besattelse af hoveduddannelsesforlgbene i almen medicin un-
der hensyn til det gennemsnitlige frafald som forventes.

Jeevn geogrdfisk fordeling af nye hoveduddannelsesforlgb

Nar der etableres flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, er det vigtigt
at placere dem geografisk med omtanke. Det er ikke helt ligegyldigt, hvor ho-
veduddannelsesforlgbene placeres. Placeres de i de stgrre byer, er det nem-
mere at besaette dem, fordi der ikke er rekrutteringsvanskeligheder her. Om-
vendt kan der veere en risiko for, at de ikke flytter sig til de egne af landet, hvor
der er lzegemangel. Parterne opfordrer til, at regionerne afprgver forskellige
modeller for, hvor man opslar uddannelsesforlgbene under hensyn til det lang-
sigtede mal om at fa flere laeger til at sla sig ned i leegedakningstruede omrader.

Starre fleksibilitet i den lzegelige videreuddannelse

| sundhedsvaesenet, som pa arbejdsmarkedet generelt, vil der i fremtiden veere
behov for at taenke uddannelse og kompetencer meget mere fleksibelt. Ogsa i
den laegelige videreuddannelse bgr der vaere mere fleksibilitet, fx sa det bliver
lettere bade under studiet og senere som uddannet speciallaege at skifte til al-
men medicin og blive meriteret i det omfang, det er fagligt relevant. Det anbe-
fales, at muligheder herfor evt. drgftes i Arbejde med revision af den leegelige
videreuddannelse, som Sundhedsstyrelsen er ved at igangsaette.

Opbygning af fagligt attraktive uddannelsesforlgb i de laegedaekningstruede om-
rdder
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Et vaesentligt bidrag til fremadrettet at fa flere praktiserende laeger i leegedaek-
ningstruede omrader er, at flere laeger veelger at tage deres videreuddannelse i
disse omrader. Det skal veere endnu mere fagligt attraktivt at vaere praktise-
rende laege i omrader, hvor der er langt til sygehusene. Parterne er enige om at
anbefale ekstra fokus pa fagligt attraktive forlgb for introstillinger og hovedud-
dannelsesforlgb i de laegedakningstruede omrader med henblik pa at sikre et
seerligt godt og inspirerende forlgb bade i form og indhold.

Der er flere strenge at spille pa i forhold til dette.

a) Adgang til kurser

Det anbefales, at introleeger og laeger i hoveduddannelse i almen medicin veder-
lagsfrit skal have adgang til kurser indenfor PLO-E, bade i den selvvalgte og i den
systematiske del. Fonden for almen praksis daekker et erstatningsbelgb til ud-
dannelseslaegen i forbindelse med deltagelse i kurser i dagtiden.

Der bgr desuden ses pa, om nogle af de tiltag, der aftales pa projektniveau (fx
ultralyd) i overenskomstregi, kompetenceudviklingsmaessigt kan tiloydes som et
ekstra gode, som ligger udover det uddannelsesmaessige sigte, til uddannelses-
legerne i de leegedaekningstruede omrader. Dette kraever en styrkelse af kom-
petenceniveauet hos tutorleegerne, jf. nedenfor om modernisering af tutorlae-
geaftalen.

b) Styrket faglig bredde

Delelementer i uddannelserne kan ogsa kombineres, sa et forlgb som bestar af
uddannelse pa bade sygehus og i almen praksis tilretteleegges, f.eks. sa en hgjt
efterspurgt geografisk placering pa sygehuset, fx de store universitetshospitaler,
kombineres med et forlgb i almen praksis i omrader, der oplever laegemangel.
Leegerne kan dermed som en del af uddannelsen fa kendskab til, hvordan det er
at drive en almen praksis uden for de store byer.

Danske Regioner vil drgfte tiltag vedrgrende tilretteleeggelsen af videreuddan-
nelsen med videreuddannelsesregionerne, herunder ogsa om der er gvrige til-
tag, der kan understgttes via videreuddannelsesregionerne.

Parterne opfordrer til, at laeger der videreuddanner sig i almen medicin i et lze-
gedakningstruet omrade, far adgang til ophold i speciallaegepraksis under deres
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videreuddannelse — ogsa speciallaegepraksis som kan ligge langt fra deres ho-
veduddannelse. Dette kan fx drgftes i forbindelse med Sundhedsstyrelsens ar-
bejde med revision af den laegelige videreuddannelse.

Tilsammen kan disse tiltag (afsnit b) medvirke til at saette et bredt funderet af-
tryk pa at styrke den faglige bredde, som laeger kan opna i et laegedakningstruet
omrade.

c) Bedre rammer for introlaeger og laeger i hoveduddannelsesforlgb i de lsege-
deekningstruede omrader

Det skal ggres nemt for laeger enten at vaelge introstilling eller hoveduddannel-
sesforlgb i en praksis i et laegedakningstruet omrade. Regionerne vil derfor ar-
bejde for at sikre et lokalt boligtilbud for introleeger og laeger i hoveduddannelse
indenfor almen medicin, som laegen kan leje, i det omfang som det kan lade sig
gore. Flere hospitaler har boligordninger malrettet laeger og speciallaeger, som
kan tjene til inspiration.

Styrkelse af tutorlaeger i laegedaekningstruede omrdder

d) Sikring af tutorleegefunktionen i laegedaekningstruede omrader
Tutorlaegerne spiller en ngglerolle i videreuddannelsen af de yngre laeger i almen
praksis, og har kontakt med et stort antal uddannelseslzaeger. | takt med at der
ogsa uddannes flere almen medicinske specialleeger, er det oplagt at styrke tu-
torleegefunktionen og de almen medicinske uddannelseskoordinatorer med
henblik pa at sgrge for et godt uddannelsestilbud. Det kunne fx veere ved at
styrke kompetenceudvikling i forhold til begge funktioner. | en del laegedaek-
ningstruede omrader er arbejdsbelastningen for de praktiserende laeger sa hgij,
at tutorfunktionen risikerer at lide derunder. Derfor er det vigtigt, at der er fokus
pa, at tutorlaegers arbejdsbelastning s@ges nedbragt, fx ved at anvende overens-
komstens mulighed for at etablere delepraksis, sa de i videst muligt omfang far
tid og kraefter til at give uddannelseslaegerne en god supervision og stgtte i deres
daglige uddannelse.

e) Uddannelseslaeger og tutorlaeger skal matches i lsegedaekningstruede omra-
der

Regionerne vil arbejde for i regi af de leegelige videreuddannelsescentre via en

handholdt indsats i hgjere grad at matche uddannelsesleeger med tutorlaeger.
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Fx ved at skabe mere information om, hvilke konkrete tutorlaegepraksis der fin-
des i de leegedaekningstruede, sa kontakt mellem uddannelses-/introlaege og tu-
torleege sikres.

2.2 Organisationsudvikling og laegelig ledelse i praksis

For nogle laeger kan det veere sveert at skabe en effektiv organisering af praksis.
Nar laeger fx flytter til nye lokaler og far mere personale, kan disse forandringer
i sig selv skabe et behov for at @ndre i arbejdsgange og procedurer. Samtidigt
gar udviklingen i retning af st@rre praksis med flere ansatte.

Der saettes derfor malrettet ind ift. organisations- og ledelsesudviklende tiltag i
almen praksis.

Ledelse og organisation er ikke et omrade, der fylder meget i hverken overens-
komsten eller i specialleegeuddannelsen, hvorfor praktiserende laeger og isser-
deleshed ny-nedsatte kan have brug for redskaber og sparring.

Organisations- og ledelsesudvikling har til formal:

e atsikre en god og hensigtsmaessig anvendelse af flere forskellige personale-
grupper i praksis,

o atfriggre legetid ved at understgtte fagligt forsvarlig uddelegering af opga-
ver, fx ifm. handtering af patienter med kronisk sygdom,

e at styrke kompetencer indenfor klinikdrift, faglig ledelse og ledelse i faelles-
skab (fx i kompagniskaber).

Alle elementer kan bidrage til at skabe arbejdsgleede og trivsel for laeger og det
samlede personale i almen praksis. Det kan desuden medvirke til at gge behand-
lingskapaciteten i praksis.

Videokonsultation (som beskrives i aftalens pkt. 6 kan bade for patient og leege
give en fleksibilitet ift. tilretteleeggelse af behandlingen ved store afstande mel-
lem klinik og patientens bopzl og kan dermed bidrage til den organisatoriske
udvikling i almen praksis.

Parterne er enige om at szette ind pa fglgende omrader:
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Styrkelse af laegelig ledelse og organisationsudvikling ved individuel radgivning
og sparring

Ved aftale af 21. december 2010 blev parterne enige om at indfgre et tilbud om
struktureret radgivning og stgtte til laeger, der gnsker at etablere stgrre praksis
og/eller udvikle deres praksis. Tilouddet er beskrevet i Protokollat til overens-
komsten. Forpligtelsen til at levere tilouddet fremgar af Overenskomstens § 6.

Opgaven med at understgtte organisations- og ledelsesudvikling I@ses forskelligt
set pa tveers af regioner. Nar det fungerer godt, udggr tilbuddet en vaesentlig
brik i at handtere de store og sma udfordringer i relation til organisation og le-
delse, som praksis kan Igbe ind i. De bedste tilbud indeholder ud over hjalp til
praksisudvikling, desuden hjzelp til praksismanagement til udfordrede laeger og
understgttelse af ny-nedsatte leeger, der har brug for sparring i startfasen.

Parterne gnsker at opprioritere omradet, sa alle regioner stiller et ensartet til-
bud til radighed med fokus pa leegelig ledelse, anvendelse af personale og orga-
nisationsudvikling, fx i form af:

- Ledelsessparring ift. ledelse af stgrre enheder, sa der sikres en effektiv og
hensigtsmaessig arbejdstilretteleeggelse

- Konsulentstgtte til styrkelse af teamsamarbejde, herunder muligheder for
uddelegering af opgaver fra laeger til praksispersonale.

- Konsulentstgtte i forbindelse med opstart af egen praksis

- Konsulentstgtte i forbindelse med generationsskifte

De regionale konsulenter kan enten vaere praktiserende laeger, eller personer
der har et solidt indblik i almen praksis, som tillige har en solid viden om organi-
sations- og ledelsesstgtte og udvikling.

Regionerne sikrer videndeling pa tvaers af de fem regioner med inddragelse af
organisations- og ledelseskonsulenter fra PLO-E.

Der afseettes 15,4 mio. kr. stigende til 18,7 mio. kr. arligt finansieret af Fonden
for almen praksis, der bl.a. skal finansiere en udvidet konsulentfunktion malret-
tet organisationsudvikling samt yderligere opgaver vedr. kvalitet og efteruddan-
nelse. Det samlede formal for anvendelse af den afsatte gkonomi er beskrevet i
bilag 6.
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Kompetenceudvikling indenfor ledelse og organisationsudvikling

Organisation og ledelse indgar som elementer i savel specialleegeuddannelsen,
som i den systematiske efteruddannelse. Pa specialleegeuddannelsen gives en
kort introduktion til praksisledelse og kgb af praksis. | den systematiske efterud-
dannelse er der i 2020 vedtaget to nye temaer om organisation og ledelse (Fag-
lig ledelse og Ret & Pligt — Leegejura). Saerligt for ny-nedsatte laeger kan der vaere
behov for en styrkelse af deres kompetencer indenfor dette felt.

Ny-nedsatte leger

Et nyt struktureret tilbud skal medvirke til at give ny-nedsatte lseger nogle gode
rutiner med fra starten af deres praksisliv, forebygge konflikter i kompagniska-
ber samt dygtigggre dem i effektiv klinikdrift og brug af klinikpersonale, som kan
medvirke til en gget behandlingskapacitet. Tilbuddet kan tillige vaere med til at
forebygge arbejdsrelateret stress hos de ny-nedsatte laeger. Tilbuddet skal veere
en fortsaettelse af kurserne pa specialuddannelsen.

Ny-nedsatte laeger tilbydes pa den baggrund deltagelse i tilbouddet ”Ny i praksis”,
der blandt andet skal indeholde moduler i:

e Lederuddannelse (Bade personaleledelse og strategisk ledelse)

o Tilretteleeggelse af effektiv praksisdrift, fx brug af personale, videokonsulta-
tion og tilrettelaeggelse af omsorg for patienter med kroniske sygdomme

e Forebyggelse af konflikter i kompagniskaber

Det tilstraebes at gennemfgre to arlige forlgb af tre dages varighed. Tilbuddet er
i forhold til kursusudgiften gratis for de ny-nedsatte laeger. Transport og tabt
arbejdsfortjeneste kan sgges daekket som selvvalgt efteruddannelse. Kursusud-
giften til dette forventes at udggre 1,0 mio. kr. arligt.

Derudover skal tilbuddet besta i deltagelse i regionale netvaerksgrupper under
DGE-ordningen med andre ny-nedsatte praktiserende laeger, sa de unge laeger
kan stgtte hinanden. Jf. efteruddannelsesprotokollatet har de regionale efter-
uddannelsesvejledere og -koordinatorer en szerlig forpligtelse til at tage sig af
de ny-nedsatte laeger.

Ekstra udfordrede lzeger tilbydes en mentor eller en tilknyttet organisationskon-
sulent fra regionen.
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Tilbuddet administreres af PLO-Efteruddannelse. Ny-nedsatte laeger opfordres
til at deltage i disse aktiviteter som et supplement til deres deltagelse i den sy-
stematiske efteruddannelse indenfor bl.a. faglig ledelse og laegejura. Det er vig-
tigt, at tilbuddet tilrettelaegges pa en made, sa laegen kan overskue at seette ti-
den af til det og har mulighed for at deltage uden at lukke klinikken.

Erfarne leeger (lzeger med egen praksis i mere end fem ar)

Der etableres efteruddannelse med fokus pa organisationsudvikling og effektiv
klinikdrift, som ligger udover de eksisterende tilbud under den systematiske ef-
teruddannelse om organisation og ledelse. Deltagelse i denne type efteruddan-
nelsesaktivitet godkendes som tilskudsberettiget, som en del af den selvvalgte
efteruddannelse. Udbuddet af denne efteruddannelse indenfor klinikdrift skal
ske i en koordineret indsats mellem de fem regioner og PLO-Efteruddannelse.
For at ggre dette tilbud attraktivt ydes et szerligt tilskud til laeger der deltager i
kurser om klinikdrift, ledelse og organisationsudvikling.

Den arlige tildeling til lsegernes efteruddannelse forhgjes, hvis de deltager i kur-
ser og anden efteruddannelse, der omhandler organisations- og ledelsesudvik-
ling i almen praksis. En forggelse af de erfarne laeger tilskud til efteruddannelse
i klinikdrift forventes at fgre til et arligt traek pa 2 mio. kr. arligt. Dertil kommer
udgifter til PLO-E for udvikling af kurserne det fgrste overenskomst-ar. Dette
forventes at udggre 350.000 kr.

Uvildigt organ til at hdndtere konflikter i kompagniskaber

Konflikter blandt laeger, som ejer en praksis sammen, kan vaere udlgst af forskel-
lige g@nsker til opgavelgsning i kompagniskabet eller et underliggende arbejds-
pres. Ofte vil det udlgse stress-sygemeldinger, og dermed bidrage negativt til
leegedaekningen og vaere til gene for de tilmeldte patienter.

PLO har vanskeligt ved at hjzelpe laeger med at handtere konflikter i kompagni-
skaber, da begge parter er medlem af PLO. P4 samme made har regionernes
forskellige tilbud sveert ved at ga ind i konflikterne.

Parterne er enige om at afseette en mindre pulje pa 200.000 kr. arligt i overens-
komstperioden til, at kompagniskaber kan modtage gratis konfliktmaegling hos
en uvildig mediator.
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2.3 Rekruttering og fastholdelse af laeger og aflastning af ldre leeger
Manglen pa praktiserende laeger er seerligt udtalt i visse dele af landet, ofte om-
rader som ogsa er karakteriseret ved at have en stor andel af aldre og borgere
med mange samtidige kroniske sygdomme.

Parterne er enige om i overenskomsten at skabe incitamenter til at nedsaette sig
som praktiserende leege, seerligt i de laegedaekningstruede omrader.

| de fleste praksis har den praktiserende lzege mulighed for i nogen grad selv at
tilrettelaegge sin egen seniorordning gennem anvendelse af vikar og tilrettelzeg-
gelsen af arbejdet i klinikken. Den mulighed har laeger (og isaer mindre klinikker)
i leegedaekningstruede omrader oftest ikke

For at undga at et stort antal praktiserende laeger pa en gang traekker sig tilbage
fra arbejdsmarkedet er parterne enige om at det samtidigt skal ggres attraktivt
for de aldre leeger at blive nogle ekstra ar pa arbejdsmarkedet.

Pa denne baggrund aftales fglgende tiltag:

Delepraksisophgr og tildeling af ekstra laegekapacitet i laegedaekningstruede om-
rader

Med overenskomsten i 2018 blev der indfgrt en ret til at etablere delepraksis i
en periode pa op til seks ar for praksis beliggende i leegedakningstruede omra-
der. Parterne er enige om, at praksisejere, der driver virksomhed i laegedak-
ningstruede omrader, i forleengelse af denne seksarige periode, kan fa tilfgrt en
ekstra laegekapacitet, sa driften kan opretholdes pa samme niveau, nar perioden
for delepraksis udlgber.

Forlzengelse af delepraksis for laeger over 62,5 dr i laegedaekningstruede omrdder
Laeger over 62,5 ar?, der har klinik i et laegedaekningstruet omrade i henhold til
praksisplanen, har ved udlgbet af det 6. ar efter etablering af delepraksis, ret til
at forleenge delepraksis i indtil yderligere 6 ar. Ordningen er personlig og kan
ikke overdrages til anden part ved videresalg. Aldersgraensen hzaves fremadret-
tet med udgangspunkt i udviklingen i pensionsalderen.

3 Pensionsalderen for personer fgdt mellem 1.1 1954 — 30.6.1954 minus 3 ar.
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Aflastning af lzeger over 60 dr i lzegedaekningstruede omrdder ved supervision
fra kollega

Leeger over 60 ar som praktiserer i et laegedaekningstruet omrade, kan indga af-
tale med en eller flere andre laeger, der i op til 30 dage arligt af 1-2 dage ad
gangen, superviserer klinikpersonale og tager sig af akut laegehjaelp for praksis,
sa laegen kan holde fri.

Korttidsanseettelse af laeger udenfor normering i leegedaekningstruede omrader
Vikarer kan i henhold til overenskomsten kun bruges som stedfortreedende lae-
ger, dvs. de kan ikke arbejde i praksis pa samme tid som den faste laege i praksis.
Parterne er enige om, at laeger, der runder 62,5 ar skal kunne ansaette vikarlae-
ger udenfor normering, saledes at vikaren kan arbejde pa samme tid som de i
praksis faste lseger, som arbejder i en kapacitet i henhold til overenskomsten.
Aldersgraensen hzaves fremadrettet med udgangspunkt i udviklingen i pensions-
alderen. Muligheden er kun geeldende i lsegedaekningstruede omrader i henhold
til praksisplanen. Ansattes en laege i en laengere tidsperiode, opfordrer parterne
praksis til at registrere laagen som en delelaege, saledes at laegens navn registre-
res hos regionen og fremgar af laegevalgslisten som en fast laege praksis.

Ret til at etablere generationsskifteaftale for laeger over 62,5 dr

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse har en praktiserende leege fra ved-
kommende bliver 62,5 ars (jf. fodnote 4) ret til at indga generationsskifteaftale
ved ansattelse af en speciallaege i almen medicin uden at have en ledig kapaci-
tet. Efter 2 ar skal laegerne indga i kompagniskabspraksis. Laegerne kan fortsaette
kompagniskabet indtil den zeldre leege veelger at lade sig pensionere. Alders-
graensen haeves fremadrettet med udgangspunkt i udviklingen i pensionsalde-
ren.

Ops@gende hjeelp fra datakonsulenter

Regionerne skal udbyde opsggende hjelp fra udkgrende datakonsulenter til zl-
dre leeger, der har behov for sparring og hjalp til nye opgaver og krav. Under-
stgttelsen skal ses i sammenhang med gvrige udkgrende konsulenter.

Modernisering af tutorlaegeaftalen
Uddannelse af flere specialleeger i almen medicin er afggrende for den fremti-
dige laegedaekning. For at almen praksis skal kunne tage imod et stgrre antal
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uddannelseslaeger end i dag, er parterne enige om at modernisere turlaegeafta-
len, hvor der hidtil har vaeret en begraensning pa antal uddannelseslager pr. lae-
gekapacitet.

Moderniseringen indebaerer, at der i laegedaekningstruede omrader i samme so-
lopraksis og for hver godkendt tutorlaege i et kompagniskab samtidigt kan veere
tilknyttet to uddannelseslaeger i 6- eller 12-maneders forlgb, under forudsaet-
ning af, at det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse efter en individuel
vurdering har fundet det fagligt hensigtsmaessigt, blandt andet ud fra en vurde-
ring af antal tilmeldte patienter i praksis, lokaleforhold og adgang til supervision
i dagligdagen. | solopraksis, der er etableret som delepraksis, forudsaettes det,
at begge leeger er godkendte tutorlzaeger.

Det manedlige honorar for at have uddannelseslaeger tilknyttet haeves med 33
%, saledes at det udggr 9001,13 kr. (apr. 2021-niveau) for tutorleeger i leegedaek-
ningstruede omrader. Lgftet skal understgtte etablering af lokalefaciliteter til
ekstra uddannelseslaeger, og generelt sikre at det er attraktivt at vaere tutorlaege
i omrader med laegemangel.

En revideret tutorleegeaftale er vedlagt i bilag 8.

Forebyggelse af stress-sygemeldinger

Administrationsudvalget har til opgave at administrere de belgb, der i henhold
til Overenskomst om almen praksis § 86 indbetales til udvalget. Midlerne skal
anvendes til sygehjalp og hjzelp til barsel mv. til praktiserende laeger, ansatte
leger, vagtlaeger og vikarer. Administrationsudvalget spiller derfor pa flere om-
rader en central rolle i forhold til laegedaekning.

Administrationsudvalget har i forleengelse af stigningen i indbetalingsprocenten
ved sidste overenskomst i 2019 valgt at daekke alle ansatte leeger i forbindelse
med barsel og sygdom.

Administrationsudvalget har desuden gennem de seneste par ar pabegyndt ar-
bejdet med at hjzelpe stressramte medlemmer gennem tilbuddet “kriseramte
leger” med henblik pa at forebygge og forkorte stresssygemeldinger.

Der er enighed om, at Administrationsudvalget i endnu hgjere grad skal arbejde
med at forebygge stress og sygdom blandt praktiserende laeger.
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Overenskomstens § 87, stk. 2 aendres, sa efteruddannelsesformal udgar af Ad-
ministrationsudvalgets formalsbestemmelse og erstattes med et formal om, at
Administrationsudvalget ogsa skal forebygge sygdom blandt praktiserende lae-
ger.

Indbetalingerne til Administrationsudvalget reduceres fremadrettet med det
belgb, der hidtil er overfgrt til efteruddannelsesformal svarende til 7,1 mio. kr.
(apr. 2021-niveau), mens de midler, der tilgar Efteruddannelsesfonden fra regi-
onen stiger tilsvarende.

Udvidet mulighed for ansaettelse af ikke-speciallaeger med overstdet KBU i al-
men praksis og andre speciallaeger i op til seks mdneder

Leeger, der som minimum har haft KBU i almen praksis, far med denne overens-
komst mulighed for at veere ansat i almen praksis i op til 6 maneder som vikar.
Det skal fortsat veere et krav, at man som klinikejer er specialleege i almen me-
dicin og er fysisk til stede, nar ikke-speciallaeger med overstaet KBU arbejder i
klinikken. En ansat ikke-speciallaege i almen medicin eller en lege med et andet
speciale skal saledes sikres ngdvendig supervision i arbejdet og ma ikke veere
eneansvarlig for patienter.

Andringen medfgrer desuden, at leeger, som er i et andet speciale end almen
medicin, kan fungere som vikar i almen praksis i op til seks maneder.

Udvidet muligheder for at andelen af ansatte lzeger kan udggre mere end halv-
delen af antallet af leegekapaciteter

Med overenskomsten i 2018 blev begraensningen af andelen af ansatte lseger i
en praksis fjernet i leegedaekningstruede omrader. Parterne er nu enige om, at
der ogsa i ikke-leegedaekningstruede omrader kan opsta situationer med behov
for at lempe pa bestemmelsen om, at antallet af ansatte laeger hgjst ma udggre
halvdelen af antallet af laegekapaciteter. Derfor dbnes op for, at praksis kan sgge
om Samarbejdsudvalgets tilladelse til at beszsette mere end halvdelen af lsegeka-
paciteter i en praksis med fastansatte specialleeger i almen medicin.

Deleanseettelser mellem hospital og almen praksis

Overenskomst om almen praksis giver i dag mulighed for, at laeger der har an-
seettelse pa sygehus, klinikker, laboratorier eller lignende samtidig kan virke i
almen praksis, safremt der foreligger en dispensation fra samarbejdsudvalget.
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Parterne er enige om, at muligheden ikke er kendt, hvorfor man er enige om at
udbrede kendskabet hertil, sdledes at almenmedicinske specialleeger, som har
ansaettelse, fx pa et hospital, i stgrre omfang far mulighed for at snuse til arbej-
det i almen praksis. Ansaettelse i begge sektorer kan ske som led i en generati-
onsskifteaftale eller ved at indga i delepraksis.

Reduktion af attestarbejde
Almen praksis udfgrer en del attestarbejde pa bade beskaeftigelsesomradet, det
kommunale omrade og for forsikringsselskaberne.

Parterne er enige om, at der med henblik pa at aflaste almen praksis i overens-
komstperioden skal ses pa, om der er noget af dette attestarbejde, der enten
kan organiseres anderledes, bortfalde eller Igses udenfor almen praksis.

Afdaekning af mulighederne for en mere hensigtsmaessig tilretteleeggelse af ar-
bejdet med laegeattester skal i fgrste omgang ske i regi af den arbejdsgruppe,
hvor bade Danske Regioner, KL og PLO er repraesenteret, og som regeringen har
nedsat med samme formal. Nar dette arbejde er afsluttet, vil parterne tage stil-
ling til, om der kan foretages yderligere afdaekning af omradet og i givet fald
nedsaette en arbejdsgruppe til formalet.

2.4 Leegers tilstedevaerelse i almen praksis

Parterne er enige om, at der bgr sikres gennemsigtighed i forhold til hvilke leger
der arbejder i klinikken, sa de laeger der fremgar af laegevalgslisten og praksis-
deklarationen ogsa er de laeger patienterne skal kunne forvente at mgde i klinik-
ken.

Klinikker bgr ikke anvende skiftende vikarer, medmindre der er tale om midler-
tidigt fraveer. | lighed med i dag kan Samarbejdsudvalget tage spgrgsmal om om-
fanget af leegers fraveer op i udvalget.

Parterne er ligeledes enige om, at en ledig kapacitet maksimalt kan sta ubesat i
ét ar, inden den skal bemandes af en kompagnon eller en fast ansat lzege i hen-
hold til overenskomstens § 20. Det fglger allerede af § 15, stk. 1, om ophgr i
kompagniskab, og ved udvidelse af eksisterende praksis med yderligere kapaci-
tet, tilladelse til delepraksis, eller ved ansat laeges ophgr i henhold til § 20 stk. 2.
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Hvis en kapacitet ikke er besat med en fast lasege inden for et ar, falder kapacite-
ten tilbage til regionen. Det tilfgjes, at regionen kan beslutte at give dispensation
herfra, safremt der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske om-
rade.

Parterne gnsker at praecisere, at det ikke er muligt at eje et ydernummer uden
at have hovedbeskaftigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne
klinikker. Ansvaret for at overenskomsten overholdes, ligger hos den laege, som
ejer ydernummeret. Der gives seks maneder efter overenskomstens ikrafttree-
den til at indrette sig herefter.

Konkrete @&ndringer i Overenskomst om almen praksis

Tilfgjelse til § 11, nyt stk.:

Klinikken skal over for regionen samt i praksisdeklarationen oplyse,
hvilke laeger der virker fast i klinikken. Det er de navngivne laeger, som
borgerne skal kunne forvente at mgde i klinikken, der skal oplyses om.

Tilfgjelse til & 46, stk. 2:

Vikar kan kun anvendes ved midlertidigt fraveer som f.eks. sygdom, fe-
rie, efteruddannelse, mv. Regionen og PLO-regionalt kan g@re spgrgs-
malet om det rimelige i omfanget af en laeges fravaer fra praksis til gen-
stand for drgftelse i samarbejdsudvalget.

Tilfgjelse til § 12, nyt stk.:

Det er ikke muligt at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaefti-
gelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker. Ansva-
ret for at overenskomsten overholdes, ligger hos den laege, som ejer
ydernummeret.

Tilfgjelse til § 15, stk. 1:

Hvis en leege i et kompagniskab ophgrer uden at overdrage sin praksis-
del til en ny leege, er hovedreglen at den ledige laegekapacitet overgar
til den/de tilbagevaerende laege(r) som s@ger at fa den ledige praksisdel
besat med en ny leege inden for en frist pa et ar. Senest efter et ar skal
den ledige praksisdel overdrages til en laege, der tilmeldes denne over-
enskomst i overensstemmelse med reglerne i § 12, eller der skal veere
ansat en laege i fast stilling i medfer af reglen i § 20. Fristen pa et ar
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regnes fra den dato, pr. hvilken en leege har meddelt praksisophgr til
PLO/regionen. Regionen kan beslutte at give dispensation for fristen pa
et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske
omrade.

Tilfgjelse til & 20, stk. 2:

Ved en laeges praksisophgr eller pa grund af en tilladelse til udvidelse af
praksis/ ny tilladelse til delepraksis skal en ledig kapacitet indenfor et ar
overdrages til en ny laege, eller der skal vaere ansat en speciallaege i al-
men medicin i fast stilling. Regionen kan beslutte at give dispensation
for fristen pa et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det
geografiske omrade.
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3.  Udviklingsspor for almen praksis’ rolle ved pati-
enter med multisygdom

Program for KOL og diabetes type 2 blev indfgrt i Overenskomst om almen prak-
sis (2018), da parterne havde et faelles gnske om, at almen praksis fremover kan
indtage en stgrre rolle i behandlingen af patienter med kroniske sygdomme bl.a.
qua deres unikke kendskab til patientens individuelle behov. Kronikerprogram-
met indeholdt et koncept for et udvidet ansvar for KOL- og diabetespatienterne,
som bl.a. byggede pa efteruddannelse af laege og praksispersonale, kronikerho-
noraret, specialistunderstgttelse og en datadrevet populationsbaseret tilgang.

Et naturligt naeste skridt er at belyse muligheden for at videreudvikle program-
met til fx yderligere at omfatte patienter med multisygdom, som har mindst to
samtidige kroniske sygdomme. Der etableres derfor et udviklingsspor med hen-
blik pa at afdeekke, om de faglige og honoreringsmaessige rammer skal justeres
eller ndres.

Overenskomstens parter har tidligere aftalt at igangsaette et arbejde med hen-
blik pa at fastlaegge den fremtidige honorarmodel, der understgtter at en stgrre
del af behandling og opfglgning pa patienter med komplekse kroniske syg-
domme, og ofte stor behandlingsbyrde, skal forega i det naere sundhedsvaesen
med almen praksis som omdrejningspunkt, sa patienterne kan maerke stgrre
sammenhang i deres behandlingsforlgb.

Udviklingssporet om patienter med multisygdom forankres i en arbejdsgruppe
som skal arbejde med to omrader med hvert sit formal:

- Beskrivelse af en tveersektoriel tilgang som kan styrke almen praksis’ tovhol-
derrolle i forhold til patienter med multisygdom (og dermed skabe st@rre
sammenhang for patienten) og eventuelt gvrige faglige aspekter i behand-
lingen af multisygdom.

- Beskrivelse af honorarmodeller som understgtter en populationsbaseret til-
gang til behandlingen i det naere sundhedsveaesen af patienter med multisyg-
dom og som fremmer sammenhangen mellem patienttyngde og honore-
ring.

Arbejdet kan pa begge delomrader inddrage relevante erfaringer og studier.
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Arbejdsgruppen skal afrapportere til parterne, sa resultater kan inddrages i en
kommende overenskomstforhandling.

3.1 Beskrivelse af tvaersektoriel tilgang som kan styrke almen praksis’
rolle for patienter med multisygdom

Arbejdsgruppen skal sikre, at beskrivelsen omfatter fagligt indhold og relevante

metoder med henblik pa at skabe en bredt funderet tvaersektoriel og samarbej-

dende tilgang i indsatsen for patienter med multisygdom.

Malet er at finde en velfungerende tilgang til behandlingen af multisygdom, hvor
patientens egen laege er en central aktgr. Der laegges vaegt pa, at tilgangen byg-
ger videre pa det koncept, som blevimplementeret i OK18 om faglig styrkelse af
almen praksis’ rolle fsva. kronikerbehandling i almen praksis.

Der sigtes mod at aftale de overenskomstmaessige rammer for en yderligere ud-
videlse af tovholderrolle og opgavevaretagelse for kroniske patientgrupperinae-
ste overenskomstperiode.

Pilotprojekt vedr. fokuseret og tvaerfaglig indsats for patienter med multisygdom
Som et delelement af ovenstaende igangsaettes en klinisk indsats i form af et
pilotprojekt, der har til formal at belyse effekten af, at almen praksis, kommune
og sygehus tilbyder patienter med kompleks multisygdom og stor sygdoms- og
behandlingsbyrde en mere fokuseret og tveerfaglig indsats. Malet med indsatsen
er at hgjne livskvalitet for patienten, bedre behandlingen, forebygge komplika-
tioner til de kroniske sygdomme og mindske "behandlerbyrden”. Det kan be-
tyde, at en stgrre del af behandlingen foregar hos den praktiserende lzege og i
det nzere sundhedsvaesen end det er tilfeeldet i dag.

De faglige rammer for pilotprojektet er beskrevet i bilag 1.
Der afszettes samlet set en ramme pa 24,4 mio. kr. til gennemfgrelse af projekt
finansieret af Fonden for almen praksis. Rammen skal ses i forhold til en forven-

tet malgruppe af patienter pa 20.000.

Der indfgres en ydelse med et honorar pa 967,64 kr. (apr. 2021-niveau), som
skal daekke den praktiserende laegers tidsforbrug til den beskrevne fokuserede
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og tvaerfaglige indsats. Honoraret deekker gennemfgrelse af de aktiviteter/pati-
entbehandling, som er forbundet med projektet. Ydelsen bortfalder ved over-
enskomstperiodens udlgb. Regionen afholder den Igbende udgift til ydelserne,
som Fonden for almen praksis efterfglgende refunderer.

Honorering af de praktiserende laegers deltagelse i multidisciplinaer konference
over video med relevante specialister pa udvalgte hospitaler opggres i 10 minut-
ters moduler til 161,27 kr. pr. modul (apr. 2021-niveau).

Selve forskningsprojektet som inkluderer ledelse, dataindsamling, dataanalyse
og afrapportering gennemfgres af Forskningsenhederne under Fonden for Al-
men Praksis. Forskningsprojektet refererer til Styregruppen for forskning i regi
af Fonden for almen praksis. Der nedsaettes desuden en fglgegruppe bestaende
af regioner, kommuner, sygehuse og Videncenter for multisygdom. Den forsk-
ningsmaessige undersggelse skal hvile pa de forelgbige resultater, som er fundet
i studier af behandlingen af patienter med multisygdom i det naere sundheds-
vaesen®,

Det er parternes gnske, at de resultater som kommer ud af forskningsprojektet,
kan bidrage til en samlet vurdering af en fremadrettet tilretteleeggelse af be-

handlingen af patienter med kronisk sygdom og multisygdom i almen praksis.

Der afseettes en samlet ramme over tre ar pa 4 mio. kr. fra Fonden for almen
praksis til forskningsmaessig ledelse og analyse.

Samlet ramme afsat til pilotprojekt (mio. kr., apr. 2021 niveau)

OK-ar1 | OK-ar2 | OK-ar3
Honorering af praktiserende laeger 0 9,7 9,7
Honorering for konference med gvrige aktgrer 0 0,5 0,5
Forskning 1,33 1,33 1,33
lalt 1,33 11,53 11,53

4 Birke et al (2020). A complex intervention for multimorbidity in primary care: A feasi-
bility study. Journal of comorbidity. Vol 10: 1:8.
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3.2 Beskrivelse af honorarmodeller som understgtter en populationsbaseret
tilgang til behandlingen af multisyge

| OK18 blev indfgrt en gget andel fast honorering ved etablering af kronikerho-

noraret.

PLO og RLTN er enige om, at honorarstrukturen generelt skal understgtte en
populationsbaseret tilgang til patienten. Malet er at skabe mest mulig sundhed,
samt klinisk og patientoplevet kvalitet for borgere, som er tilmeldt i klinikken,
og at laegens indsats afspejler den enkelte patients risikoprofil og dermed bidra-
ger til stgrre lighed i sundhed.

Der igangsaettes derfor et arbejde vedr. belysning af honorarmodeller, som un-
derstgtter en populationsbaseret tilgang til behandlingen af multisyge med hen-
blik pa parternes stillingtagen til, om der skal ske videreudvikling af kronikerho-
noraret eller en ny og anderledes model skal indfgres. Formalet er at sikre bedre
sammenhang mellem patienttyngde, honorering og populationsomsorg.
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4. Sammenhang i det naere sundhedsvaesen

Samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og hospitaler er afggrende be-
tydning for et velfungerende nezert sundhedsvaesen. Derfor er det vaesentligt for
parterne at skabe en gget adgang for det kommunale personale til almen prak-
sis.

Det en forudsezetning, at den praktiserende laege i kraft af sin rolle som tovholder
og patientansvarlig leege sikrer den ngdvendige koordination og kommunikation
om en patient uanset, om det er med hospitalet eller med det kommunale til-
bud. Patienter med behov for sundhedsydelser fra bade hospital, almen praksis
og kommune skal opleve et sammenhangende sundhedstilbud uanset hvem,
der udfgrer ydelserne. Her er ofte tale om komplekse og/eller sarbare patienter,
med behov for ekstra stgtte i et forlgb pa tveers af sektorer. Den praktiserende
lege har en ngglerolle i at sikre dette.

Denne aftale understgtter via fglgende tre indsatsomrader et styrket samar-
bejde med kommunale funktioner om komplekse eller sarbare patienter.

4.1 Faste laeger pa plejehjem

Ordningen med faste laeger pa plejehjem har vaeret rullet ud som en midlertidig
ordning siden 2016 ved aftale mellem regeringen, KL, Danske Regioner og PLO.
Ordningen indebeerer, at beboere kan valge egen laege, som er fast laege pa
plejehjemmet. Den fasttilknyttede leege yder almen medicinsk leegehjaelp til be-
boerne, samtidigt med at leegen star til radighed for personalet pa plejecentret
med generel sundhedsfaglig radgivning, undervisning og/eller samarbejdsmg-
der ift. sundhedsfaglige problemstillinger af generisk karakter. Ordningen har
vist gode resultater ift. at sikre tilgaengelighed, forbedret medicinhandtering og
kontinuitet i pleje- og behandlingsbehov for plejehjemmets beboere.

Parterne er derfor enige om at g@re ordningen til en permanent del af Overens-
komst om almen praksis. | bilag 2 fremgar vilkar og formal i Protokollat om faste
leger pa plejehjem.

Det er ambitionen, at alle plejehjem sa vidt muligt skal have en fast laege tilknyt-
tet. For at gge daekningen til over 80 pct. ved udgangen af 2024 forpligter par-
terne sig til aktivt at arbejde for at fa ordningen udbredt. PLO er er forpligtet til
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at arbejde for rekruttering af plejehjemslaeger. Plejehjemslaeger far en gget an-
del af aldre, som ogsa har et gget behandlingsbehov, i patientpopulationen.
Dette har betydning for den gennemsnitlige udgift pr. patient sammenlignet
med gvrige praksis. Der skal tages hgjde herfor i forbindelse med fastlaeggelse
af hgjestegraenser, jf. afsnit 12.5.

Dakningsgraden opggres som antal plejehjem, som har fast tilknyttet lege, set
i forhold til det samlede antal plejehjem. Det er kommunerne, der fglger daek-
ningen. Hertil bruges et af parterne udarbejdet skema. Ved udgangen af hvert
overenskomstsar drgfter parterne status pa udbredelse og daekningsgrad pa
landsplan.

Idet ordningen i sin helhed ggres til en overenskomstmaessig ydelse, overgar fi-
nansieringen af radgivningsdelen til regionerne.

Parterne er enige om, at udgifterne til honorering af radgivning og undervisning
hgjst kan udggre 25,2 mio. kr. arligt ved en deekningsgrad pa 80 procent. Ligger
udgiftsniveauet hgjere, indikerer det en forkert dimensionering ift. antal bebo-
ere pr. laege, som parterne skal fglge op pa lokalt. Midlerne ligger uden for gko-
nomirammen. Udgifterne til almen medicinske ydelser til beboerne er indeholdt
i rammen.

4.2 Styrket samarbejde med kommunale akutfunktioner

Med henblik pa at styrke den praktiserende leeges samarbejde med de kommu-
nale akutfunktioner og sikre lzegedaekningen til de kommunale akutfunktioner
og give plejepersonalet pa akutfunktionerne stgrre mulighed for laegefaglig
sparring og radgivning aftales et styrket samarbejde med kommunale akutfunk-
tioner.

Aftalen skal understgtte:

e at patienter med behov for leegefaglig behandling, mens de er tilknyttet en
kommunal akutfunktion, oplever et ssmmenhangende forlgb af hgj kvalitet
uanset om patienten skal modtage behandling og pleje i eget hjem eller pa
en kommunal akutplads
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e atsundhedspersonalet i kommunale akutfunktioner har mulighed for laege-
faglig back up ved akut opstaet forveerring af en patients tilstand.

o gget kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem de kommunale akut-
funktioner og den praktiserende laege.

o forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser.

e klarhed om placering af det lsegelige behandleransvar mellem hhv. almen
praksis, vagtlaege/1813 og hospitalet.

o tydeligggrelse af malgruppen for samarbejdet og indsatsen pa kommunale
akutfunktioner.

e vilkar for honorering samt afgraensning i forhold til gvrige ydelser i Overens-
komst om almen praksis.

Der indfgres en ny ydelse, hvor praktiserende laege honoreres for leegefaglig rad-
givning og vurdering fra almen praksis af konkret patientrettet behandling ved
akut opstaet sygdom eller forveaerring af tilstanden for en patient indenfor mal-
gruppen. Honoraret er fastlagt til 158,61 kr. (apr. 2021 niveau) og kan hgjst af-
regnes to gange dagligt.

Protokollat vedr. styrket samarbejde med kommunale akutfunktioner er vedlagt
i bilag 3, hvor malgruppe og ydelsens indhold mv. er beskrevet.

4.3 Sundhedsprofessionel kommunikation

Egen laege og andre aktgrer i sundhedsvaesnet har i stigende grad brug for at
kunne samarbejde og veere mere tilgeengelige for hinanden for at kunne Igse
borgerens ofte komplekse problemstillinger. De praktiserende laeger fungerer
som tovholdere i det naere sundhedsvaesen og koordinerer en samlet og sam-
menhangende behandlingsindsats for patienterne.

Det er i dette perspektiv, at parterne har indgaet aftale om faste laeger pa ple-
jehjem og aftale om laegedaekning af akutfunktioner, jf. afsnit 4.1 og 4.2. For
yderligere at Igfte tilgaengeligheden for kommunerne, samt belyse omfang og
karakter af samarbejdet mellem almen praksis og hhv. kommune og andre
sundhedsfaglige aktgrer er parterne enige om fglgende:
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Analyse af sundhedsprofessionel elektronisk kommunikation
Overenskomstens parter er enige om, at der er behov for effektiv og relevant
kommunikation mellem almen praksis og andre sundhedsprofessionelle. Der er
brug for at styrke det tveersektorielle samarbejde og skabe retningslinjer for den
sundhedsfaglige dialog, sa der etableres faste og smidige procedurer afhaengig
af den givne kontekst.

Parterne igangsaetter en feelles, ekstern analyse. Formalene er fglgende:

e Faryddet udiuhensigtsmaessig kommunikation og fa fastlagt hensigtsmaes-
sige og effektive arbejdsgange.

o Afdakke den sundhedsfaglige kommunikation mellem almen praksis, kom-
muner og andre sundhedsprofessionelle

Analysen tilretteleegges i gvrigt med henblik pa fglgende:

e At belyse den eksisterende dialog/kommunikation med savel kommunen
som andre sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere ift. relevans og tids-
forbrug, herunder at kortlaegge typen, antallet og indholdet i korrespondan-
cer til almen praksis, inklusiv afdaekke hvilken svartid korrespondancerne
fordrer.

e At identificere og afdakke hvilke behov, der er for samarbejde/kommuni-
kation mellem almen praksis og kommunerne og andre sundhedsprofessio-
nelle samarbejdspartner.

Der foretages en tilretning i laege-/praksissystemerne, som kan belyse og sortere
omfanget af korrespondancer til og fra kommunerne og andre sundhedsprofes-
sionelle.

For at understgtte en kvantitativ og kvalitativ afdaekning af den sundhedsfaglige
korrespondance til og fra almen praksis afseettes 1 mio. kr. fra Fonden for almen
praksis’ opsparede midler gremaerket til ovenfor beskrevne analyse.
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Der nedsaettes en paritetisk styregruppe bestaende af Danske Regioner, KL og
PLO, som udarbejder en detaljeret procesplan for afdeekningen af den sund-
hedsfaglige kommunikation.

Styregruppen skal pa baggrund af analysen levere en vejledning med anbefalin-
ger til, hvordan der skabes gode rammer for samarbejdet. Der skal tages hensyn
til, at kommunikationen medvirker til at skabe sammenhang for patienten, sikre
hgj behandlingskvalitet samt sikre effektiv anvendelse af de fagprofessionelles
tidsforbrug.

Styregruppen nedsattes ved overenskomstperiodens start og skal afrapportere
indenfor det fgrste overenskomstar.

Parterne drgfter herefter generelt analysens konklusioner set i forhold til sam-
menhangen med den samlede honorarstruktur.

Registrering af kommunikation med kommunerne, jf. overenskomstens § 96
Ved overenskomstens ikrafttreeden oprettes en ny ydelseskode for den del af
den elektroniske kommunikation, som sendes til kommunerne, jf. overenskom-
stens § 96, med henblik pa at afdakke anvendelse af korrespondancer til kom-
munalt personale.

dkonomi

Parterne er enige om at afsaette 20,2 mio. kr. (april 2021-niveau) til tilgaengelig-
hed for kommunerne til almen praksis, som fra overenskomstens start udmgn-
tes pa basishonoraret.

Praktiserende laeger forpligter sig til at stille bagom-numre til radighed for kom-
munalt personale fra kommunernes hjemmepleje, som skal kunne fa kontakt til
klinikken i akutte tilfeelde uden om telefonbetjeningen i dagtid.

Nar der foreligger en afrapportering fra analysen ved slutningen af overenskom-
stens fgrste ar, genoptages forhandling om fastseettelse af honoraret for kom-
munale korrespondancer. Hvis parterne nar til enighed om en ny beskrivelse af
korrespondanceydelsen pa baggrund af fund i analysen, jf. ovenfor, overfgres
midlerne til ydelsen.
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Der er desuden enighed om, at en omlaegning af honorarer eventuelt kan sup-
pleres ved forhandling indenfor eksisterende gkonomi under Overenskomsten.

4.4 Uddannelse af sygeplejersker i almen praksis

Der er brug for flere sygeplejersker, som kan arbejde selvstaendigt i almen prak-
sis. Parterne er derfor enige om at anbefale en for den praktiserende laege fri-
villig ordning, hvor almen praksis kan tilbyde sig som praktiksted for sygeplejer-
skestuderende pa sygeplejerskeuddannelsen.

| almen praksis kan de studerende fa et indblik i forebyggelse og behandling ud
fra et helhedssyn fx i forhold til borgere med mange diagnoser og psykisk syge,
og opna viden og kompetencer i forhold til tveersektorielt samarbejde. Noget
seerligt ved praktik i almen praksis vil vaere et hgjt krav til selvsteendighed, fx
gennemfgrer sygeplejersker ofte selvsteendige konsultationer.

Praktik i almen praksis kan dermed bidrage til at opgve kvalifikationer og forsta-
else for almen medicinske kompetencer, som er afggrende for at sikre udvikling
og vaekst af det naere sundhedsvaesen fremover.
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5. Laegevagten

Sundhedsstyrelsen har i oktober 2020 udsendt nye anbefalinger for organiserin-
gen af den akutte sundhedsindsats, hvilket ogsa omfatter nye anbefalinger for
leegevagten og samarbejde med de gvrige regionale og kommunale akuttilbud.
Overenskomstens parter er enige om, at de regionale parter primo 2022 gar i
dialog om behovet for en modernisering af laegevagten, herunder evt. opdate-
ringer af laegevagtsaftalerne med inddragelse af Sundhedsstyrelsen anbefalin-
ger. Drgftelserne forventes afsluttes inden udgangen af 2022.

5.1. Honorarstruktur i lzegevagten
Parterne vurderer, at der er behov for en omlaegning af honorarstrukturen for
telefonvisitation i leegevagten.

Parterne er derfor enige om, at der fremadrettet skal veere det samme telefon-
visitationshonorar, uanset om borgeren afsluttes telefonisk eller visiteres til vi-
dere forlgb. Derudover er der enighed om, at der indfgres et nyt honorar for
telefonvisitation fra kl. 24 til 08, en sakaldt C-vagt.

Honoraret for telefonkonsultation vil fremadrettet veere:
e A-vagt: 72,13 kr. (april 2021)
e B-vagt: 94,18 kr. (april 2021)
e (C-vagt: 100,89 kr. (april 2021)

Omlaegningen er samlet set gkonomineutral. Honoraret for konsultation, syge-
bespg og videokonsultationer er det samme mellem kl. 24 og 08 i hhv. B- og C-
vagt.

Parterne opfordrer derudover til, at man i regioner med laegevagtsordninger gar
i dialog om at afprgve alternative honoreringsformer, der skal understgtte en
balanceret og rimelig honorering pa tveers af laegevagten, sa der ikke er laege-
vagter, som har en meget hgj eller meget lav honorering pa enkelte vagter.

Side 42



6. Digital tilgeengelighed

6.1 Videokonsultation

Der indfgres en ydelse for planlagt videokonsultation, hvor laegen/praksisperso-
nalet visiterer og fastszetter tidspunktet for videokontakten, som erstatter en
fysisk konsultation i klinikken eller et sygebesgg. Det vil typisk vaere en opfgl-
gende konsultation pa en kendt problemstilling men kan ogsa veere en indle-
dende, afklarende samtale om et konkret problem, jf. bilag 4.

Videokonsultation vil, hvor det har et konkret formal, kunne anvendes til sam-
taleterapi (6101) og arskontrol (0120) med tilsvarende honorar. Dette geelder,
hvis patienten pa grund af seerlige praktiske, fysiske eller psykiske problemstil-
linger kun meget vanskeligt kan mgde op i klinikken. Arskontrol forudsaetter of-
test relevante parakliniske undersggelser, som i disse saerlige tilfaelde bgr tilby-
des udfgrt i hjemmet.

Videolgsninger i laegevagten

Parterne er enige om, at der i alle regioner indfgres permanente videolgsninger
i legevagten i den kommende overenskomstperiode. Formalet er at forbedre
tilgeengeligheden for borgerne via videokonsultation og reducere antallet af sy-
gebespg, der foretages af laegevagten, hvis en problemstilling i stedet for kan
handteres forsvarligt via en videol@sning.

Videokonsultation i leegevagten er som udgangspunkt forvisiteret i lighed med
en almindelig fysisk konsultation i laegevagten. Det bgr vaere muligt for vagtlee-
gen under en telefonkonsultation at foresla en videolgsning, hvis laegen vurde-
rer, at der er faglig indikation herfor.

L@sningerne skal veere it-sikre, moderne og overholde geeldende lovgivning, her-
under GDPR.

| forbindelse med introduktion til laegevagten undervises vagtlaegerne i brugen
af IT-udstyr i legevagten herunder udstyr/teknik til videokonsultation.
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6.2 Videokonference

En planlagt videokonference er et mgde mellem leegen og andre sundhedspro-
fessionelle aktgrer pa hospitalerne, specialleegepraksis og /eller i kommunerne
og evt. patienten omhandlende konkrete patientforlgb, primaert med koordine-
rende og/eller radgivende formal.

Formalet er at skabe et rum for samtale mellem eksperterne pa hospitalet — pa
tveers af afsnit — egen lege og stgttefunktioner i kommunerne. Dette kan under-
stgtte sammenhaeng i behandlingen, nar en patient har kontakter i flere sekto-
rer.

Hospitalerne skal, hvor det er relevant, understgtte de praktiserende leger med
specialistradgivning. Praktiserende laeger skal, hvor det er relevant, understgtte
det kommunale personale i deres opgavevaretagelse for at skabe sa smidige for-
Igb for patienten som muligt. Det ggr sig saerligt geeldende for patientgrupper
med mange og komplekse problemstillinger

Parterne er enige om at ggre det muligt at afholde virtuelle koordinerende mg-
der, hvor patienten ogsa kan veere tilstedeveerende, sakaldte videokonferencer
dagtid. Praktiserende laeger honoreres i tidsmoduler 4 160,57 kr. (april 21-ni-
veau) for 10 minutter i dagtid.

Anvendelse af video til henholdsvis konsultation og konference er beskrevet i
bilag 4, herunder rammerne for afholdelse af videokonference.

6.3 Aftalt telefonkonsultation

Som et supplement til indfgrsel af videokonsultation i almen praksis er parterne
enige om, at praksis, som har taget videokonsultationer i brug, har mulighed for
at tilbyde aftalte telefonkonsultationer i henhold til bestemmelserne nedenfor.

Telefonkonsultation er relevant, hvor der er behov for en leegefaglig vurdering
eller opfglgning, og hvor fysisk undersggelse ved konsultation eller sygebesgg
ikke er ngdvendigt.

Aftalte telefonkonsultationer skal altid anvendes som et sekundzert alternativ til
en videokonsultation. Det betyder, at nar borgere gnsker, at en konsultation skal
gennemfgres digitalt, og leegen vurderer, at det er relevant, skal borgere fgrst
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tilbydes en videokonsultation. Hvis videokonsultation ikke er muligt for borge-
ren, kan borgeren tilbydes en aftalt telefonkonsultation.

Da der er tale om et sekundzert alternativ til videokonsultation, forventer par-
terne at omfanget af aftalt telefonkonsultation skal have et vaesentligt mindre
omfang end videokonsultationer.

Aftalt telefonkonsultation kan alene ydes af leegen.

Den aftalte telefonkonsultation skal vaere visiteret og kalendersat pa forhand,
pa samme made som en fysisk eller videokonsultation. Aftalt telefonkonsulta-
tion kan ikke anvendes ved sakaldte "drop-in” tider, hvor borgeren tilbydes kon-
sultation uden tidsbestilling.

En telefonisk henvendelse fra borgeren, hvor der ydes laegelig behandling, rad-
givning eller vejledning, og som imgdekommer patientens behov for laegehjzelp
pa det pagaeldende tidspunkt takseres som almindelig telefonkonsultation
(ydelse 0201). Det samme ggr sig gaeldende, hvor laegen hurtigt ringer tilbage,
eller borgerens henvendelse viderestilles direkte til laegen.

Muligheden for aftalt telefonkonsultationer eendrer ikke ved, at klinikken sa vidt
muligt skal imgdekomme borgerens behov ved fgrste kontakt til klinikken.

Det er derfor forventningen, at der ikke er flere borgere end hidtil, som bliver
visiteret til en konsultation senere samme dag som fglge af indfgrsel af den af-
talte telefonkonsultation.

Madlgruppe

Malgruppe for en aftalt telefonkonsultation er borgere, som ikke har adgang til
videoudstyr, eller som ikke har mulighed for at gennemfgre en videokonsulta-
tion, som fglge af at de ikke har NEM-id og ikke kan assisteres af pleje- eller
sundhedspersonale.

Aftalt telefonkonsultation kan ikke anvendes til kommunikation mellem prakti-
serende laege og kommunalt pleje- og sundhedspersonale, uagtet at samtalen
omhandler konkrete patientforlgb pa vegne af patienten. Der skal i de situatio-
ner anvendes videolgsning, hvilket eksempelvis kan veere app’en ”Kontakt
Leege”.
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Honorar
Ydelsen Aftalt telefonkonsultation honoreres med kr. 117,43 (april 2021).

Ydelsen er en grundydelse og er inkluderet i kronikerhonoraret, dvs. en ydelse
der registreres, men hvor afregning finder sted via kronikerhonoraret.

Parterne er enige om, at nedenstaende tillaegsydelser kan udfgres i forbindelse
med Aftalt telefonkonsultation:

e XXXX: Ny ydelse for Instruktion i brug af kliniske skemaer

e 2149: Diagnostik, udredning og opfa@lgning ved anv. af fagligt aner-
kendte psykometriske tests

e 2161: Tillzeg ved ydelse af laegehjzelp, hvor der anvendes kvalificeret
tolk.

e 2401: Tilleg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en lege

e 2402: Tilleg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en lege

Okonomi

Da ydelsen Aftalt telefonkonsultation erstatter andre former for konsultation,
forventes det ikke at medfgre merudgifter for sektoren som helhed.

Parterne er enige om, at der kan forventes en aktivitet inden for den eksiste-
rende gkonomi pa op til 130 millioner kroner (april 2021) arligt, hvilket svarer til
1,5 ydelse pr. legekapacitet pr. dag.

Det er parternes forventning, at behovet blandt borgerne for aftalt telefonkon-
sultation vil vaere dalende over tid, da borgere Igbende vil fa nemmere adgang
til videoudstyr.

Derudover implementeres et individuelt aktivitetsloft pa ydelsen. Regionen stil-
ler kvartalsopggrelser pa ydelsens anvendelse til radighed for laegerne, sa de Ig-
bende kan fglge eget aktivitetsniveau.

Klinikker som har et forbrug af ydelsen, som overstiger den gennemsnitlige ud-
gift pr. patient inden for regionen med 25% eller derover, far fastsat en automa-
tisk hgjestegraense pa +25 %, jf. Overenskomstens § 88.
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Opsigelsesmulighed

Parterne er enige om, at man fglger udviklingen i brugen af ydelsen ngje. Sa-
fremt én af parterne finder, at ydelsen ikke anvendes i henhold til det aftalte,
f.eks. hvis det viser sig en udvikling med en uhensigtsmaessig forhold mellem
aftalt telefonkonsultation og videokonsultation, kan muligheden under overens-
komstperioden opsiges med tre maneders varsel.



7.  Nye lgsninger til effektiv populationsomsorg

Parterne er enige om, at almen praksis kan udgve effektiv populationsomsorg
ved fremsggning af specifikke patienter og patientgrupper, som har gavn af saer-
lige tiltag fra almen praksis. Parterne er desuden enige om, at populationsom-
sorg ogsa kan lgftes som en del af kvalitetsudviklingen i klinikken og i klyngerne,
hvor de samme ‘data-redskaber’ bringes i spil ift. at saette faelles mal om fx ned-
bringelse af genindlaggelser og nedbringelse af farlige medicinkombinationer
hos udvalgte patientgrupper. Lgsningerne skal udvikles pa en made, sa de un-
derstptter det tvaersektorielle samarbejde om falles patienter.

Der kraeves en ny type systemunderstgttelse i almen praksis for at understgtte
ambitionen om, at almen praksis i fremtiden i langt hgjere grad kan agere pro-
aktivt overfor udvalgte sarbare patientgrupper, stgtte op om nationalt aftalte
indsatser og skabe grundlag for Igbende kvalitetsudvikling baseret pa patient-
data.

Derfor igangsaettes arbejdet med at implementere et 'patientcockpit’, der ska-
ber overblik og giver beslutningsstgtte til den konkrete patientbehandling, og
en dataplatform til populationsfremsggninger af udvalgte patientgrupper.

De nye Igsninger skal understgtte arbejdsgangene i almen praksis og haenge taet
sammen med klinikkernes journalsystemer.

Lgsningerne skal desuden sikre, at der kan stilles anonymiserede datarapporter
til radighed for klyngerne, sa der sikres sammenhang til det nuveerende kvali-
tetsarbejde.

Regioner, kommuner og staten skal efter aftale med PLO, udvalgte klinikker eller
en/flere klynger kunne fa adgang til aggregerede og anonymiserede datarappor-
ter pa udvalgte indsatsomrader, der understgtter det tvaersektorielle samar-
bejde om falles patienter. Nogle typer af datarapporter vil ikke vaere relevant
alle steder, og andre vil have karakter af standardrapporter, fordi de altid vil
veaere relevante. Falles for de to typer rapporter er, at indholdet — dvs. de kon-
krete indsatsomrader og indikatorer — skal aftales mellem parterne.
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Sygehuse og kommuner skal, efter aftale med laegen, kunne fa en kiggeadgang
til patientcockpittet til brug for fx feelles udskrivningskonference videokonsulta-
tioner med én eller flere sundhedspersoner om en konkret patient.

| overenskomstperioden udvikles og implementeres saledes fglgende Igsninger:

e Platform til populationsfremsggninger

Der etableres en dataplatform pa tvaers af laegepraksissystemerne til frem-
spgninger og visualiseringer af patientpopulationen. Adgang til dataplatfor-
men skal ske via eget journalsystem og give klinikken de ngdvendige digitale
vaerktgjer til at opspore de sarbare og syge patienter i egen populationen og
malrette indsatserne. Dataplatformen anvender egne klinikdata til aggrege-
rede oversigter, ydelsesdata leveret fra regionerne og andre typer eksterne
data, som fx aktivitetsdata fra sygehuse og kommuner.

e Datarapporter til klynger
For at sikre sammenhang til kvalitetsarbejdet i klyngerne skal dataplatfor-
men kunne anvendes af laegerne til at fremsgge patientpopulationer pa
klyngeniveau samt gvrige relevante niveauer og fleksibelt kunne danne de
kvalitetsrapporter, der efterspgrges i klyngen. For at dette kan lade sig ggre,
skal der bl.a. skabes en integration til de systemer, som i dag anvendes i
almen praksis, sa det er muligt at ga fra en indsats i klyngen, til at l=egen kan
fremfinde egne patienter. Endvidere skal I@sningen samtaenkes med funkti-
onaliteter, der udvikles i KiAP til at understgtte klyngesamarbejdet, sa der
sikres samspil herimellem.

e Regional og kommunal adgang til platform med aggregerede og anonymi-
serede populationsrapporter
Der skal skabes regional adgang til aftalte online datarapporter pa platfor-
men i aggregeret og anonymiseret form, som giver synlighed om realisering
og effekt af aftalte indsatser og KPI’er i almen praksis. Den aggregerede og
anonymiserede adgang skal kunne anvendes efter aftale med klinikkerne el-
ler klyngerne til at understgtte samarbejdet om fzelles indsatser, sadan at
man kigger pa de samme opggrelser.
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e Patientcockpit i journalsystemerne

Leegen har brug for et patientcockpit, der giver et fokuseret blik pa patienten
sammen med relevant beslutningsstgtte. Data i cockpittet er bl.a. et udsnit
af eksisterende data i leegesystemerne (fx medicin, diagnoser, lab og aktivi-
tet), menilige sa hgj grad data fra eksterne kilder som fx sygehuse, LPR3 og
kommuner, der fortzller noget om patientens samlede situation, adfaerds-
mgnster i sundhedsvaesenet og hjalper laegen i rollen som tovholder pa pa-
tientens samlede behandlingsforlgb. Cockpittet er derfor et veerdifuldt
veerktgj for at kunne lave en nyttefuld indsats og forbedre outcome for den
enkelte patient, der har et stort traek pa sundhedsveaesenets ressourcer.

Patientcockpittet skal kunne anvendes i det tveersektorielle samarbejde om
sarbare og komplekse patienter sdledes at de relevante sundhedspersoner,
som har patienten i behandling, kan fa et samlet overblik over patientens
situation. Almen praksis skal derfor efter aftale kunne give teknisk kiggead-
gang til patientcockpittet til personale pa sygehuset og kommunen for at
understgtte dialog og samarbejde omkring den konkrete patient.

Hovedleverancer og tidsplan

De nye lgsninger skal drage fordel af de eksisterende it-lgsninger og kommende
nationale Igsninger og derfor haenge taet sammen med journalsystemerne i al-
men praksis som klinikkernes primaere arbejdsredskab, det kommende fzlles
diagnosekort og nationale Igsninger som fx FMK og det Samlede Patientoverblik.
Almen praksis skal desuden have adgang til at kunne treekke pa data fra natio-
nale registre, i fgrste omgang data fra sygesikringsregisteret, for at give ekstra
veerdi til den nye dataplatform til populationsomsorg.

Projektet starter med en modenhedsanalyse, gennemfgrt af MedCom, til at vur-
dere bl.a. kvaliteten af eksisterende data i journalsystemerne i almen praksis
som grundlag for etablering af patientcockpittet og dataplatformen. Resulta-
terne fra MedComs arbejde med et hurtigt patientoverblik i leegepraksissyste-
merne indgar ogsa i den videre planlaegning.

Pa baggrund af modenhedsanalysen mv. udarbejdes en samlet plan for Igsnin-
gerne, sadan at projekterne igangseettes fra august 2022.
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Side

Det forventes at den fgrste version af patientcockpittet kan vaere tilgaengelig for
alle klinikker ved udgangen af juni 2023.

Finansiering og governance for udvikling og efterfglgende drift af Igsningerne
folger de generelle principper og aftaler mellem PLO, Danske Regioner og Sund-
heds-og Zldreministeriet om udvikling og drift af it-lgsninger i almen praksis.
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8. Digitalisering og data

8.1 Digitalt udviklingsspor

Teknologi og digitale Igsninger er en integreret og naturlig del af hverdagen i
almen praksis. Danmark ligger helt i front, nar det geelder udbredelsen af
eHealth i almen praksis®. Udviklingen pa det digitale felt gar steerkt, og hvis Dan-
mark skal bevare sin fgrerposition, kraever det et vedvarende hgjt fokus og in-
vesteringer. Samtidig er det vanskeligt at forudsige, hvordan teknologien vil ud-
vikle sig — selv set over en kortere arraekke. Parterne er derfor enige om, at ud-
viklingen ikke ma bremses eller begraenses af rytmen i overenskomstforhandlin-
gerne, men at der skal skabes rum til lgbende at spge inspiration og udvikle,
afprgve og udbrede nye teknologiske og digitale Igsninger i almen praksis.

Parterne er enige om at etablere et digitalt udviklingsspor, der kan stgtte op om
udviklingen pa data- og digitaliseringsomradet i almen praksis og igangsaette
konkrete innovative tiltag.

Derudover skal udviklingssporet sikre, at parterne i faellesskab bliver klogere pa
og sikrer realiseringen af, hvordan der kan ske udvikling i almen praksis pa det
digitale omrade. Fokus er szerligt pa nye Igsninger, der kan understgtte behand-
lingen og skabe en bedre service for borgerne.

Udviklingssporet forankres i et nyt partsforum for Data og Digitalisering i tilknyt-
ning til det eksisterende partssamarbejde mellem PLO og RLTN. Det nye forum
far til opgave at:

e Fglge udviklingen pa data- og digitaliseringsomradet i almen praksis bredt
set, bl.a. med afsaet i ’portefgljen 2022-2024’ og ved inddragelse af relevant
international inspiration.

e Drogfte og vurdere vaerdien af og omkostningerne ved udvikling og imple-
mentering af nye tveaergaende it-lgsninger, som involverer almen praksis.

5> Benchmarking Deployment of eHealth among General Practitioners, 2018.
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o Treaffe beslutning om nye digitale udviklingsprojekter eller videreudvikling
af eksisterende it-lgsninger i almen praksis, som forummet selv finansierer
via sin egen bevilling eller it-projekter med et udpraeget tvaersektorielt sigte.

e Projektejer af fglgende feelles it-projekter:

o Patient Cockpit og dataplatform til populationsomsorg (jf. afsnit 7 i af-
talen)
o Borgernes data (jf. afsnit 8.3 i aftalen)

o Treaffe retningsgivende og principielle beslutninger for de ovennaevnte pro-
jekter fx, hvordan den efterfglgende drift finansieres samt tilsvarende be-
slutninger for gvrige it-projekter, som dette forum matte saette i veerk.

e Fungere som partsforum for gvrige data og digitaliserings tiltag aftalt mel-
lem overenskomstens parter.

Det nye forum og dets udviklings- og innovationsspor stgttes med midler fra
Fonden for Almen Praksis. Der afseettes i alt 15,4 mio. kr., hvoraf en andel mal-
rettes realisering af projektet “Patientcockpit og dataplatform for populations-
omsorg” og initiativer, der understgtter “Borgernes data”. Forummet kan desu-
den disponere midlerne til gvrige relevante aktiviteter i perioden. De faktiske
udviklingsomkostninger for de fremhavede projekter kendes endnu ikke. Det
nye partsforum praesenteres Igbende for projektoplaeg, og pa denne baggrund
bevilliges midlerne fra puljen.

Det nye partsforum mgdes 2-4 gange arligt og betjenes, ligesom det generelle
partsforum, af Danske Regioner og PLO i feellesskab.

Ansvar for realisering af de konkrete indsatser, som partsforum traeffer beslut-
ning om, forankres i Styregruppen for Digital Almen Praksis. Projektleder er som
udgangspunkt MedCom, men der kan traeffes beslutning om en anden projekt-
ledelse for en konkret indsats, hvis dette vurderes som relevant. Med forankrin-
gen i Styregruppen for Digital Almen Praksis sikres relevant koordination og
handtering af afhaengigheder til andre igangvaerende udviklingsprojekter.

Der evalueres og ggres status forud for naeste overenskomstforhandling.
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8.2 Drift og forvaltning af it-Igsninger i almen praksis

Almen praksis har i de senere ar — i lighed med det gvrige sundhedsvaesen —
oplevet en betydelig udvikling pa it- og dataomradet. Udviklingen sigter dels pa
at gge den digitale understgttelse af arbejdet i klinikken og kommunikationen
med patienterne, dels pa forbedringer af det tvaersektorielle samarbejde, kom-
munikation og indfrielse af krav om gget indberetning af data. Udviklingen har
medfgrt en vaesentlig stigning i antallet af it- og dataprojekter, som almen prak-
sis er involveret i. Denne udvikling medfgrer et voksende behov for en felles
udvikling, drift og forvaltning af Igsninger i almen praksis, som gar pa tvaers af
de nuvaerende systemleverandgrer og abonnementsbetalinger for den enkelte
praksis.

Det er som udgangspunkt sektorens eget ansvar at sikre en professionel og ef-
fektiv drift pa digitaliseringsomradet og traeffe beslutninger om organisering af
denne. Det er klinikkerne selv, som indgar aftaler med den it-leverandgr (sy-
stemhus), de gnsker at benytte. Det generelle princip er, at almen praksis som
selvstaendige virksomheder selv finansierer deres it-drift. Da almen praksis i pe-
rioden star overfor en uforholdsmaessig stor stigning i driftsomkostningerne, er
parterne dog enige om at yde et tilskud pa 15,4 mio. kr. i OK-ar 1, 18,7 i OK-ar 2
og OK-ar 3 18,7 mio. kr. til at understgtte udviklingen. Tilskuddet malrettes en
stgrre portefglje af it-projekter og digitaliseringstiltag, der over de kommende
tre ar skal udvikles, implementeres og driftsfinansieres.

PLO forvalter portefglien pa vegne af almen praksis og vil halvarligt praesentere
status og fremdrift for det i OK21 aftalte partsforum for Data og digitalisering.
Derudover praesenteres Fonden for Almen praksis en gang arligt for et revisions-
pategnet regnskab, der viser anvendelsen af tilskuddet. Evt. uforbrugte midler
ved afslutningen af overenskomstperioden returneres til Fonden for almen
praksis.

8.3 Borgernes adgang til egne sundhedsdata
Borgerne skal nemt og smidigt kunne tilga egne data fra almen praksis.

Parterne er enige om i Ipbet af den kommende overenskomstperiode at udstille
flere strukturerede data fra almen praksis via den nationale infrastruktur som et
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supplement til eksisterende data fra almen praksis, som allerede udstilles for
borgerne og andre sundhedsprofessionelle pa sundhed.dk.

Det kommende arbejde tilretteleegges i flere faser gennem overenskomstperio-
den:

o | fgrste omgang ggres patientens bookede aftaler og lokale prgvesvar til-
gengelig

e Dernaest skabes bedre adgang til de kroniske patienters forlgbsplansdata

o Efterfglgende ggres patienternes diagnoser tilgeengelig.

e Hernaest g@res yderligere strukturerede data fra almen praksis, som ikke al-
lerede er udstillet pa sundhed.dk, tilgaengelige. Det kunne fx vaere patien-
ternes svar pa spgrgeskemaer, gennemfgrt via WebPatient-lgsningen.

PLO udvikler i overenskomstperioden en digital Igsning i Min Leege app’en, der
understgtter en let adgang for borgeren til egen journal.

8.4 MinLaege-appen

Min Laege-appen blev lanceret i februar 2019 og er siden videreudviklet i et sam-
arbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, PLO og Danske Regioner. Appen
tilbyder patienterne en mobil adgang til almen praksis og de e-ydelser som kli-
nikkerne er forpligtet til at tilbyde patienterne (e-konsultation, tidsbestilling og
receptfornyelse) jf. overenskomsten §45 stk. 3. Herudover tilbyder appen ad-
gang til videokonsultation med egen laege, og nye funktioner vil blive tilfgjet de
kommende ar.

PLO og RLTN er enige om, at MinLaege-appen er den primaere mobile og fxlles
indgang til almen praksis, og at de naevnte e-ydelser fuldt og helt sidestilles med
klinikkernes egne hjemmesider, hvorfra patienterne ogsa fortsat skal have ad-
gang til disse funktioner.

Min Laege appen vil blive videreudviklet i de kommende ar i et teet samarbejde
mellem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og @vrige parter. Et
vigtigt fokusomrade i den forbindelse er at fa skabt endnu stgrre integration
mellem klinikkernes it-systemer og appen, sa klinikkerne og systemhusene far
ggede muligheder for at bidrage konstruktivt til appens fremtidige funktioner.
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Et andet fokusomrade er den patientrettede del, hvor videreudviklingen afstem-
mes med bl.a. Min Sundhed appen med henblik pa at sikre sammenhaeng set fra
borgerens perspektiv, udnytte mulige synergier samt undga ungdig dobbeltud-
vikling.

8.5 Digital telefonbog

PLO planlaegger at etablere en basis-infrastruktur — en ’digital telefonbog’ — til
at understgtte udveksling af fx bagom-telefonnumre, fravaersoplysninger og
EDI-lokationsnumre. Telefonbogen skal integreres med lsegens praksissystem,
bidrage til hurtigere og praecis kontakt mellem sundhedspersoner og via teknisk
synkronisering nedbringe antallet af steder, hvor klinikken i dag vedligeholder
de samme kontakt- og fravaersoplysninger — fx pa sundhed.dk.

De praktiserende specialleeger inviteres med i Igsningen, fordi de benytter de
samme systemhuse og fordi udvekslingen af denne type oplysninger er efter-
spurgt blandt de to ydergrupper. Der tages desuden kontakt til kommunerne,
med henblik pa at kan de bruge den digitale telefonbog til at modtage — direkte
i deres EOJ-systemer — adviseringer om fx laegernes fraveer, navn og telefonnum-
mer pa laegens aflgser.

PLO og RLTN er i forleengelse af ovenstaende enige om at arbejde for, at syge-
husenes primaere kontakttelefonnumre bliver gjort nemmere tilgaengelige for
de praktiserende lzeger i Igbet af overenskomstperioden.
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9. Forsggsordning vedr. klinisk ultralyd i almen prak-
Sis

Med det formal at bidrage til forbedret diagnostik, rettidig visitation og gget
kvalitet i beslutninger om behandlingen, er parterne enige om at etablere et
forskningsprojekt om brug af ultralyd som stgtteveerktgj i almen praksis i for-
lengelse af den objektive undersggelse.

Forskningsprojektet skal ses som en naturlig fglge af, at teknologien forbedres,
priserne pa apparatur er faldet, og at praktiserende lseger begynder at fa gode
systematiske erfaringer med brug af ultralyd i almen praksis. Desuden bidrager
ultralyd til at ggre specialet i almen medicin mere attraktivt.

Ultralydsundersggelsen er en leegeforbeholdt ydelse og forudsezetter relevant
uddannelse i brugen af ultralyd.

Parterne er enige om at igangsaette et trearigt storskalaprojekt om brug af ul-
tralyd i almen praksis.

dkonomi vedr. projektets gennemfgrelse
| projektet indgar 250 laeger fordelt geografisk jeevnt og pa tveers af alle landets
regioner.

Med afsaet i forskning pa omradet, herunder real-life studier, estimeres det, at
en praktiserende leege i gennemsnit vil foretage i omegnen af 150 ultralydsskan-
ninger arligt. Honoraret pr. skanning fastsaettes til 262,37 kr. (apr. 2021 niveau).
Honoraret er et tillaeg til den almindelige konsultationstakst.

Praktiserende laeger, der gnsker at blive en del af forskningsprojektet, kontakter
den forskningsenhed, som er tovholder pa projektet. Forskningsenheden udar-
bejder en samlet liste over deltagende lzeger. Hvis flere end 250 laeger @nsker at
deltage, udvaelges laegerne med henblik pa at sikre en geografisk spredning pa
tveers af regionerne og laeger, som praktiserer laengst vaek fra speciallaege/syge-
hus med mulighed for ultralyd prioriteres fgrst. Forskningsenheden sender li-
sten over tilmeldte laeger til hver af de fem regioner og til PLO. Deltagelse i pro-
jektet indebeerer, at lzegen stiller relevant data om brug af ultralyd i almen prak-
sis til radighed for forskningsprojektet.
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PLO-Efteruddannelse har allerede etableret et efteruddannelsestilbud, som
gruppen af praktiserende laeger, der indgar i forskningsprojektet, kan deltage i.
Det er som udgangspunkt obligatorisk for de praktiserende leeger at deltage i
undervisningen, medmindre laegen kan dokumentere at have gennemfgrt an-
den relevant uddannelse i anvendelsen af ultralyd.

Ydelseshonorar til ultralydsundersggelserne afsaettes som en szerskilt pulje, der
ikke indgar i den samlede gkonomiramme for almen praksis. Regionen afholder
den Igbende udgift til ydelserne, som Fonden for almen praksis efterfglgende
refunderer. Fonden finansierer ligeledes kursusudgifter, tabt arbejdsfortjeneste
og transport for laeger, der skal deltage i efteruddannelsestilboud om klinisk ul-
tralyd fra PLO-Efteruddannelse i henhold til aftalte satser for selvvalgt efterud-
dannelse. Projektudgifter i forbindelse med laegernes bidrag til forskningspro-
jektet finansieres ligeledes af en saerskilt afsat pulje af Fonden for almen praksis.

1. 0K ar 2.0Kar 3.0Kar
Deltagende laeger 250 250 250
Antal ydelser pr. lege 150 150 150
@konomi i alt (mio. kr., apr. 21) 9,9 9,9 9,9

Forskning

Parterne er enige om, at der iveerksaettes et forskningsprojekt ved de almen me-
dicinske forskningsenheder om klinisk ultralyd. Projektet skal bl.a. fokusere pa
den kliniske veerdi for leegens undersggelse og betydninger for det samlede pa-
tientforlgb.

Forskningsprojektet skal afdaekke i hvilke situationer og forlgb ultralyd er seerligt
velegnet som stgttevaerktgj i almen praksis. Formalet er, at parterne inden nae-
ste overenskomstperiode kan tage stilling til, om ultralyd bgr indfgres perma-
nent i almen praksis.

Udgifter til forskningsprojektet finansieres af forskningsenhedernes grundbevil-
ling.
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10. Kvalitet, forskning og efteruddannelse

Et afggrende element i udviklingen af almen praksis er en fortsat styrkelse af
forsknings-, kvalitets- og efteruddannelsesomradet. Konkret gnsker parterne
med afsaet i Fonden for almen praksis at styrke det enkelte omrade savel som
sammenhangen mellem omraderne under en feelles organisering.

Aftalen om et nyt Kvalitetsprogram i almen praksis fra OK18 har vist sig holdbar
og perspektivrig. Kvalitetsarbejdet i klynger er fagligt meningsfuldt for laegerne,
og opbakningen er stor til den selvvalgte kvalitetsindsats. Erfaringerne fra fgrste
runde viser behov for, at klyngerne understgttes mere med administrative lgs-
ninger, sa klyngerne kan fokusere pa faglige problematikker og drgftelser.

Nedenfor gennemgas aendringer indenfor kvalitet, forskning og efteruddannelse
i overenskomstperioden.

10.1 Fonden for almen praksis

Ved seneste overenskomst blev parterne enige om at styrke sammenhangen
mellem forskning, efteruddannelse og kvalitet. Dette har haft en positiv effekt,
og sigtet er med denne aftale fortsat at styrke synergien mellem omrader ved at
a&ndre strukturen i Fonden for almen praksis. For alle tre omrader geelder, at
fondsbestyrelsen er ansvarlig for den overordnede faglige udvikling.

Der etableres tre styregrupper for hvert omrade under fonden. Det medfgrer
bl.a. at parterne nedlaegger Fagligt Rad ligesom programbestyrelsen for KiAP
nedlaegges. Fondsbestyrelsen far fremadrettet ansvaret for at udstikke de over-
ordnede rammer for indsatsen med kvalitet, efteruddannelse og forskning i al-
men praksis, herunder organisering, finansiering og sammenhang til det gvrige
sundhedsvasen.

Omlaegningen er beskrevet i bilag 5.

10.2 Forskning

Forskning skal vaere klinisk relevant for den enkelte laege og forankret i praksis.
Indsatsen styrkes konkret ved den @ndrede organisering under Fonden for Al-
men Praksis med en nyetableret styregruppe for forskning, som bidrager til en
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gget koordinering mellem omraderne. Fokus i indsatsen skal fortsat vaere prak-
sisforankret forskning til gavn for patienter, sundhedsprofessionelle og det
tvaersektorielle samarbejde.

Parterne er enige om, at Fagligt Rad nedlaegges, som konsekvens af etableringen
af en ny styregruppe for forskning. Styregruppen har bl.a. til opgave at fglge og
sikre praktisk og konkret implementering af de i overenskomstaftalen beslut-
tede forskningsprojekter. Regionernes indbetalinger til Fagligt Rad ophgrer, sva-
rende til 1,9 mio. kr. arligt. Der skal fortsat indbetales 0,35 kr. pr. patient (april
2021-niveau) til DSAM til udarbejdelse af kliniske vejledninger.

Det er vigtigt for fagets udvikling, at der er steerke forskningsmiljger i alle dele
landet. Parterne er enige om, at der i forbindelse med etablering af medicinske
uddannelser i K@ge og Esbjerg oprettes to nye satellitenheder under forsknings-
enhederne i Kpbenhavn og Odense. Fonden for Almen Praksis finansierer i over-
enskomstperioden driften af forskningsenheden i Alborg. Som fglge heraf afsaet-
ter Fonden yderligere 12,0, 15,0 og 18,0 mio. kr. i hhv. OK-ar 1, 2 og 3 til finan-
siering af etablering og drift af disse enheder - udover de tre forskningsenheder,
som i forvejen finansieres i medfgr af overenskomsten.

10.3 Kvalitet i almen praksis

Med afszet i Kvalitetsprogram for Almen Praksis (KiAP) og de gode erfaringer
med kvalitetsarbejde i klynger, er parterne enige om at fortsaette arbejdet med
at udvikle rammerne for systematisk kvalitetsudvikling i almen praksis.

Visionerne for kvalitetsarbejdet i OK-18 ses fortsat som pejlemaerker:

e At arbejdet med almen medicinsk kvalitetsudvikling nar ud til alle praktise-
rende lzeger,

e At kvalitetsarbejdet opleves relevant og praksisneert,

e At den enkelte praktiserende laege arbejder med datadrevet kvalitetsudvik-
ling i egen klinik,

e At kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem lzeger og i dialog med det gvrige
sundhedsvaesen.

Kvalitetsarbejdet i klyngerne er kommet godt i gang, hvorfor parterne er enige
om at fortseette det datadrevne kvalitetsarbejde med afsat i erfaringerne og
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nyeste viden om klyngearbejdet. Som led heri er der behov for, at klyngearbej-
det skal suppleres af og koordineres med nationale kvalitetstiltag, hvor man
mere overordnet kan fglge og i hgjere grad vurdere kvaliteten af dansk almen
praksis.

En vigtig erfaring fra opstarten af klyngearbejdet er, at datadelen af kvalitetsind-
satsen skal opprioriteres og systematiseres yderligere. Adgang til relevante og
operationelle data til kvalitetsarbejdet er helt afggrende — bade pa nationalt -,
klynge- og klinikniveau. | OK-18 aftalte parterne en milepaelsplan, som skulle bi-
drage til at sikre de ngdvendige rammer for og leverancer af data. | forlaengelse
heraf igangseetter Fonden et arbejde med at identificere indikatorer og male-
punkter for arbejdet med kvalitet i almen praksis, herunder ogsa et arbejde med
udarbejdelse af en dataplatform og et patientcockpit, som afseet for det prakti-
ske kvalitetsarbejde i klinikkerne, jf. afsnit 7.

Kvalitetsindsatsen i almen praksis forankres i KiAP og i Fonden for Almen Praksis
i to parallelle spor — et nationalt kvalitetsspor og et klynge-kvalitetsspor. | det
nationale spor fokuseres pa sektor-kvalitet med udvikling, indsamling og formid-
ling af relevante data og udvikling af malepunkter/indikatorer for kvalitet i al-
men praksis, som giver faglig mening pa bade patientniveau og for samfundet,
herunder pa tvaers af sektorer. | klyngesporet er fokus at fortsaette de faglige
droftelser, hvor laegerne mgdes og med afsaet i data drofter kvalitetsudvikling i
klinikkerne. | begge spor er indsamling, bearbejdning og formidling af data til
kvalitetsudvikling helt afggrende, ligesom samarbejdet med det gvrige sund-
hedsvaesen er en vigtig del.

Kvalitetsprogrammet skal overga fra en programorganisation til en driftsorgani-
sation. | den forbindelse er der behov for en forenklet organisering af program-
met (mere entydig governance) og for yderligere understgtning af klyngerne
med dataleverancer og administrative Igsninger. KiAP skal fortsat have rollen
som sekretariat for klyngerne med bade praktisk og faglig understgtning af klyn-
gearbejdet. KiAP tildeles flere ressourcer til arbejdet med understgtning af klyn-
gerne, herunder bl.a. gget administrativ stgtte og til arbejdet med data i bade
klynge- og sektorsporet. Der er sdledes afsat midler til ansaettelse af en laegefag-
lig leder i KiAP og til inddragelse af ekstern lzegelig ekspertise til kvalificering af
arbejdet med klyngepakker og tematiske indsatser.
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Mere systematisk indsamling og formidling af data om kvalitetsudvikling i almen
praksis skal ligeledes fortsaette i Kvalitetsprogrammet og forankres i Fondsbe-
styrelsen. KiAP’s arbejde med at fglge arbejdet med kvalitetsudvikling, herunder
med udvikling af indikatorer/malepunkter for sektoren almen praksis, skal fo-
rega i et samarbejde med parterne.

| forleengelse heraf laegges op til en mere enkel og klar arbejdsfordeling mellem
det centrale og det decentrale niveau i kvalitetsindsatsen. KiAP har et ansvar for
at sikre at udvikling og videndeling af klynge-pakker og bidrage til at kvalitets-
sikre data og visning til klyngearbejdet. Regionerne har fortsat opgaven med at
understgtte klinikker og klyngerne med tilboud om bl.a. datatraek, lzegemiddel-
radgivning, organisations-udvikling mv. En mere enkel organisering af den regi-
onale Kvalitets- og efteruddannelses-indsats (KEU) kan skabe rammer for et
bedre samspil og synergi mellem kvalitetsarbejde og efteruddannelse og forsk-
ning.

Parterne har i forleengelse heraf aftalt en sendret tildeling af midler til kvalitets-
arbejdet i den kommende periode. Klyngemidlerne reduceres midlertidigt i pe-
rioden med hhv. 75 %, 50 % og 25 % og midler til det regionale kvalitetsarbejde
med en raekke beskrevne tilbud til bade klinikker og klynger, er forggede i OK-
perioden.

Parterne er herudover enige om, at det vil vaere positivt med et gget fokus pa
mulighederne for centralt og decentralt at udvikle samarbejdet om kvalitet, ef-
teruddannelse og forskning med det gvrige sundhedsvaesen i regioner og kom-
muner.

De samlede rammer for kvalitets- efteruddannelses- og forskningsindsatsen er
beskrevet i bilag 5, herunder tildeling af gkonomi.

10.4 Efteruddannelse

Parterne gnsker i forleengelse af forrige overenskomst at styrke sammenhangen
mellem kvalitet, efteruddannelse og forskning ogsa for den enkelte leege. Kon-
kret kan efteruddannelsesmateriale fra PLO-E eller regionerne tematisk under-
stotte laegens forberedelse og/eller opfglgning pa klyngemgder. Endvidere kan
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kurser i facilitering og datadrevet kvalitetsarbejde understgtte lzegerne i klynge-
arbejdet, men ogsa i forhold til efteruddannelse inden for temaer, der under-
stgtter klyngens indsats inden for et givent emne.

Bestyrelsen for Fonden for Almen Praksis har det overordnede ansvar for de til-
skudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter til laeger og praksispersonale. Par-
terne udpeger som konsekvens af den fzelles organisering under fondsbestyrel-
sen en Styregruppe for Efteruddannelse. Den partssammensatte Styregruppe
skal pa baggrund af fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger
felge den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddannelse. Herun-
der medvirke til at udvikle tilbuddene samt fastszette kriterier for godkendelse
af tilskudsberettet efteruddannelsesaktivitet.

Ligeledes er det relevant, at der fortsat udvikles efteruddannelsestilbud til prak-
sispersonalet i almen praksis, der understgtter udvikling og behandlingsbehov i
almen praksis. Derfor er parterne enige om at fordoble puljen til uddannelse af
praksispersonale ved at afseette yderligere 8,1 mio. kr. arligt (apr. 21 niveau)
hertil.

Side 63



11. Cyber- og informationssikkerhed

Den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet bidrager til et mere nezert og
sammenhangende sundhedsvasen, hvor relevante oplysninger om patientens
forlgb kan deles digitalt mellem de sundhedspersoner, der har patienten i be-
handling, fx sygehuse, kommuner og almen praksis. Der er dermed tale om om-
fattende dataudveksling i hele sektoren.

For at beskytte borgernes data, kritisk infrastruktur og fastholde tilliden til sund-
hedssektoren, er parterne enige om at prioritere arbejdet med cyber- og infor-
mationssikkerhed. De privatpraktiserende laeger er selvstaendige erhvervsdri-
vende, der er underlagt geeldende lovgivning og er ansvarlige for at leve op til
relevante standarder og minimumskrav vedr. IT-sikkerhed.

Som en del af prioriteringen arbejder PLO sammen med klinikkerne pa at vedli-
geholde og feerdigggre GDPR-aktiviteter, der hjeelper med at efterkomme krav i
geldende databeskyttelseslovgivning og hgjne informationssikkerheden.

@konomi

Der afsaettes i overenskomstperioden arligt 3,3 mio. kr. (april 2021-niveau) pa
basishonoraret til at feerdigggre klinikrettede GDPR- aktiviteter mv. | forbindelse
med fornyelse af overenskomsten aftales nye indsatser, som klinikkerne skal
Ipfte ved en eventuel genudmegntning af midlerne.

Derudover er parterne enige om, at der i overenskomstperioden skal arbejdes
pa en tilslutning af almen praksis til den kommende nationale organisering af it-
sikkerhed, SAC (Security Analytics Center), som vil favne hele sundhedssektoren,
og dermed ggre almen praksis til frontrunner i praksissektoren. Parterne er
enige om at afsaette 1,2 mio. kr. til tilslutning til den nationale sikkerhedslgsning
i overenskomst-ar 2, herefter varigt 1,1 mio. kr. til drift arligt. Midlerne overfgres
fra Fonden for Almen Praksis, som udmegnter dem til ovenstaende.

Parterne er derfor enige om at formulere en handlingsplan, som etablerer for-
udsaetningsskabende aktiviteter for tilslutning, samt understgtter tiltag, der sik-
rer gget awareness om cyber- og informationssikkerhed. | arbejdet kan inddra-
ges dedikerede ressourcer fra Sundhedsdatastyrelsen, regionerne kan give spar-
ring, og andre relevante parter kan indga i arbejdet.
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Parterne er enige om at afseette 1,1 mio. kr. fra Fonden for Almen Praksis som
engangsbelgb til at gennemfgre handlingsplanen, der blandt andet udggr un-
dersggelsesaktiviteter, beskrivelse af mulige modeller for, hvordan almen prak-
sis kan tilsluttes det kommende nationale SAC (Security Analytics Center) med
en vurdering af omkostninger til udvikling, drift og vedligehold af tilslutningerne,
udarbejdelse og implementering af relevant informationsmateriale samt pro-
jektledelse. Midlerne administreres af Fonden for Almen Praksis, men udmgntes
af det nye Partsforum for data og digitalisering.

Handlingsplanen er vedlagt i bilag 9.
Fremdriften i handlingsplanen foreleegges det nye Partsforum for data og digi-

talisering med henblik pa at afklare, hvilke implementeringsaktiviteter, der skal
seettes i veerk.

Overblik over gkonomi (mio. kr., april 2021-niveau)

OK-ar 1 OK-ar 2 OK-ar 3
GDPR- aktiviteter, tilfgres basis 3,3 3,3 3,3
Tilslutning og drift af SAC/SOC - 1,2 1,1
Handlingsplan 1,1 - -

Organisering

Arbejdet forankres hos en relevant aktgr, fx MEDCOM. Endvidere etableres i for-
bindelse med arbejdet en organisering eksempelvis med deltagelse af:

e Danske Regioner

e SDS
o Regionerne
e PLO

Andre relevante parter kan inviteres til at indga.
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12. Andre konkrete @&ndringer

12.1 Opfelgning pa tilbuddet om samtaleterapi

Psykisk sygdom koster samfundet mere end kraeft og kredslgbssygdomme, og
det har vidtraekkende konsekvenser for den enkelte. Det er derfor vigtigt tidligt
at holde befolkningen mentalt sund og behandle dem, der har brug for det sa
hurtigt og effektivt som muligt.

| 2021 forventes Folketinget at drgfte en 10-ars plan for borgere med psykisk
sygdom, som skal prioritere og styrke psykiatrien bl.a. med fokus pa psykisk sar-
barhed og bedre sammenhang pa tveers af regioner og kommuner.

Parterne er enige om at tage en politisk drgftelse i overenskomstperioden med
henblik pa at vurdere om 10-ars planen far konsekvenser for opgaverne i almen
praksis, eventuelt med henblik pa at indga en supplerende aftale.

Evaluering af tilbuddet om samtaleterapi i hele landet samt lokalaftale om kri-
sesamtaler i Region Syddanmark

| Igbet af overenskomstperiodens fgrste ar iveerksaetter parterne en falles eva-
luering af henholdsvis tilbuddet om samtaleterapi i hele landet og lokalaftalen
om krisesamtaler i Region Syddanmark. En evaluering skal indeholde en analy-
tisk beskrivelse af bl.a. fglgende pa de to ydelser:

e Patientens henvendelsesarsag.

e Samtalens/samtaleforlgbets konsekvenser sasom afdaekning af
behov for yderligere tilbud fra egen lzege, sundhedsvasnet eller
kommunen, mulig virkning pa sygemelding, betydning for medi-
cinforbrug, om patienten er kommet videre i handteringen af
krisen pa egen hand eller om samtalen/samtaleforlgbet ikke
haft den pnskede effekt.

e (Pkonomi og aktivitet fordelt pa regioner.

e Sammenhang og overlap til tilbud og ydelser udenfor almen praksis.

e Sammenhang mellem et tilbud om samtaleterapi/krisesamtaler og frekven-
sen af henvisninger til psykologhjeelp eller psykiatritiloud pa hospitaler eller
i speciallaegepraksis, set i forhold til leeger som ikke ggr anvendelse af ydel-
serne.
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e Omfang af opkvalificering og efteruddannelse hos praktiserende laeger, her-
under om laeger i relevant omfang deltager i supervisionsmgder internt mel-
lem praktiserende laeger eller eksternt med psykolog eller psykiatere.

e Anvendelse af personale i forbindelse med gennemfgrelse af ydelsen.

Der nedsaettes en styregruppe med deltagelse af parterne i feellesskab.

Evalueringen gennemfgres med henblik pa at vurdere, hvilke opgaver det er
hensigtsmaessigt, at almen praksis Igser inden for feltet “mental sundhed”, om
krisesamtaler kan implementeres i almen praksis i hele landet og om der er mu-
lighed for, at klinikker kan anvende personale (psykologer eller specialuddan-
nede sygeplejersker) inden for omradet.

Decentralisering af samtaleterapi

Parterne er fortsat enige om, at der er vigtigt, at der findes gode lokale Igsninger
bl.a. malrettet borgere med psykisk sygdom. Samtaleterapi er en af de centralt
aftalte ydelser, som fortsat gnskes decentraliseret pa linje med de malszetnin-
ger, der fremgar af eendringerne til Sundhedsloven fra 2013, hvor en st@rre an-
del af den gkonomiske ramme forudszettes udmgntet decentralt med henblik
pa en styrkelse af det lokale samarbejde, herunder i forhold til at sikre et godt
tilbud til patienter med psykisk sygdom.

12.2  Justering af Aftale om styrket opfglgningsindsats ved sektorover-
gange

Parterne aftalte i OK18 en styrket opfglgningsindsats ved sektorovergang pa
grundlag af en aftalt farvemarkering af epikriser efter indlaeggelse. Formalet var
styrke samarbejdet om en god og sikker sektorovergang efter sygehusindlaeg-
gelse ved at forbedre opgaveoverdragelsen og sikre en fokuseret og hurtig op-
felgningsindsats i almen praksis med saerligt sarbare patientgrupper for gje. Der
blev afsat 30 mio. kr. til forggelse af basishonoraret og yderligere 10 mio. kr. til
ekstra aktivitet i forbindelse med den ops@ggende indsats.

Parterne er enige om at fortszette arbejdet med at forbedre de farvemarkerede
epikriser og styrke opfglgningsindsatsen i almen praksis pa baggrund af den na-
tionale evaluering, som er igangsat af Styrelsen for patientsikkerhed, Medcom
og Sundhedsministeriet. | den forbindelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa
om sygehusene efterlever de krav, der er fastlagt i Vejledning om epikriser om
markering af opfglgningsbehov, fx sa en epikrise hvor der er et reelt opfglgnings-
behov ikke markeres “hvid”.
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Opgaven med at fglge udvikling og evaluering i de farvede epikriser laegges i det
nye partsforum for Data og Digitalisering.

Derudover er parterne enige om, at den styrkede opfglgningsindsats med farve-
markerede epikriser udbredes til ogsa at omfatte patienter, der afsluttes fra am-
bulante forlgb pa sygehus og i speciallaegepraksis.

12.3 Digitale forlgbsplaner

Parterne er enige om, at alle klinikkerne skal tilbyde relevante borgere en digital
forlgbsplan og veaere aktive brugere af de digitale forlgbsplaner. Det betyder, at
hver klinik Iebende opretter og vedligeholder planerne. | starten af 2021 bliver
den tredje forlgbsplan for hjertepatienter tilgeengelig for klinikkerne. Parterne
vil i 2021 have fokus pa implementeringen af denne — og pa at udbrede de to
eksisterende forlgbsplaner til de klinikker, der endnu ikke er kommet i gang med
brugen af forlgbsplanerne. Der vil, pga. forskellig patientsammensaetning i kli-
nikkerne, vaere stor forskel pa, hvor mange forlgbsplaner de enkelte klinikker
opretter og vedligeholder, og derfor blev der i OK18 aftalt et samlet maltal pa
75.000 forlgbsplaner om aret for hele sektoren. Parterne forventer, at alle kli-
nikker tiloyder og arbejder med forlgbsplanerne, men er bekendt med at der
kan veere forhold, der forklarer variation mellem klinikkerne. Parterne er enige
om at fglge og evaluere maltallet Igbende. Bl.a. gennemfg@res en variansanalyse
af spredningen i brugen klinikkerne i mellem medio 2022.

Hjerteforlgbsplanen

Hjerteforlgbsplanen er lavet anderledes end de to forudgaende, da den ogsa
medtager “risikanter”® og altsa ikke som de to fgrste planer for KOL og diabetes
er malrettet patienter med verificerede diagnoser. Denne udvidelse er medta-
get for at give klinikken et bedre overblik over en stor og vigtig population i prak-
sis og for at skabe mulighed for, at en patient med bade diabetes og en hjerte-
sygdom kun far én plan frem for to parallelle planer. Med den digitale forlgbs-
plan til hjerteomradet, tages saledes f@rste skridt mod en mere dynamisk for-
Igbsplan, sa patienter med flere kroniske diagnoser kun far en samlet plan. Par-
terne er enige om, at flere kronikere og borgere med laengerevarende forlgb hos

€ Borgere med forhgjet kolesterol eller forhgjet blodtryk, der har forhgjet risiko for at
udvikle hjertesygdom.
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deres praktiserende laege kan have gavn af en digital forlgbsplan og, at der kan
arbejdes videre med sporet med en dynamisk forlgbsplan inden for den eksiste-
rende gkonomiske ramme.

Pa grund af den naevnte udvidelse ift. hjerteforlgbsplanen, er PLO og RLTN enige
om:

e Atdeterop til den enkelte klinik selv at finde de patienter, som er mest syge
og/eller har stgrst behov/motivation for en forlgbsplan. Og dette med afsaet
i den laegefaglige anbefaling om at malrette hjerteplanen til patienter med
manifest iskaemisk hjertesygdom. Klinikkerne har saledes ikke pligt til at til-
byde en forlgbsplan til alle patienter, som kan inkluderes i den nye hjerte-
forlgbsplan.

Forlgbsplan for kroniske leenderygsmerter

Parterne lukker ned for udviklingen af en digital forlgbsplan til kroniske laende-
rygsmerter. Parterne gnsker dog fortsat at styrke indsatsen overfor gruppen af
borgere med kroniske la&enderygsmerter. Parterne vil derfor i faellesskab ggre en
indsats for at promovere andre valide digitale stgtteveerktgjer til leenderyg-grup-
pen overfor de praktiserende laeger, sa de har kendskab til de relevante digitale
veerktgjer, de kan henvise patienterne til. Det geelder fx traenings apps.

Styrkelse af forlgbsplanen som et vaerktdj for patienten

Parterne er enige om at arbejde hen imod, at den digitale forlgbsplan ogsa bliver
et vaerktgj for patienten mellem konsultationerne hos deres praktiserende laege.
Fx muligheden for indtastning af egne noter eller maltal.

Minimumstal for antal forlgbsplaner pr. laegekapacitet
| Igbet af 2021 far klinikkerne mulighed for at tilbyde tre typer planer. Alle kli-
nikker har en forpligtelse til at tilbyde og arbejde med de digitale forlgbsplaner,
hvor det er relevant, jf. afsatte midler afsat ved OK18.

Hver kapacitet skal have oprettet fem forlgbsplaner og som minimum oprette
fem pr. ar de efterfglgende ar, og oprettede planer skal holdes opdateret, nar
det er relevant — fx i forbindelse med de efterfglgende arskontroller. Hvis dette
minimumstal ikke nas, anses det for misligholdelse af overenskomsten, som kan
indbringes for Samarbejdsudvalget. Her kan leegen i fgrste omgang blive palagt
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en advarsel og sidenhen, ved manglende efterlevelse, blive palagt en reduktion
i de midler som tilfgres basishonoraret for at Igfte opgaven med forlgbsplaner
dvs. 11.000 kr. arligt.

Hvis en klinik allerede inden udgangen af 2021 har lavet mange forlgbsplaner,
eller har ganske fa patienter at tilbyde disse planer til, og det i disse tilfaelde vil
veere sveert for klinikken at oprette fem nye planer i den resterende del af over-
enskomstperioden, tages dette med vil betragtning forud for en evt. indbrin-
gelse for Samarbejdsudvalget.

12.4 Henvisning til teleKOL

Parterne er enige om, at sundhedsvaesnet skal rykke taettere pa borgerne. Det
betyder, at der i endnu hgjere grad end i dag skal tages digitale Igsninger i brug
i borgernes hjem. Telemedicinske Igsninger som video, PRO og hjemmemonito-
rering er kommet for at blive — og de kommer til at fylde endnu mere i sund-
hedsvaesnet i fremtiden.

De praktiserende laeger fik med kronikerprogrammet et szerligt ansvar for bor-
gere med KOL og diabetes.

Det kommende telemedicinske monitoreringstilbud til borgere med svaer KOL,
som fra efteraret 2020 rulles ud i kommuner og regioner, stgtter yderligere op
om disse patienter, som ogsa har et hgjt antal kontakter med almen praksis. Den
telemedicinske monitorering er i dette tilfeelde et sygeplejefagligt tilbud, som
varetages kommunalt. Parterne er enige om, at de praktiserende leeger henviser
relevante borgere i malgruppen til tilouddet.

12.5 Beregning af hgjestegraenser

Med henblik pd at skabe et bedre sammenligningsgrundlag mellem patient-
tyngde og den enkelte laeges udgiftsniveau, er parterne enige om, at der i den
kommende periode skal beskrives en kgns- og aldersstandardiseret model for
fastleeggelse af hgjestegraenser.

Den nye model skal treede i kraft, nar der foreligger en teknisk understgttelse,
der automatisk kan beregne differentierede hgjestegraenser baseret pa kgn og
alder for de enkelte klinikker og informere klinikkerne herom. Der er desuden
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behov for, at der tages stilling til, hvordan kronikerhonoraret handteres i bereg-
ningen af hgjestegraenser.

Indtil implementering af en ny model er parterne enige om, at der ved beregning
af hgjestegraenser tages hgjde for, at plejehjemslaeger har en patientpopulation,
som er mere behandlingskreevende end gennemsnittet. Hvis en plejehjemslaege
falder udenfor variationen pa 25 %, skal der foretages en konkret vurdering, her-
under hvorvidt kgns- og aldersfordelingen i praksis’ patientpopulation er for-
skellig fra patientpopulationen i praksis uden plejehjemsleegefunktion, hvilket
kan veere arsag til +25 % afvigelsen i udgiftsniveauet. Er det tilfeeldet, fastsaettes
der trods variationen ikke en hgjestegraense for praksis.

12.6  Sanering af tillegsydelser (inkl. webpatient)
Parterne er enige om at foretage @ndringer i ydelseskataloget, hvilket betyder
at fglgende ydelser udgar:

1. Anoskopi (2136)
2. Fortsat kontrol af benyttelse af svangerskabsforebyggende teknik (2141)

@konomien fra ydelse 2136 tillaegges basishonoraret (311.000 kr.). @konomien
fra ydelse 2141 tillegges konsultationshonoraret (0101, 8,8 mio. kr). Ydelserne
skal derfor fortsat indga i almen praksis’ samlede tilbud hvis relevant, selvom
der ikke bliver afregnet saerskilt honorar herfor.

Parterne er derudover enige om, at ydelserne “audiometri” (7112) og “tympa-
nometri” (7117) sammenlaegges til én ydelse under navnet ”Audiometri/tympa-
nometri”, og at honoraret for den nye ydelse er 111,07 kr. (april 2021-niveau).

Instruktion i brug af kliniske skemaer

Ydelserne “Udlan af og instruktion i anvendelse af apparatur til hjemmeblod-
tryksmaling” (2146) og "Instruktion og udlevering af vaeske- og vandladnings-
skema” (2138) sammenlaegges til én ydelser under navnet ”Instruktion i brug af
kliniske skemaer”, hvor honoraret bliver 147,35 kr. (april 2021-niveau).

Ydelsen Instruktion i brug af kliniske skemaer kan benyttes sammen med fgl-
gende skemaer:

1. Hjemmeblodtryk

2. Veaeske/vand (voksen)
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3. Vaske/vand (barn)
4. DAN-PSS

Ydelsen Instruktion i brug af kliniske skemaer er en tillegsydelse, der anvendes
i forbindelse med den konsultation, hvor patienten modtager instruktion i brug
af kliniske spgrgeskemaer i enten elektronisk eller fysisk form. Laegen giver pa-
tienten mulighed for at tilgd PRO-skemaer digitalt, hvori patienten efter aftale
med klinikken kan registrere data i en afgraenset periode med henblik pa at do-
kumentere symptomer.

Safremt der er behov for at forlaenge perioden, hvor data registreres, kan der
ikke afregnes en ny ydelse, da det forudsaettes, at patienten allerede er instrue-
ret i brugen af skemaet.

Anvendelsen af ydelsen forudsaetter, at laegen/personalet instruerer patienten
i at anvende det klinisk validerede spgrgeskema der enten udleveres i klinikken
eller sendes elektronisk i overensstemmelse med kliniske retningslinjer.

Ved maling af blodtryk i hjemmet udlanes blodtryksapparat til patienten veder-
lagsfrit.

Nedsaettelse af arbejdsgruppe

Parterne er enige om i Igbet af fgrste overenskomstar at nedsaette en arbejds-
gruppe, der skal komme med forslag til sanering i ydelserne i overenskomsten
for Almen Praksis og Profylakseaftalen.

Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til parterne inden udgangen af
andet overenskomstar med henblik pa implementering inden udgangen af over-
enskomstperioden.

Arbejdsgruppens formal vil veere at forenkle ydelseskataloget pa en hensigts-
maessig made, der afspejler arbejdet i klinikkerne, og som giver tydeligere krite-
rier for, hvornar de tilbagevaerende ydelser kan anvendes med henblik pa en
ensartet praksis pa tveers af landet.

12.7 Personale og udfgrelse af ydelse 0120

Med henblik pa at optimere kapacitetsudnyttelsen i praksis gives mulighed for,
at personalet kan udfgre ukomplicerede arskontroller pa laegens ansvar. En ars-
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status skal fortsat indeholde en vurdering af medicinordinationerne, hvorfor lae-
gen som minimum superviserer personalet med hensyn til medicingennemgang
og nye ordinationer og fremtidig plan. Personalet kan alene yde arskontrol for
patienter med ukompliceret hypertension, osteoporose og stofskiftelidelse.

12.8 Markering af regning ved digitalt sundhedskort

Frem mod at klinikken har anskaffet sig en scanner med mulighed for leesning af
det digitalt sundhedskort benyttes n-markering, hvis borgeren mgder op i klinik-
ken uden at have medbragt det fysiske sundhedskort.

12.9 Indkgb af veernemidler og handsprit i pandemisituation

Almen praksis er som selvsteendige erhvervsdrivende generelt ansvarlige for
indkgb af handsprit, veernemidler mwv. til egen klinik. Ved en eventuel pandemi-
situation, hvor fx indkgb er vanskeliggjort, skal almen praksis have del i veerne-
midler, som indkgbes regionalt. Der vil dog kunne opsta et saerligt behov for pri-
oritering.
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13. @konomiprotokollat

Raderummet i den offentlige gkonomi er begraenset. Det er derfor afggrende,
at aftalen understgtter styring af gkonomien pa omradet, og giver den enkelte
region sikkerhed for den arlige aftalepkonomi. Det ngdvendigger, at der aftales
en fast arlig gkonomisk ramme, som geelder kollektivt for de praktiserende lae-
ger med tilhgrende automatiske mekanismer til sikring af, at rammen overhol-
des. De praktiserende leeger vil inden for denne ramme skulle varetage deres
opgaver og prioritere deres indsatser, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt til
at sikre borgerne laegeydelser af hgj kvalitet

| gkonomiprotokollatet er der taget hgjde for den ekstraordinaere situation, at
den aftalte gkonomiske ramme overskrides. | dette tilfeelde vil overskridelsen
blive modregnet i praktiserende laegers arlige honorar, jf. nedenfor. Modreg-
ningsadgangen er en sekundaer mekanisme, der anvendes i den situation, hvor
regionernes udgifter til almen laegehjzelp i aftaleperioden ellers ville overstige
den aftalte gkonomiske ramme.

| henhold til Sundhedsloven er der fri adgang for sikrede til det almen medicin-
ske tilbud. Det betyder, at den enkelte leege ikke kan styre antallet af initiale
henvendelser i praksis. Dette er en szerlig omstaendighed, som ngdvendigggr, at
bade PLO som organisation, og regionerne som myndighed, skal kunne give |g-
bende information og vejledning til de praktiserende lszeger om det aktuelle ud-
giftsniveau set i forhold til den gkonomiske ramme, og om de overenskomst-
maessige konsekvenser af, at den gkonomiske ramme overskrides. Parterne er
enige om, at bade regioner og PLO har et aktivt medansvar for at levere infor-
mation og vejledning med henblik pa at bista med at sikre, at aktiviteten holder
sig indenfor det fastlagte loft.

Der skal ske en drgftelse af feelles tiltag, hvis der er udsigt til overskridelse af den
forventede gkonomi. Den fgrste opggrelse udarbejdes, nar udgiftstallene for
marts 2022 foreligger.

Den gkonomiske ramme for almen praksis udggr pr. 1. januar 2022 8.749,6 mio.
kroner (april 2021-prisniveau). Rammen omfatter alle udgifter i dag- og vagtti-
den, inkl. basishonorering. Udgifter vedrgrende profylakseydelser, influenzavac-
cinationer, cervixytologiske undersggelser (2102, inkl. én 0101), fast tilknyttede
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leger pa plejehjem, aktivitet i regions- og udbudsklinikker er ikke inkluderet i
rammen. Endeligt er udgifter vedr. lokale aftaler og rammeaftaler ikke inklude-
ret i rammen.

Den gkonomiske ramme reduceres for udgifter vedr. samtaleterapi i takt med,
at der i de enkelte regioner indgas en praksisplan og i tilknytning hertil en un-
derliggende aftale til praksisplanen mellem PLO, regionen og kommunerne i re-
gionen, hvor indsatser for visse patienter med psykiske problemstillinger fast-
leegges. Rammen reduceres med et belgb svarende til den enkelte regions ud-
gifter til ydelserne vedrgrende samtaleterapi de forudgaende 12 maneder.

Til rammen laegges (alle belgb i april 2021-prisniveau):

- L@n- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 62 i overenskom-
sten.

- 33,2 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 65,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 96,7
mio. kr. pr. 1. januar 2024 som fglge af udviklingen i gruppe 1 sikrede.

- 32,6 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 67,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 103,6
mio. kr. pr. 1. januar 2024 som fglge af den demografiske udvikling.

- 20,2 mio. kr. til kommunal kommunikation pa basishonoraret
- 3,3 mio. kr. til cybersikkerhed pa basishonoraret

- 5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 10,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 12,6
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til opfglgning pa epikriser pa basishonoraret.

- 8,1 mio. kr. til videokonsultationer

- 17,5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 17,5 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 28,4
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til fokuseret somatisk undersggelse for psy-
kisk syge borgere.

- 7,6 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 15,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 15,1
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til sundhedstjek pa botilbud.
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- 3,9mio. kr. pr. 1. januar 2022, 3,9 mio. kr pr. 1. januar 2023 og 6,3 mio.
kr. pr. 1. januar 2024 til fokuseret styrket indsats til sarbare bgrn.

- 5 mio. kr. pr. 1. januar 2022, 10,1 mio. kr. pr. 1. januar 2023 og 15,1
mio. kr. pr. 1. januar 2024 til kommunale akutfunktioner

Den gkonomiske ramme korrigeres teknisk for fglgende:
- Nye ydelser som fglge af lovgivning, bekendtggrelser eller lignende.

- Lokalt aftalte opgdrelser for eendringer i aktiviteten som fglge af omlaeg-
ninger i regionernes akutbetjening. Rammen er endeligt korrigeret for
aktivitetseendringer som fglge af omlagningen af Region Hovedstadens
og Region Syddanmarks akutordninger.

- @konomirammen reduceres med den andel af de udmgntede midler til
spirometrier (7113 og 7121) samt ydelsen "sundhedstjek pa botilbud”,
som der ikke er afholdt aktivitet for. Hvis aktiviteten for sundhedstjek
pa botilbud overstiger det afsatte belgb, opreguleres gkonomirammen
tilsvarende.

| helt szerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales en
korrektion af rammen. Det kan eksempelvis skyldes ekstraordinaer sygelighed og
st@rre strukturelle eendringer samt a&ndringer som fglge af lovgivning.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme for perioden efter 31. december
2024.

Udviklingen i gkonomien sammenholdt med den gkonomiske ramme fglges Ig-
bende, som minimum via kvartalsvise opggrelser.

De aktuelle udgifter i dag- og vagttiden, inkl. basishonorering med fradrag af ak-
tuelle udgifter vedr. profylakseydelser, influenzavaccinationer, cervixytologiske
undersggelser (2102 inkl. én 0101), fast tilknyttede leeger pa plejehjem, aktivitet
i udbuds- og regionsklinikker, lokale aftaler og rammeaftaler sammenholdes
med den fastsatte gkonomiske ramme.

Hvis de arlige udgifter, normeret til 52 uger, til almen praksis overstiger den af-
talte ramme, er parterne enige om, at der med virkning fra den fgrstkommende
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regulering efter opggrelsen foreligger, sker en modregning efter fglgende prin-
cipper:

1. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme pa mindre end 0,6 pro-
cent af den samlede ramme, iveerksezettes ikke modregning. Eventuelle
overskridelser af den gkonomiske ramme det efterfglgende ar pa min-
dre end 0,6 procent undtages ikke fra modregning som beskrevet i
punkt 2, med mindre andet aftales.

2. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme ud over 0,6 procent sker
en nedsattelse af reguleringsprocenten og om ngdvendigt af basisho-
noraret med mindre andet aftales. Denne modregning skal give kom-
pensation svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte
ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse udover 0,6 pro-
cent, jf. pkt. 1, forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles
fremadrettet over et ar med virkning fra fgrstkommende regulering.
Modregning forlgber saledes over to reguleringsperioder, hvorefter til-
bagebetalingen anses som afviklet.

Der anvendes som udgangspunkt statiske data ved beregning af modregningen,
og der sker saledes ikke efterregulering ved sendret adfeerd.



14. Aftalens gkonomi
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April 2021-niveau

OK1 0OK2 0OK3 Permanent
Lgft af basishonorar (inkl. tutorleegehonorar)
Udvikling i gruppe 1 sikrede 10,7 21 31,2 31,2
Styrket tutorleegeordning i leegedakningstruede omrader 4,4 4,4 4,4 4,4
Cybersikkerhed 3,3 3,3 3,3 3,3
Kommunal kommunikation 20,2 20,2 20,2 20,2
Epikriser 5,0 10,1 12,6 12,6
Loft af faste honorarer i alt 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslgft
Udvikling i gruppe 1 sikrede 22,5 44,1 65,5 65,5
Demografiudvikling 32,6 67,1 103,6 103,6
Video 8,1 8,1 8,1 8,1
Aktivitetslgft i alt 63,2 119,3 177,2 177,2
Nye opgaver - aktivitet
Ultralyd 9,9 9,9 9,9 0,0
Ulighed: Multisyge 0,0 9,7 9,7 0,0
Ulighed: Fokuseret somatisk undersggelse for psyk. syge borgere| 17,5 17,5 28,4 28,4
Ulighed: Sundhedstjek pa botilbud 7,6 15,1 15,1 24,1
Ulighed: Styrket indsats til sarbare bgrn 3,9 3,9 6,3 6,3
Kommunal: Plejehjemsordning 21,7 23,5 25,2 25,2
Kommunal akutfunktioner 5,0 10,1 15,1 15,1
Finansiering fra fond ver. Ultralyd -9,9 -9,9 -9,9 0,0
Finansiering fra fond ver. Multisyge -9,7 -9,7 0,0
Ny finansiering af nye opgaver i alt 55,7 70,1 90,1 99,1
Samlet gkonomi
Webpatient og VDX 5,0 5,0 5,0 0,0
Cyber: Tilslutning og drift af SAC/SOC (via fonden) 0,0 1,2 1,1 1,1
Lgft af basishonorar (inkl. tutorlzegehonorar) 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslgft 63,2 119,3 177,2 177,2
Nye opgaver, aktivitet 65,6 89,7 109,7 99,1
Finansiering fra fond -9,9 -19,6 -19,6 0,0
Samlet Igft (kun ny finansiering) 167,5 254,6 345,1 349,1




15. lkrafttraedelse

Parterne er enige om, at Overenskomst om almen praksis med de an-
dringer, der fglger af nservaerende aftale, treeder i kraft den 1. januar
2022.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af aftalen pa uopsagt grund-
lag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttreeden den 1. januar 2025.

Kgbenhavn, den 19. juni 2021

For For

Regionernes Lgnnings- og Praktiserende Laegers Organi-
Takstnaevn sation

Bo Libergren Jgrgen Skadborg

Rikke Margrethe Friis Jette Galatius
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Bilag 1 Faglige rammer for pilotprojekt vedr. klinisk indsats
for multisyge

Et stigende antal patienter i almen praksis lider af multisygdom. Multisygdom er
forbundet med ulighed i Sundhed. Nogle patienter med multisygdom har mar-
kant lavere funktionsniveau, lavere livskvalitet og hgjere dgdelighed og et hgjt
forbrug af sundhedsydelser. Der er en lineaer sammenhang mellem antal diag-
noser og risiko for indlaeggelse.

Patienter med multisygdom kan opleve en hgj ”“behandlerbyrde” og manglende
sammenhang i patientforlgbet. Der er risiko for over- og underbehandling og
polyfarmaci/fejimedicinering og generelt hgjere forekomst af utilsigtede haen-
delser grundet komplekse forlgb.

Malszaetning

Patienter med "kompleks multisygdom” tilboydes en mere fokuseret, helheds-
orienteret og tveerfaglig indsats mellem almen praksis, kommune og sygehus.

Der tages hgjde for den samlede sygdomsbyrde og livssituation fremfor en-
keltsygdomme. Malet med indsatsen er hgjere livskvalitet for patienten, bedre
behandling, forebyggelse af komplikationer til de kroniske sygdomme og mind-
sket "behandlerbyrde”. Det kan betyde, at en stgrre del af behandlingen fore-
gar i det naere sundhedsvaesen med almen praksis som omdrejningspunkt, sa
patienterne kan marke stgrre sammenhang i deres behandlingsforlgb.

Der igangszettes derfor et pilotprojekt som skal afprgve om en klinisk indsats
med et mere helhedsorienteret blik pa patienten og en styrket koordinering
med kommuner og hospital kan styrke den samlede indsats for patienter med
multisygdom.

Malgruppe

Malgruppen skal findes blandt de 10-15 % patienter, der lider af kompleks mul-
tisygdom, og har hgj komplikationsrisiko, hgj behandlingsbyrde og ofte mange
kontakter til sundhedsvaesenet. Det skgnnes, at der i Danmark er 160.000-
200.000 patienter med kompleks multisygdom.
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| pilotprojektet skal indsatsen rettes mod en delmangde af de patienter, der
vurderes af have mest gavn af indsatsen, og som opfylder fglgende kriterier:

e To eller flere samtidige kroniske sygdomme,

e Kontakt/kontakter med hospital (ambulatorie eller indleeggelse) indenfor
det sidste ar.

e Borgeren er i behandling med mindst fem receptpligtige praeparater.

e Borgeren er hjemmeboende, eventuelt med kontakt til hjemmeple-
jen/hjemmesygeplejen.

Samlet set indgar ca. 20.000 patienter i ovennavnte gruppe.
Fagligt indhold af overbliksstatus ved multisygdom

Indledende indsats:

e Almen praksis opsporer tilmeldte patienter med kompleks multisygdom. Pa-
tienterne kan findes via dataudtraek eller epikriser.

e Patienten tilknyttes en kontaktperson (kan vare lzege eller personale i al-
men praksis). Kontaktpersonen indkalder patienten til en konsultation.

Under konsultationen (foretages af laegen — evt. med deltagelse af kontaktper-

sonen) gennemfgres der:

e Afklaring af hvilke diagnoser patienten har i samarbejde med patienten, og
en evt. opdatering af oversigten over faste diagnoser med icpc-kodning.

e Evt. kontakt/konference med gvrige behandlere med henblik pa afklaring af
behandlingsforlgb.

e Afklaring af hvilken medicin patienten indtager og pa hvilken indikation med
stgtte i FMK og ajourfgring af FMK.

e Prioritering af indsatsomrader for behandling sammen med patienten og af-
klaring af, hvad der betyder mest for patientens liv og helbred.

e Motiverende samtale.

e Droftelse af om eventuelle planlagte besgg i et eller flere ambulatorier kan
reduceres i antal eller maske ophgre helt (skal ske i samrad mellem prakti-
serende laege, speciallaege i ambulatorium og patient).

e Udarbejdelse af et behandlingsoverblik der fglger af journalnotatet. Det re-
laterer sig til bade prioriterede indsatsomrader for behandling og konkrete
indsatser/aftaler og kommunal rehabilitering.
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e Patienten medgives behandlingsoverblikket og det sendes til kommunen og
evt. til de sygehusafdelinger, som har patienten i ambulant forlgb.

e Kontaktpersonen sgrger for opfglgning og eller aftaler om naeste konsulta-
tion.

Efter konsultationen gennemfgres der:

e Nar der er faglig indikation for det, en multidisciplineer konference over vi-
deo med relevante specialister pa et til projektet udvalgt hospital i optage-
omradet. Konferencen skal klarlaegge en hensigtsmaessig videre behand-
lingsproces. Mgdet kan gennemfgres med drgftelse af flere patienter af-
haengig af den tidmaessige gennemfgrelse i almen praksis.

Opgaver i tvaersektoriel koordinering

Kommunens opgave

Efter modtagelse af behandlingsoverblikket via henvisning’ til kommunalt fore-
byggelsestilbud gennemfgrer kommunen en samtale med patienten med ud-
gangspunkt heri. Der tilretteleegges en skraeddersyet rehabiliteringsindsats.
Egen lzege modtager ved afslutning et notat fra kommunen?®. Det er vaesentligt
at hhv. kommune og almen praksis kender til hinandens sundhedsfaglige indsat-
ser, og der bgr arbejdes pa, at samarbejdet fremmes indenfor projektets ram-
mer.

Hospitalets opgave

Leegelige specialister, der er relevante i forhold til den aktuelle patient, deltager
i en tveerfaglig videokonference med den praktiserende lszeger om behandlings-
muligheder og drgftelse af det videre behandlingsforlgb, nar egen laege finder
indikation for sparring med specialister.

Konferencen gennemfgres med henblik pa at undga ungdige kontakter pa hos-
pitalet og skabe den bedst mulige behandling af patienten. Der skal inden pro-
jektopstart indgas aftale med hospitaler som deltager i projektet, om den videre
tilrettelaeggelse.

7 Medcom standard XREF15.
8 Medcom standard XDIS15.
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Almen praksis’ opgave

Almen praksis’ aftaler tidspunkt for en tvaerfaglig konference efter gennemfg-
relse af overblikskonsultationen. Flere patienter kan inkluderes i samme konfe-
rence, sa konferencen kan arrangeres rationelt under hensyntagen til laagernes
tidsforbrug.

Indsamling af data

Der skal indenfor projektets rammer skabes et feelles overblik pa tvaers af sekto-
rer over patientens data med henblik pa at skabe en faelles forstaelse af patien-
tens situation. Det indebeerer fuld gennemsigtighed om behandling og kliniske
data, som indsamles af almen praksis eller andre aktgrer under projektet. Der
findes aktuelt ingen teknisk understgttelse af et tvaersektorielt faelles behand-
lingsoverblik. Derfor sender den praktiserende lsege sit journalnotat fra over-
blikskonsultationen til sygehuset efter naermere aftale af form og tidspunkt.
Fremsendelse sker pa en made, sa journalnotatet kan ses af alle afdelinger. Blod-
prevesvar kan allerede ses pa laboratorieportalen.

Udvaelgelse af praksis og hospitaler

Der vurderes i gennemsnit at vaere 35 patienter pr. lsegekapacitet, som falder
under projektets malgruppe. Det indebaerer, at der skal udvaelges ca. 500-600
leeger til projektet.

Alle klynger far via klyngekoordinator mulighed for at melde ind, om klyngen har
lyst til at deltage i projektet. Det er frivilligt om klyngens laeger gnsker at deltage,
men der opfordres til det. Deltagende klynger udvaelges pa denne baggrund og
opfordres herefter til at resultater og erfaringer fra deltagelse i projektet ggres
til genstand for det Igbende databaserede kvalitetsarbejde i klyngen.

Med henblik pa at sikre geografisk spredning er det muligt for praktiserende lse-
ger at deltage i projektet, uden at deres klynge har meldt sig til.

Hvis et stort antal klynger melder sig til, kan det vaere ngdvendigt at udveaelge de
klynger, som skal deltage. Klynger udvaelges ligeligt geografisk og pa tveers af
landets regioner. Der bgr i denne udveelgelse dels laegges vaegt pa, om delta-
gende praksis har en patientsammensaetning med hgj grad af multisygdom, dels
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om der en hgj andel af interesserede laeger i klyngen. Hvis der herefter stadig er
et for stort antal klynger, som gnsker at deltage, traekkes lod.

Forskningsmaessige fokusomrader

Pilotprojektet ledes og understgttes af et forskningsprojekt. En samlet synopsis
forelaegges Styregruppen for forskning i regi af Fonden for almen praksis til god-
kendelse.

Forskningsprojektet far til opgave at undersgge fglgende parametre savel fgr
som efter, at patienten har modtaget en overbliksstatus:

Kontakthyppigheden i almen praksis.

Ambulant aktivitet og kontakt til speciallaegepraksis evt. gvrig praksissektor.
Indlaeggelser.

Medicinforbrug.

Henvisning til rehabilitering samt gennemfgrelse af rehabiliteringsforlgb.

M S .

Forskningsprojektet far desuden til opgave at beskrive, hvordan der skabes gen-
nemsigtighed om behandlingen af patienter med multisygdom, saledes at aktg-
rer i sundhedsvaesenet kan fa det bedste billede behandlingen. Konkret skal det
beskrives, hvilke data der er mest relevant at dele sundhedsfagligt pa tveers af
sektorer. Herudover skal beskrives, hvilken dataindsamling og hvilke datakilder,
der er behov for, hvis der Igbende skal males pa vaerdien af den samlede be-
handling pa tveers af sektorer. Dette kan bidrage til udvikling af det feelles pati-
entoverblik pa laengere sigt.
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Bilag 2 Protokollat om fast tilknyttet lsege pa plejehjem

Formalet med en fasttilknyttet laege pa et plejehjem er at skabe en bedre kvali-
tet for beboerne pa plejehjemmet, bl.a. gennem styrket kommunikation, tilgaen-
gelighed og samarbejde mellem plejepersonalet og den praktiserende laege, sa
der sikres stgrst mulig faglig indsigt, god medicinhandtering og kontinuitet i
pleje- og behandlingsforlgbene. Formalet er endvidere at reducere omfanget af
uhensigtsmaessige indleeggelser og genindlzaeggelser.

Mal

For at opna formalet, skal udbredelse af aftalen pa landsplan gges ved en sti-
gende daekningsgrad over overenskomstperioden. Daekningsgraden opggres
som antal plejehjem, som har fast tilknyttet laege, set i forhold til det samlede
antal plejehjem i kommunen. Det er kommunerne, der fglger daekningen. Hertil
bruges et af parterne udarbejdet skema.

Det vurderes, at ca. 66 pct. af de kommunale plejehjem i 2020 er deekket af ple-
jehjemslaeger. Det er ambitionen, at alle plejehjem sa vidt muligt skal have en
fast leege tilknyttet. For at gge daekningen til over 80 pct. ved udgangen af 2023
forpligter parterne sig til aktivt at arbejde for at fa ordningen udbredt. PLO har
en szerlig forpligtelse til at arbejde for rekruttering af plejehjemslaeger.

Den fasttilknyttede laeges opgavefelt
Aftalen vedrgrer kommunale plejecentre, herunder de selvejende/private ple-
jecentre med driftsoverenskomst med kommunen.

Det skal tilstraebes, at den fast tilknyttede lezege som udgangspunkt kan vaere
laege for alle beboere/patienter pa et plejehjem, hvad enten leegen har abent
eller lukket for tilgang af patienter. Dog kan flere laeger vaere fast tilknyttede
laeger pa st@rre plejehjem, som opdeles i ét eller flere afsnit/afdelinger @ mini-
mum 30 beboere/patienter. Har en laege over 30 antal borgere pa samme ple-
jehjem tilknyttet, kan plejehjemslaegen fa en 1 ekstra times manedlig undervis-
ning. Ved laegens tilknytning til plejehjemmet som fast laege og nar nye beboere
flytter ind pa plejehjemmet, gor plejehjemmet pa objektiv vis opmaerksom pa
muligheden for at veelge den fast tilknyttede lzege, jf. § 3, nr. 5 i bekendtggrelse
nr. 1501 af 13. december 2018 om valg og skift af alment praktiserende laege og
om behandling hos laege i praksissektoren. Plejehjemslaegen er ikke fast laege for
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plejehjemmets eventuelle midlertidige beboere pa eksempelvis aflastningsplad-
ser, gaestepladser eller akutpladser, hvis ikke disse patienter er tilknyttet laegen
i forvejen.

En praksis som omfatter flere laeger/legekapaciteter kan sammen udfylde funk-
tionen som fast tilknyttet lsege pa et plejehjem. Laeger i udbuds- og regionskli-
nikker kan ogsa varetage funktionen.

Beskrivelse af lsegens opgave

Den fast tilknyttede leege yder almenmedicinsk leegehjzelp til de beboere, der er
tilmeldt lzegen. Behandlingen sker i henhold til Overenskomst om almen praksis.
Den fast tilknyttede laege yder herudover generel sundhedsfaglig radgivning, un-
dervisning og/eller samarbejdsmgder i forhold til sundhedsfaglige problemstil-
linger af generisk karakter til plejepersonalet pa det plejehjem, hvor laegen er
tilknyttet. Leegen bidrager med sin viden og kliniske erfaring. Emner der tages
op som radgivning og/eller undervisning, samarbejdsmgder m.v. kan vaere efter
gnske fra plejepersonale savel som pa laegens initiativ. Emnerne kan vaere symp-
tom- og/eller sygdomsspecifikke (fx demens, bleerebetsendelse, dehydrering) og
kan vaere generelle (fx medicinhandtering, palliation, genoplivning), ligesom der
i forleengelse af emnerne kan drgftes det konkrete samarbejde. Fzlles for tema-
erne er, at de ikke vedrgrer konkret behandling af en beboer pa plejehjemmet
men er mere generelle problemstillinger. Af samme grund omfatter opgaven
med sundhedsfaglig radgivning og/eller undervisning ikke de situationer, hvor
plejepersonalet medvirker under et sygebesgg hos en beboer pa plejehjemmet
og som en del af sygebespget far instruktion/information om sygdom og be-
handling.

Radgivnings- og undervisningsaktiviteten kan forega ved fysisk mgde eller via
video.

Kontakt og samarbejde mellem plejehjemmet og den fast tilknyttede lege

Den fastilknyttede lsege skal have én blandt plejepersonalet som sin primaere
kontaktperson. Kontaktpersonen skal vaere en kvalificeret sundhedsperson an-
sat pa plejecenteret, som udgangspunkt en sygeplejerske. Kontaktpersonen og
den fast tilknyttede laege aftaler, hvordan samarbejdet mellem lzege og pleje-
hjem sker, nar det geelder imgdekommelse af konkrete beboers behov for be-
handling, ligesom de sikrer tilrettelaeggelsen af radgivning og/eller undervisning,
herunder emner.
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Den fast tilknyttede lsege forpligter sig til at sta til radighed for radgivning og/el-
ler undervisning af plejepersonaleti 2 eller 3 timer afhangigt af antal tilknyttede
beboere, inkl. evt. transporttid pr. maned i gennemsnit. Den konkrete tilrette-
laeggelse af timer til radgivning og/eller undervisning aftales mellem den fast
tilknyttede leege og kontaktpersonen. Timerne vil kunne placeres i forbindelse
med et sygebesgg i hvilken forbindelse transporten sa er honoreret. Timerne
bgr placeres jeevnt hen over aret, og under hensyntagen til eventuelle ferieperi-
oder for bade lsege og det faste plejepersonale pa plejehjemmet. Af samme
grund kan der hensigtsmaessigt laves en fast eller laengere plan for radgivning
og/eller undervisning.

Tilknytning/ophgr som plejehjemslaege

Med henblik pa at skabe overblik over hvilke laeger, som er fast tilknyttede laeger
pa plejehjem eller plejehjemsafsnit/afdeling, dels ift. afregning, dels ift. Igbende
opfelgning af deekningsgrad, skal alle kommuner pr. 1. april 2022 udarbejde en
liste over plejehjem, hvor kommunen gnsker at fa tilknyttet en plejehjemslaege
i henhold til naervaerende aftale. Listen fremlaegges i Kommunalt Laegeligt Ud-
valg (KLU) til dr@ftelse med henblik pa at tilstraebe, at alle plejehjem far en fast
tilknyttet laege. Af listen skal fremga antal plejehjemspladser pa hvert plejehjem
pr. fast tilknyttet lsege samt evt. navn pa laegen/praksis.

Med baggrund i ovenstaende oplysninger udarbejder kommunerne hvert ar (pr.
1/1) en samlet opggrelse over hvor mange plejehjem eller evt. plejehjemsaf-
snit/afdeling, der har fast tilknyttede lseger, og hvor mange som ikke har, med
henblik pa parternes drgftelse i forhold til de aftalte mal for deekningsgrad. Den
forste draftelse finder sted ved starten af 2023.

Sker der andringer i Igbet af aret, opdateres opggrelsen kvartalsvis og sendes
til orientering til regionens praksisafdeling og PLO regionalt med henblik pa at
sikre udbetaling af den faste manedlige honorering som plejehjemslaege. Ophgr
som plejehjemslaege kan ske med 3 maneders varsel til udgangen af et kvartal
som gaelder gensidigt for sdvel kommune, som laege.

Honorering
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Den fast tilknyttede leege far et fast manedligt honorar, som udggr 1.935,27 kr.
(april 2021-niveau), svarende til 2 timers radgivning og/eller undervisning gen-
nemsnitligt pr. mdned med en timepris pd 967,64 kr.°. Har laegen 1 times radgiv-
ning og/eller undervisning mere, honoreres tilsvarende.

Der kan ikke i tillaeg til dette protokollat indgas individuelle (konsulent)kontrak-
ter mellem laege og kommune/plejehjem i forhold til varetagelse af rollen som
fast tilknyttet lzege pa plejehjem eller plejehjemsafsnit/afdeling.

% Jaevnfer tidligere nationale aftale om fast tilknyttet leege pa plejehjem.
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Bilag 3 Protokollat om styrket samarbejde med kommunale
akutfunktioner

Formal

At styrke den praktiserende leeges samarbejde med de kommunale akutfunkti-
oner og sikre leegedakningen til de kommunale akutfunktioner og give plejeper-
sonalet pa akutfunktionerne stgrre mulighed for laegefaglig sparring og radgiv-
ning.

Aftalen skal sikre:

e At patienter med behov for laegefaglig behandling, mens de er tilknyttet en
kommunal akutfunktion, oplever et sammenhangende forlgb af hgj kvalitet
uanset om patienten skal modtage behandling og pleje i eget hjem eller pa
en kommunal akutplads

e At sundhedspersonalet i kommunale akutfunktioner har mulighed for laege-
faglig back up ved akut opstaet forvaerring af en patients tilstand

e (get kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem de kommunale akut-
funktioner og den praktiserende laege

o Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

e Klarhed om placering af det leegelige behandleransvar mellem hhv. almen
praksis, vagtlaege/1813 og hospitalet

e Tydeligggre malgruppen for samarbejdet og indsatsen pa kommunale akut-
funktioner

e Vilkar for honorering samt afgraensning i forhold til gvrige ydelser i Overens-
komst om almen praksis.

Grundlag for aftalen

Aftalen tager afsat i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af szer-
lige sygeplejeindsatser af den 25. oktober 2017. Herefter benaevnt som Sund-
hedsstyrelsens kvalitetstandarder.

Aftalen vedrgrer de kommunale akutfunktioner. Kommunerne kan organisere
opgavevaretagelsen forskelligt, fx som udgaende akutteams, akutpladser og/el-
ler en kombination heraf. Indsatserne i akutfunktioner er de samme uanset til-
retteleeggelsen og er nzermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandar-
der, afsnit 5.
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De kommunale akutfunktioner varetager som minimum en raekke standardise-
rede sygeplejefaglige indsatser, som kraever szerlige kompetencer. Medarbej-
derne i de kommunale akutfunktioner er som hovedregel erfarne sygeplejer-
sker, men kan ogsa veere erfarne social- og sundhedsassistenter, der har en
raekke saerlige kompetencer for at kunne udfgre akutfunktionens opgaver, jf.
kvalitetsstandardernes afsnit 6.

Aftalen omfatter dagtid.

Patientmalgruppen

Der er tale om patienter med komplekse medicinske problemstillinger, hvor der
er szerligt behov for taet kontakt, samarbejde og faglig sparring mellem perso-
nalet i den kommunale akutfunktion og den praktiserende lzege i et konkret be-
handlingsforlgb.

Almen praksis kan henvise patienter, som opfylder betingelserne nedenfor, til
den kommunale akutfunktion, men det er kommunerne, som har visitationsret-
ten.

Aftalen geelder for fglgende gruppe 1-sikrede patienter, som er fyldt 18 ar, og
som tilknyttes en kommunal akutfunktion pa én af fglgende mader.

1. Patienter, henvist af almen praksis, hvor der er brug for en hurtig syge-
plejefaglig vurdering for at sikre den rette laegefaglige indsats, herunder
om patienten skal tilknyttes akutfunktionen med det formal at fore-
bygge yderligere forveerring af tilstanden?®.

2. Patienter, henvist af almen praksis, som er tilknyttet den kommunale
akutfunktion, hvor laegen har vurderet, at patienten har behov for ob-
servation, pleje og /eller behandling for akut opstaet somatisk sygdom
eller forvaerring af kendt sygdom, men uden behov for indlaeggelse pa
hospital.

3. Patienter, som den kommunale hjemmesygepleje har valgt at tilknytte
akutfunktionen, nar hjemmesygeplejen vurderer, at der er behov for en

10 Dvs. en evt. forste kontakt mellem egen lege og akutfunktion med henblik pa assistance til indledende

afklaring. Evt. skriftlig kommunikation foregar ved hjalp af alm. korrespondancemeddelelse.
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hurtig laegefaglig indsats med henblik pa at undga akut forveerring i en
patients tilstand.

4. Patienter, henvist af hospitalsleege, nar patienten efter udskrivning fra
hospital fortsat har komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov, der
kraever de sarlige sygeplejefaglige kompetencer, der er til stede i en
kommunal akutfunktion.

Aftalen geelder ikke for patienter tilknyttet en kommunal akutfunktion, hvor
hospitalet fortsat har behandleransvaret.

Definition af laegeligt behandleransvar for patienter tilknyttet de kommunale
akutfunktioner

Det fulde behandlingsansvar for en borger, der er tilknyttet akutfunktionen, lig-
ger hos den laege, som har henvist borgeren til den kommunale akutfunktion.
Uden for dagtid er ansvaret hos vagtleegen hhv. 1813. Den behandlingsansvar-
lige laege er den laege, som skal kontaktes, hvis der sker andringer i borgerens
tilstand.

For borgere, hvor hospitalsbehandlingen fortszetter efter udskrivelse fra hospi-
talet, har hospitalet behandlingsansvaret indtil hospitalsbehandlingen er afslut-
tet og borgeren kan overga til almindelig (syge)pleje. Dette galder hele dggnet.
Det er saledes den til enhver tid vagthavende laege i det udskrivende hospitals-
afsnit, der har behandlingsansvaret, sa laenge den behandling, der er iveerksat
eller ordineret af hospitalet, ikke er afsluttet.

Den behandlingsansvarlige lsege pa hospitalet kan dog ga i dialog med egen laege
fx ved behov for sparring, radgivning eller tilsyn, mens borgeren er i akutfunkti-
onen. Egen leeges kommunikation med akutfunktionen pa vegne af den behand-
lingsansvarlige laege pa hospital afregnes med en ydelse, jf. afsnit om honore-
ring.

| alle situationer, hvor en borger henvises til en kommunal akutfunktion, skal
akutfunktionen for den konkrete borger have oplysning om, hvem den behand-
lingsansvarlige lege/lzegelige funktion er, samt et telefonnummer, hvor laegen
kan kontaktes. Det er afggrende, at det er entydigt for personalet i den kommu-
nale akutfunktion, hvem de skal kontakte ved spgrgsmal om borgerens behand-
ling. Praktiserende laeger skal i den forbindelse sa vidt muligt benytte MedCom-
standarden XREF22, jf. nedenfor.

Side 91



Der kan regionalt i regi af PPU evt. indgas aftaler om overdragelse af behand-
lingsansvaret fra hospitalsleege til praktiserende leege - og procedurerne i denne
forbindelse.

Ydelsens indhold

Ydelsen gives for laegefaglig radgivning og vurdering fra almen praksis af konkret
patientrettet behandling ved akut opstaet sygdom eller forvaerring af tilstanden
for en patient inden for malgruppen, nar behandleransvaret er den praktise-
rende laeges.

| forleengelse af Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder kan den praktiserende
lege stgtte sin vurdering af en patients tilstand pa akutsygeplejerskens maling
af neermere aftalte kliniske vaerdier.

| tilfeelde af akut opstaet sygdom eller forvaerring hos en patient kan den prakti-
serende laege efter aftale med den kommunale akutfunktion bede akutsygeple-
jersken om at foretage en klinisk vurdering. Det kan ske enten ved, at en akut-
sygeplejerske besgger patienten, eller det kan ske pa en kommunal akutplads.
Den praktiserende laege informerer akutsygeplejersken om patienten og aftaler
opgavens omfang og formal, samt hvordan der skal ske tilbagemelding med hen-
blik pa laegens vurdering og eventuelle opfglgning.

Kontakten skal vaere mellem den praktiserende laege og den kommunale akut-
sygeplejerske. Kontakten sker som udgangspunkt telefonisk, men kan ogsa vaere
elektronisk eller pr. video. Valg af medie for kontakt aendrer ikke pa hverken
opgavens indhold eller vilkar for honorering.

Ydelsen kan kun anvendes, nar det handler om akut forveerring i et patientforlgb
med behov for mere koordinering og udveksling af informationer. Derfor kraeves
der for brug af denne aftale, at den praktiserende laege tager dialogen med akut-
sygeplejersken ved akutfunktionen, og har en st@rre grad af tilgengelighed end
ved normale telefonkonsultationer og/eller korrespondancemeddelelser. Det
legefaglige arbejde i ydelsen omfatter ogsa journalopslag, epikriselasning, re-
levant dokumentation for iveerksat behandling, medicinafstemning, laborato-
riesvar samt evt. henvisning mv.

Honorering og afgreensning til overenskomstens gvrige ydelser
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Kommunikationen — telefonisk, elektronisk eller pr. video — mellem den prakti-
serende leege og sundhedspersonale i akutfunktionen om en konkret patient ho-
noreres med ydelse, som udggr 158,61 kr. (apr. 2021 niveau). Ydelsen kan af-
regnes, nar der har fundet en laegefaglig vurdering, behandling og/eller opfglg-
ning pa behandling sted, jf. beskrivelsen af ydelses indhold.

Ydelsen kan hgjst afregnes to gange pr. dag.

Ydelsen kan ikke kombineres med fglgende ydelser:

- 0201 telefonkonsultation

- 0105 E-konsultation

- Forebyggende indsatser, fx ydelse 0120 eller 0121, da der er tale om patien-
ter med komplekse og ofte akutte sygdomsforlgb.

Sygebes@g kan afvikles og honoreres i henhold til overenskomst om almen prak-
sis.

Ydelsen kan ogsa afregnes for patienter diagnosticeret med KOL og/eller diabe-
tes type Il, som er omfattet af kronikerhonoraret.

Opfolgning m.v.

MedCom har dokumenteret og udarbejdet et testveerktgj til en ny standard:
"Den gode henvisning til kommunens akutfunktion (XREF22)”, som skal bruges
ved henvisning til kommunens akutfunktion, og ”Det gode afslutningsnotat fra
kommunens akutfunktion (XDIS22)”, som skal bruges, nar patienten afsluttes.

Leegepraksissystemerne og kommunernes omsorgssystemer er i gang med tek-
nisk udvikling og implementering, og det er forventningen, at standarderne for
henvisning og afslutning i relation til | kommunale akutfunktioner eri drifti lgbet
af efteraret 2020. Sygehusenes tekniske og driftsmaessige implementering sker
i forskellige tempi og tidspunkter.

Parterne er enige om, at praktiserende laeger, sa vidt muligt anvender MedCom-
standard for henvisning til den kommunale akutfunktion, ligesom kommunerne
udarbejder afslutningsnotat til laegen. Brugen af standarderne vil blandt andet
blive anvendt for opfglgning pa aftalen, foruden at der vil blive fulgt op p3, at
aftalen gger tilgaengeligheden i samarbejdet mellem de kommunale akutfunkti-
oner og den praktiserende leege, og at aftalen anvendes til den rette malgruppe.
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Bilag 4 Anvendelse af videolgsninger i almen praksis

Anvendelsen af videolgsninger i almen praksis er et vigtigt bidrag til at gge til-
gengeligheden for borgerne til almen praksis. Videokonsultationer giver bl.a.
borgerne mulighed for at fa en konsultation uden at skulle tage fri for arbejde
eller bruge tid pa transport.

Allerede ved overenskomstens start er videofunktionen teknisk tilgeengeligi alle
legepraksissystemer, og der arbejdes pa gget integration mellem videolgsnin-
gen og leegesystemet for at fa de to til at haenge endnu bedre sammen. Der er
derfor enighed om, at alle laegepraksis ved udgangen af overenskomstperioden
skal tilbyde videokonsultationer.

Ved brug af video til patientkontakt er det en laegefaglig vurdering, hvornar vi-
deo kan vzere den rette kontaktform. Patienten eller andre kan ikke kraeve kon-
takt via video, men laegen skal tage hensyn til patientens behov og personlige
ikke-medicinske forhold fx transporttid til klinikken.

Formdl

e Etablere nye former for tilgeengelighed for borgerne til almen praksis

e At spare borgerne for transport til og fra laegen og at spare laegetid pa fx
sygebesgg

e Skabe rammerne for, at klinikkerne kan bruge videomediet som et redskab
til en bedre kapacitetsudnyttelse og en stgrre fleksibilitet i arbejdstilrette-
leggelsen

e Understgtte samarbejde internt i praksissektoren og pa tveaers af sektorer
om sarbare og komplekse patienter.

e Understgtte bedre tilgaengelighed for borgerne i laegevagten

Typer af videolgsninger
Der skelnes mellem to typer af videokonsultationer:

a) En planlagt videokonsultation, hvor lsegen/praksispersonalet visiterer og
fastseetter tidspunktet for videokontakten, som erstatter en fysisk konsulta-
tion eller sygebes@g. Det kan typisk vaere en opfglgende konsultation pa en
kendt problemstilling men ogsa en indledende samtale eller en konkret lae-
gefaglig vurdering af et udslet eller et gje.

Side 94



Patienten kan godt fa hjzelp fra anden person til gennemfgrelse af video-
konsultationen, herunder teknisk hjzelp.

b) En planlagt videokonference er et mgde mellem laegen og andre sundheds-
professionelle aktgrer pa hospitalerne, specialleegepraksis og /eller i kom-
munerne og evt. patienten omhandlende konkrete patientforlgb, primaert
med koordinerende og/eller radgivende formal. Der skal som minimum del-
tage tre aktgrer i en videokonference, herunder evt. patienten, som ogsa
kan vaere til stede med den ene af sundhedspersonerne.

Videokonferencen traeder i stedet for fysisk tilstedeveerelse ved et
mede/konference, fx ved udskrivningskonferencer o.lign., koordinerings-
m@der med samarbejdspartnere fx mellem praksis og kommunens hjemme-
pleje/socialpsykiatri/jobcentre mv, radgivning/mgde/faelleskonsultation
med specialist pa sygehus.

Det er en forudsaetning, at videokonferencen og dets formal er aftalt pa for-
hand, og at der er behov for koordination mellem de professionelle parter
med henblik pa f.eks. at plejepersonale kan handtere det videre forlgb.

Honorering for videokontakt

Den planlagte videokonsultation i dagtid honoreres i overenskomstens f@rste ar
med 165,27 kr. (april 2021). Honoraret reduceres til 156,03 kr. i overenskom-
stens 2. ar. | overenskomstens 3. ar reduceres honoraret til almindelig konsulta-
tionstakst (ydelse 0101). Safremt der ikke opnas forbindelse, og parterne derfor
veelger at gennemfgre konsultationen via telefon, honoreres der svarende til al-
mindelig telefonkonsultation (0201). Videokonsultationen er en grundydelse og
er inkluderet i kronikerhonoraret, dvs. en ydelse der registreres, men hvor af-
regning finder sted via kronikerhonoraret.

Videokonference honoreres efter konferencens varighed i moduler a 10 minut-
ter med et ydelseshonorar pa 160,57 kr. pr. modul (april 2021-niveau). Der kan
maksimalt honoreres for seks moduler pr. konference.

Safremt der ikke opnas forbindelse, og én eller flere af aktgrerne derfor vaelger
at overga til telefon, honoreres der fortsat med 160,57 kr. pr. modul af 10 mi-
nutter (april 2021-niveau). Videokonference er ikke inkluderet i kronikerhono-
raret.

Der er aftalt fglgende tillaegsydelser i kombination med videokonsultation:
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Tillegsydelser til videokonsultation:

e XXXX: Instruktion i brug af kliniske skemaer (ny tillaegsydelse)

e 2149: Diagnostik, udredning og opfglgning ved anvendelse af fagligt aner-
kendte psykometriske tests.

e 2161: Tilleeg ved ydelse af laegehjeelp, hvor der anvendes kvalificeret tolk.

e 2401: Tilleeg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en laege.

e 2402: Tilleeg ved behandling af personer, som ikke er tilmeldt en laege.

Begraensninger pa brug af tillaegsydelser i vagttiden er fortsat gaeldende ogsa for
videokonsultation, dvs. 2149 samt ydelse vedr. instruktion og brug af kliniske
skemaer.

Tekniske videol@sninger

Praktiserende laeger skal benytte en videoklient der lever op til sikkerhedskra-
vene pa sundhedsomradet. Inden for dette vaelger laegen selv den konkrete tek-
niske Igsning og der kan veere flere tekniske indgange for borgerne. Der fglges
Igbende op pa, hvorvidt de tekniske Igsninger, der tilbydes i almen praksis, deek-
ker borgernes behov tilstraekkeligt.

RLTN og PLO vil i faellesskab se pa Igsninger for video til borgere, som ikke har et
NemiD.

RLTN stiller VDX til radighed for de praktiserende laeger.

Videolgsninger i Laegevagten

Der indfgres i alle vagtbaerende regioner videolgsninger i Laegevagten som et
redskab til at minimere vagtbelastningen og gge borgernes adgang til Leegevag-
ten. | forbindelse med indfgrelsen skal det sikres, at I@sningerne lever op til sik-
kerhedskravene pa sundhedsomradet.

Honorarer for videokonsultation i vagttid honoreres i overenskomstens 1. ar
med 223,70 kr. i A-vagt og 277,72 kr. i B- og C-vagt. Det reduceres i overenskom-
stens 2. ar til 213,61 kr. i A-vagt og 265,20 kr. i B- og C-vagt. | overenskomstens

1 vDX er en tvaersektoriel videoinfrastruktur til sundhedsomradet, der ejes af staten,
regionerne og kommunerne. VDX er en integreret del af Sundhedsdatanettet (SDN).
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3. ar svarer honorarer til konsultationshonorar (0101) i vagttid for henholdsvis
A-, B- og C-vagt.

Uddannelse
Der ma for praksis, inden videomediet tages i brug, forventes at skulle afsaettes
ressourcer til oplaering af laeger og @vrigt personale, jf. nedenfor.

Der udbydes kurser i brugen af videomediet til bade laeger og praksispersonale
i regi af PLO-Efteruddannelse.

Evaluering af og forskning i videoanvendelsen

Corona-epidemien har gget anvendelsen af video i hele praksissektoren, samti-
digt med at regionerne har bidraget med bade teknisk udstyr og installation. Det
betyder ogsa et betydeligt stgrre erfaringsgrundlag med brug af video. Erfarin-
ger er dog indsamlet over relativt kort tid — herunder i en helt ekstraordinzer
situation — og det er derfor vaesentligt, at parterne Igbende fglger anvendelsen
samt evt. seetter ind med relevante tiltag for at gge anvendelsen af videolgsnin-
ger i almen praksis.

For at ¢ge viden om videoanvendelse i almen praksis har Fonden for Almen prak-
sis, i foraret 2020, bevilliget 3 mio. kr. til et forskningsprojekt ved de almen me-
dicinske forskningsenheder. Projektet fokuserer pa relationelle, kliniske, organi-
satoriske og etiske aspekter ved videokonsultationer.

Herudover er parterne enige om at gennemfgre supplerende evalueringer af
brugen af videokonsultationer og -konferencer i almen praksis. Dette sker for
bl.a. at kunne vurdere de sundhedsfaglige og skonomiske effekter (fx it-omkost-
ninger) eller nye aspekter, som matte opsta undervejs i overenskomstperioden.

Fonden for Almen praksis har derfor afsat midler til evaluering i overenskomst-
perioden. Midlerne anvendes bl.a. til konsulentbistand og honorering af delta-
gende klinikker. Der forventes samlet op pa erfaringerne ca. én gang arligt, i alt
tre gange i overenskomstperioden. Der evalueres fgrste gang medio 2022.
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Bilag 5 Organisering af Fonden for Almen Praksis og rammer
for Kvalitetsprogrammet for almen praksis

1.0 Organiseringen under Fonden for almen praksis
Parterne er enige om at andre strukturen i Fonden for almen praksis pa fgl-
gende made:

Bestyrelsen for
Fonden for

Almen praksis

Styregruppe for Styregruppe for Styregruppe for
kvalitet efteruddannelse forskning
) De 5
KiAP Fondssekr. i PLO forskn.enheder
(sekr.) (efterudd. sekr.) (sekr.)

Figur 1. Oversigt over organiseringen under Fondsbestyrelsen

Der etableres tre styregrupper: én for kvalitet, én for efteruddannelse og én for
forskningsomradet saledes, at der er en vis lighed i den politiske ledelse af de
tre omrader under Fonden. For alle tre omrader gzelder, at fondsbestyrelsen er
ansvarlig for den overordnede faglige udvikling inden for kvalitet, efteruddan-
nelse og forskning. De tre styregrupper star for den praktiske udmgntning og
implementering af konkrete indsatser, besluttet i fondsbestyrelsen.



1.1 Fondsbestyrelsens opgaver:

At udstikke de overordnede rammer for indsatsen med kvalitet, efteruddan-
nelse og forskning i almen praksis, herunder organisering, finansiering og
sammenhaeng til det gvrige sundhedsvaesen

at drgfte og beslutte politiske og strategiske — herunder fx specifikke tema-
tiske - indsatser indenfor kvalitet, efteruddannelse og forskning samt hvor-
dan der skabes yderligere synergi mellem omraderne

At veere opdragsgiver — beskrive og beslutte rammer og proces - for det fael-
les arbejde med at identificere indikatorer/malepunkter, som bedre belyser
kvaliteten i almen praksis og udviklingen heraf samt efterfglgende drgfte og
godkende disse.

At fglge og drgfte den Ipbende udvikling i forhold til opgaverne knyttet til
de nationale kliniske kvalitetsdatabaser, der er relevante for almen praksis,
herunder at skabe overblik over de forskellige datakilder og sikre bedst mu-
lig sammenhang i indsatserne

At opstille rammer for det videre arbejde med kvalitetsudvikling baseret pa
data og sikre sammenhaeng til savel det konkrete patientnzere, savel som
det sektorspecifikke kvalitetsarbejde

At godkende budget og regnskab for fonden

At godkende kommissorium for styregrupperne for Kvalitet, Efteruddan-
nelse samt Forskning.

At sikre udvikling af klyngearbejdet, herunder samarbejdet med det gvrige
sundhedsvaesen i regioner og kommuner

Fondsbestyrelsen sekretariatsbetjenes af parterne, som forbereder og koordi-
nerer sager til drgftelse i fondsbestyrelsen.

Fondsbestyrelsen bestar af fire repraesentanter fra hver part.

1.2 Styregruppernes opgaver:

At sikre praktisk og konkret implementering af fondsbestyrelsens strategi-
ske beslutninger om indsatser indenfor henholdsvis kvalitet, efteruddan-
nelse og forskning

At forholde sig til konkrete driftsmaessige, budgetmassige og tekniske for-
hold, som opstar i det Igbende arbejde pa hvert af omraderne
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o At formidle og synligggre parternes falles arbejde indenfor kvalitet, forsk-
ning og efteruddannelse

e At bidrage med den faglige viden, som styregruppernes medlemmer besid-
der inden for de respektive omrader ifm. styregruppernes arbejde

e At pege pa den relevante faglige viden og kompetence, som styregruppens
medlemmer er bekendte med og som kan inddrages i den praktiske realise-
ring af fondens beslutninger.

Styregrupperne afholder 3-4 mgder arligt.

Styregruppe for kvalitet bemandes af 4 repraesentanter udpeget af RLTN og 4
udpeget af PLO. Parterne udpeger i faellesskab en formand for styregruppen
blandt styregruppens medlemmer. Hvis parterne ikke opnar enighed om for-
mandskabet, deles dette mellem parterne.

Styregruppe for efteruddannelse bemandes af 3 repraesentanter udpeget af
RLTN og 3 udpeget af PLO. PLO udpeger formand blandt styregruppens medlem-
mer.

Styregruppe for forskning bemandes af 3 repraesentanter udpeget af RLTN og 3
udpeget af PLO. Danske Regioner udpeger formand blandt styregruppens med-
lemmer.

1.3 Sekretariaternes opgaver (KiAP, Efteruddannelsessekretariat i PLO og forsk-
ningsenhederne):

e At servicere de pagaeldende styregrupper med mg@gdemateriale og Igbende
status pa indsatsen

e At understptte arbejdet med kvalitet i klyngerne og leegers efteruddannelse

e At understptte arbejdet med at fremme udvikling af og kendskab til kli-
niknaer forskning

e Udarbejde oplaeg til dreftelse i styregrupperne om formidling af viden, data
og resultater pa hver af de tre omrader til deltagende laeger, samarbejds-
partnere og andre interesserede.

Side 100



Side 101

2. Kvalitetsorganisationen
2.1 KiAP’s fremtidige hovedopgaver

1. Atunderstgtte arbejdet i klyngerne.

e At udarbejde og udvikle klyngepakker til brug for klyngearbejdet bl.a. med
afseet i fondsbestyrelsens beslutninger om tematiske indsatser.

e At sikre almen medicinsk fagligt indhold i klyngepakkerne ved Igbende at
inddrage relevant laegefaglig kompetence og viden inden for de pagaeldende
temaer.

e At bidrage til udvikling og udbredelse af lokale klyngepakker og datavisning
i regioner, pa sygehuse og i kommuner.

e At medvirke til og skabe overblik over bade nationale og regionale tilbud om
efteruddannelse og netvaerksmgder for klyngekoordinatorer og klyngemed-
lemmer

e At tilvejebringe lgsninger, der kan understgtte klyngerne i formelle og ad-
ministrative forhold (aktivitetsrapporter, regnskaber, indberetninger, juridi-
ske forhold etc.)

e At indga i planleegning og afvikling af de regionale erfarings- og netveerks-
mgder for klyngekoordinatorer

2. At have overblik over og understgtte arbejdet med at fastlaegge og udvikle
nationale kvalitetsdata, der beskriver kvaliteten i almen praksis og udvik-
lingen heraf.

e At bidrage til udviklingen af relevante nationale kvalitetsindikatorer og da-
tasaet, der beskriver kvaliteten i almen praksis.

e At udforme og offentligggre praesentationer af disse kvalitetsdata pa aggre-
geret niveau.

e Atveereindgang for relevante aktgrer i forbindelse med arbejdet i klyngerne
og pa nationalt niveau. fx i samarbejde omkring eksisterende databaser (fx
RKKP, LPR, Ordiprax, henvisningsdatabaser), men ogsa fremtidige mulighe-
der med data fra klinikkernes systemhuse og data, der gar pa tveers af sek-
torerne (patientcockpit/sektorplatform)

e At facilitere samarbejdet med relevante parter for at definere datasaet, som
opfylder de kvalitetsmal, som parterne er enige om.



e Yde teknisk bistand til klinikkernes opgave med dataindberetning, herunder
RKKP

e Understgtte implementering og vedligeholdelse af de digitale forlgbsplaner

De nationale klyngepakker skal med tiden sikre et steerkt fagligt fundament for
den almen medicinske funktion i det naere sundhedsvaesen. Der afsaettes midler
til Isbende inddragelse af laegefaglig ekspertise og konsulentbistand til kvalifice-
ring af de faglige temaer i klyngepakkerne

Det er parternes ambition, at KiAP i forleengelse heraf med tiden skal opbygge
en specifik almen medicinsk faglighed, der bade nationalt og internationalt skal
tegne kvalitetsudviklingen i almen praksis i Danmark indenfor partssamarbejdet.

For at understgtte dette, er parterne enige om, at KiAP skal oprette en stilling
som laegefaglig leder. Den |laegefaglige leder skal referere til chefen for KiAP. Det
ledelsesmaessige ansvar for KiAP-sekretariatet henlaegges til Fondsbestyrelsen,
som uddeleger den Igbende ledelse til PLO og Danske Regioner i faellesskab. Den
daglige ledelse af KiAP-sekretariatet varetages af chefen for KiAP.

2.2 Kvalitetsarbejde i regionerne
§ 104 i den geeldende overenskomst om ”De regionale kvalitets- og efteruddan-
nelsesudvalg” sendres i overensstemmelse med nedenstaende tekst:

Regionerne har fortsat ansvaret for at udvikle og sikre tilbud til kvalitets- og ef-
teruddannelsesindsatsen. Den regionale indsats sker med afszet i en regional or-
ganisering af kvalitetsarbejdet.

Midlerne afsat til den regionale opgavevaretagelse prioriteres og udmegntes af
regionerne i dialog med de praktiserende leeger i regionen. Uforbrugte KEU-mid-
ler fra tidligere overenskomster kan parterne i faellesskab udmgnte indtil ophgr
af midler.

Den fzlles partsaftalte indsats omkring kvalitet og efteruddannelse i almen
praksis sker med afszet i en ny og enkel organisering af KEU. | KEU-udvalgene
varetages dialog og samarbejde om kvalitetsarbejdet i klynger, efteruddannel-
sestiltag for laegerne- og forskningsaktiviteter i regionen.
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2.3 KEU-udvalg
KEU-udvalgene bestar af 3 repraesentanter fra hver part og der sigtes efter af-
holdelse af 4 KEU-mgder arligt.

KEU-udvalget har fglgende opgaver i relation til kvalitetsarbejdet i klynger og
almen praksis:

e En generel radgivende og understgttende rolle i forhold til tilbuddene fra
den regionale kvalitetsenhed.

e En specifik planlaeggende opgave, nar der er behov for at parterne under-
stgtter og koordinerer klyngernes funktion og udvikling. Bl.a. med afhol-
delse af regionale netvaerks- og erfaringsmgder for klynger og klyngekoor-
dinatorer.

e Understptte de praktiske muligheder for samarbejdet mellem klynger, regi-
oner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempelvis med
kontakter, tilgeengelige data mv.

2.4 Regionale kvalitetsopgaver:

De regionale kvalitetsenheder skal overfor de enkelte praksis i regionen vej-
lede og @ge kendskabet til nationale IT- og kvalitetslgsninger, herunder eksem-
pelvis forlgbsplaner, RKKP-indberetninger, ordiprax+ mv. samt understgtte im-
plementeringsindsatser og generel kvalitetsudvikling i de enkelte klinikker.
Kvalitetsopgaverne indebzerer bl.a. fglgende:

e Tilbyde IT- og dataradgivning, herunder konsulentbistand
Tilbyde lzegemiddelradgivning, dataudtraek og konsulentbistand
Tilbyde organisations- og ledelsesudvikling til de enkelte klinikker jf. for-
handlingsaftalens afsnit om laegedaekning

e Understgtte og tilbyde muligheder for kliniknaer forskning med inddragelse
af de regionale forskningsenheder (formidle viden om forskningsprojekter
mv.)

e Understgtte de enkelte klynger med tilbud om regionale kvalitetsdata og til-
hgrende klyngepakker baseret pa den falles skabelon udarbejdet af KiAP.

e Understgtte den enkelte kliniks deltagelse i klyngearbejdet med eksempel-
vis datatraek og efterfglgende implementering af kvalitetstiltag

e Tilbud om bistand til den enkelte klyngekoordinator om facilitering af klyn-
gemgder og mentorhjaelp/sparring om klyngearbejdet
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o Tilbyde praktisk stgtte til afdeekning af samarbejde mellem klynger, regioner
sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempelvis med kon-
taktinformation, data, gnsker til projekter etc.

e Fglge op pa leeger udenfor klynger

o Afholdelse af store praksisdage, faglige temamgder mv.

Parterne er enige om Igbende at fglge, at de styrkede regionale kvalitetsenhe-
der leverer den aftalte bistand til de praktiserende leeger indenfor de forskel-
lige omrader. Konkret vil den enkelte region en gang arligt skriftligt redeggre
for status pa aktiviteterne i den regionale kvalitetsenhed i regi af KEU. Parterne
drgfter derudover redeggrelsen for status pa kvalitetsaktiviteterne for almen
praksis i Samarbejdsudvalgene.

2.5 De formelle rammer for klyngerne — aktivitetsrapport, klyngeregnskab,
indberetning af honorarer mv.
De formelle rammer er beskrevet i forhandlingsaftalen til OK18.

Pa linje med forsknings- og efteruddannelsesomradet gnsker parterne i feelles-
skab at have adgang til strukturerede oplysninger om aktiviteten i klyngerne. |
praksis sker det ved at den enkelte klynge udarbejder en kort aktivitetsrapport
ud fra en skabelon. | aktivitetsrapporten beskrives klyngeaktiviteten kvantitativt
og fordelt pa emner. Saerlige projekter kan beskrives separat.

Skabelonen til aktivitetsrapporten udarbejdes af KiAP og godkendes af styre-
gruppe og Fondsbestyrelse. Aktivitetsrapporterne indsendes til KiAP. Med afszet
i disse aktivitetsrapporter kan KiAP, til brug for overenskomstens parter, udar-
bejde arlige statusrapporter for arbejdet i klyngerne pa linje med arsrapporter
fra PLO-E og forskningsenhederne. | aktivitetsrapporten skal klyngerne indszette
oplysninger om formue primo og ultimo.

Klyngerne er forpligtede til arligt lave et klyngeregnskab. KiAP udarbejder til
brug for fondsbestyrelsen en oversigt over gkonomien for klyngerne samlet set
med henblik pa opsparede midler og forbrug.

Parterne har endvidere drgftet, hvordan man kan lgfte de formelle krav om ind-
beretninger til Skat af udbetalte honorarer og sikre, at klyngernes brug af midler
lever op til lovgivningsmaessige krav om bogfgring og arsregnskab. Parterne er
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enige om at ga videre med at afdeekke mulighederne for at indga en central af-
tale med en ekstern aktgr (revisionsfirma) om en falles national Igsning. KiAP
vil sammen med Danske Regioner og PLO udarbejde forslag hertil, som Fondens
bestyrelse skal tage stilling til.

3.0 Efteruddannelse

Parterne har et felles gnske om at understgtte efteruddannelsestilbud for al-
men praksis, der kan sikre, at alle praktiserende lzeger vedligeholder deres kom-
petencer. Efteruddannelsen af de praktiserende laeger indeholder savel en obli-
gatorisk systematisk efteruddannelse, som en selvvalgt individuel efteruddan-
nelse, herunder en regionalt forankret gruppebaseret efteruddannelse.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for de tilskudsberettigede
efteruddannelsesaktiviteter til laeger og praksispersonale. Parterne udpeger en
Styregruppe for Efteruddannelse, hvortil der knyttes et antal laegefaglige konsu-
lenter.

Den partssammensatte Styregruppe for Efteruddannelse skal pa baggrund af
Fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger lgse fglgende opga-
ver:

e Lgbende at indstille temaer for den systematiske efteruddannelse, og te-
maer for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonalet

e Fglge op pa den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddan-
nelse gennem evaluering

e Lgbende have adgang til informationer om efteruddannelse vedr. afviklin-
gen af kurser, kursusbeskrivelser og andre efteruddannelsesaktiviteter

e Fastsaette kriterier for godkendelse af aktiviteter, der kan modtage tilskud.

e Lgbende have indsigt i hvilke efteruddannelsesaktiviteter, der er godkendt,
samt tage stilling til konkrete sager man gnsker at drgfte.

e Kunne tage stilling til om konkrete kurser forsat kan godkendes.

e Behandle ankesager fra ansggere, der har faet afslag fra de leegefaglige kon-
sulenter i sekretariatet.

e Understgtte DGE-ordningen, og sikre en koordinering pa tvaers af regio-
nerne.

(jf. Protokollat for efteruddannelse)
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4.0 Forskningsomradet

Ved seneste overenskomst blev parterne enige om, at forskningsomradet og
sammenhangen til fondens gvrige aktiviteter skulle styrkes. Dette har haft en
positiv effekt og sigtet er med denne aftale at fortsat at styrke synergien mellem
kvalitet, forskning og efteruddannelse. Forskning skal vaere klinisk relevant for
den enkelte laege og forankret i praksis. Denne indsats styrkes konkret ved an-
dret organisering under Fonden for Almen Praksis, som bidrager til en gget ko-
ordinering mellem omraderne. Fokus i indsatsen skal fortsat vaere praksisforan-
kret forskning til gavn for patienter, sundhedsprofessionelle og det tvaersektori-
elle samarbejde.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for forskningsomradet samt
for at sikre sammenhang mellem efteruddannelse og kvalitetsomradet. Der
nedsezettes i regi af fonden en styregruppe for forskning. Styregruppe for forsk-
ning bemandes af 3 repraesentanter udpeget af RLTN og 3 udpeget af PLO. Dan-
ske Regioner udpeger formand blandt styregruppens medlemmer. Forsknings-
enhederne for Almen Praksis refererer til styregruppen — herunder varetager
sekretariatsbetjening.

Styregruppen har blandt andet til formal at fglge og understgtte forskningsen-
hedernes arbejde i forbindelse med forskningsprojekter og samarbejde med gv-
rige aktgrer — herunder sikre, at relevant viden fra forskningsindsatsen bringes
videre i bestyrelsen med henblik pa at sikre sammenhang til gvrige omrader
under fondens ansvar. Endvidere er det styregruppens opgave at fglge op pa
forskningsprojekter, som tildeles midler fra fonden.

Styregruppen er ligeledes styregruppe for de i regi af overenskomst igangsatte
forskningsprojekter herunder opbygning af nye forskningsenheder.

5.0. @konomi og finansiering af kvalitets- og efteruddannelsesomradet

Med OK18-aftalen blev en del af midlerne til det regionale kvalitets- og efterud-
dannelsesarbejde omfordelt, sa klyngerne i takt med etableringen modtog en
del af de afsatte KEU-midler og KEU-indsatsen til den gvrige regionale kvalitets-
indsats blev mindsket tilsvarende. Parallelt hermed blev afsat midler til gremaer-
kede formal i den regionale kvalitetsindsats og regionerne har herudover — pa
forskellig vis - tilfgrt midler til seerlige initiativer.

Side 106



Ud fra gnsket om at skabe en mere ensartet organisering og gennemskuelig fi-
nansiering af den decentrale kvalitets- og efteruddannelsesindsats, er der aftalt
felgende overordnede tildeling af midler til kvalitets- og efteruddannelsesarbej-
det.

Ovenstaende medfgrer felgende sendringer i tildeling af midler beskrevet i over-
enskomsten:

Tabel Tildelinger pad kvalitetsomrddet iht. Overenskomstens § 106 (kr. pr. sikret) (apr. 21-

niveau)
OK-ar 1 OK-ar 2 OK-ar 3
DGE-midler * 1,48 1,48 1,48
Regional kvalitetsudvikling ** 4,73 5,28 5,27
Den Danske Kvalitetsmodel *** - - -
Kvalitetsudvikling i klynger **** 1,10 2,20 3,30
*Uaendret
**Omfatter flere regionale opgaver vedr. laegedaekning og kvalitet (15,4 stigende til 18,7
mio. kr.)

***Udgar ved ikrafttreedelse af den nye overenskomst.
****Reduktion i klyngeindbetalingerne (hhv. 75 %, 50 %, 25 %)

Midler afsat til understgttelse af kvalitetsudvikling i almen praksis daekker ogsa
leeger, der star uden for klyngesamarbejdet, jf. § 93, stk. 2.

Regionerne afszetter midler til kvalitetsudvikling for alle gruppe 1 sikrede. Midler
der vedrgrer gruppe 1 sikrede, der er tilmeldt udbuds- eller regionsklinikker er
ikke omfattet af overenskomsten for almen praksis.

Leeger fra regions- og udbudsklinikker kan deltage i klynger, hvis klyngen invite-
rer dertil. | sa fald tilfalder midlerne til kvalitetsarbejde for de tilmeldte laegers
gruppe 1 sikrede, klyngen.

Som fplge heraf konsekvensrettet nuvaerende § 106 til fglgende:
§ 106 MIDLER TIL UNDERST@TTELSE AF KVALITETSUDVIKLING OG

EFTERUDDANNELSE
Stk. 1
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Regionerne afsaetter en pulje pa 7,31 kr. i ar 1, 8,97 kr. i ar 2 og 10,05
kr.iar 3 (apr. 21-niveau) pr. patient til lokal, regional anvendelse og
udmentning til kvalitetsudvikling og efteruddannelse.

Regionerne afsaetter nedenstaende belgb pr. patient til lokal, regional
anvendelse og udmegntning til kvalitetsudvikling og efteruddannelse.

a) 1,48 kr. pr. patient til den decentrale gruppebaserede efteruddan-
nelse (DGE). Midlerne afszettes til Ign til vejledere inkl. koordina-
tortilleeg, gruppelederaktiviteter samt udgifter til administration,
kontorhold mv.

b) 4,73 kr. (ar 1), 5,28 kr. (ar 2) samt 5,27 kr. (ar 3) pr. patient til regi-
onal kvalitetsudvikling i almen praksis. Midlerne er bundet til af-
talte regionale opgaver sasom klyngeunderstgtning, dataleveran-
cer, konsulentbistand, leegemiddelradgivning, Store praksisdage
mv.

c) 1,10kr. (ar 1), 2,20 kr. (ar 2) samt 3,30 kr. (ar 3) pr. patient til kvali-
tetsudvikling for laegeklinikker i klynger. Klyngerne tildeles et arligt
klyngebudget beregnet pa baggrund af antallet af tilmeldte patien-
ter i de laegeklinikker, der indgar i klyngen pr. 01-02. Klyngekoordi-
natoren giver meddelelse til regionen om klyngens deltagende lze-
geklinikker forud for udbetaling af klyngemidler samt for korre-
spondance om a&ndringer i klyngesammenszaetningen i gvrigt.

Stk. 2.
Midler der ikke udmgntes til Iaegeklinikker i klynger efter litra c, an-
vendes til regional kvalitetsudvikling i almen praksis efter litra b.

Stk. 3.
Belgbene i stk. 1 er angivet i apr. 2021-niveau og reguleres i takt med
udviklingen i honorarreguleringen pr. 01-10 foregaende ar.

Stk. 4.
Midlerne efter stk. 1 er til radighed i regionerne pr. 01-02.
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NY § 93, stk. 2 (lzeger udenfor klynger, som i OK-18 var omfattet af en
mulig akkreditering):

De praktiserende laeger, der star uden for klyngesamarbejdet, er forplig-
tede til at modtage et arligt kvalitetsbesgg, jf. partsaftale om opfg@lgning
pa laege uden for klynger. Kvalitetsbesgget treeder i stedet for deltagelse
i klyngearbejde og foregar i dialog og samarbejde med de regionale kva-
litetskonsulenter.

Patientoplevet kvalitet i almen praksis

De praktiserende laeger er forpligtede til mindst hvert tredje ar at medvirke i en
undersggelse ivaerksat af Fonden for Almen Praksis af den patientoplevede kva-
litet i Almen Praksis samt at offentligg@re resultatet af undersggelsen pa deres
hjemmesider.

Arbejdet og resultaterne indgar som en del af grundlaget for kvalitetsudviklin-
gen i Almen Praksis. Parterne nedsatte ved indgdelse af seneste overenskomst
en arbejdsgruppe, som fik til opgave at komme med et oplaeg til et nyt digitalt
koncept og et nyt forenklet spgrgeskema for patientoplevet kvalitet i almen
praksis, som fondsbestyrelsen godkender.

Der er mellem parterne enighed om, at patienttilfredshedsundersggelsen, skal
leve op til tre overordnede formal:

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal have almen sundhedspolitisk vaerdi—
tilfredshed med behandling, ventetid, tilgeengelighed, service i klinikken mv.

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal kunne anvendes som input til kon-
krete kvalitetsforbedringer i klinikken af den praktiserende leege

e Patienttilfredshedsundersggelsen skal levere data, som klyngerne kan
veelge at anvende i arbejdet med kvalitetsforbedringer.

Der blev ved forrige overenskomst afsat 1 mio. kroner til arbejdet med en ny
spgrgeramme, udarbejdelse af spgrgsmal, pilottest samt eventuelle tekniske
forhold. Udgifter forbundet med at opsamle besvarelser og udarbejde rapporter
daekkes som hidtil af midlerne afsat til DAK-E (nu KiAP) under Program for kvali-
tetsudvikling i almen praksis.
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Parterne er enige om, at KiAP kan udarbejde en rapport om undersggelsens re-
sultater til parterne i Fonden for Almen Praksis.

Zndringer i overenskomsttekst vedr. patientoplevet kvalitet:
§ 94 PATIENTOPLEVET KVALITET | ALMEN PRAKSIS

Stk. 1

De praktiserende laeger er forpligtede til mindst hvert tredje Gr at med-
virke i en undersg@gelse af den patientoplevede kvalitet i Almen Praksis
samt at offentligggre resultatet af undersggelsen pa praksis hjemme-
side. Arbejdet indgdr som en del af grundlaget for kvalitetsudviklingen i
Almen Praksis. Resultaterne kan anvendes af bade den enkelte prak-
sis og i klyngearbejdet som input til kvalitetsarbejdet.

Stk. 2

Undersggelserne gennemfgres som udgangspunkt ved brug af patien-
ternes e-boks, idet der dog udsendes et spgrgeskema med brevpost til
et repraesentativt udsnit af de patienter i en praksis, som er fritaget fra
Digital Post.

Stk. 3

KiAP er ansvarlig for, at resultatet af undersggelserne ggres tilgenge-
lige for de enkelte klinikker og klynger i form af en rapport, hvor re-
sultaterne sammenlignes med regions- og landsniveau. KiAP videre-
formidler resultaterne af patienttilfredshedsundersggelserne til regi-
onerne og overenskomstens parter med henblik pa udvikling af kvali-
teten i almen praksis.
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Bilag 6 Funktioner vedr. kvalitet, efteruddannelse og laege-
dzekning

De regionale kvalitetsorganisationer er forpligtet til at tilbyde fglgende:

| forhold til kvalitet (fra forhandlingsbilag):

Tilbyde IT- og dataradgivning, herunder konsulentbistand til almen praksis
Tilbyde lzegemiddelradgivning, dataudtraek og konsulentbistand til almen
praksis

Tilbyde organisations- og ledelsesudvikling til de enkelte klinikker

Tilbyde bistand til den enkelte klyngekoordinator om facilitering af klynge-
m@der og mentorhjaelp/sparring om klyngearbejdet

Tilbyde de enkelte klynger at traekke data til klyngearbejdet

Tilbyde regionalt udarbejdede klyngepakker baseret pa den felles skabe-
lon udarbejdet af KiAP.

Understgtte og tilbyde muligheder for kliniknzer forskning med inddragelse
af de regionale forskningsenheder (formidle viden om forskningsprojekter
mv.)

Tilbyde praktisk stptte til afdaekning af samarbejde mellem klynger, regio-
ner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor — eksempelvis med
kontaktinformation, data, gnsker til projekter etc.

Fglge op pa laeger udenfor klynger

Afholdelse af store praksisdage, faglige temamgder mv.

| forhold til organisationsudvikling og lsegelig ledelse i almen praksis (forhand-
lingsbilag vedr. laegedaekning):

Tilbyde ledelsessparring til enkelt leeger og leeger i kompagniskabspraksis
og lignende

Tilbyde konsulentstgtte til styrkelse af teamsamarbejde, herunder mulig-
heder for uddelegering af opgaver fra laeger til praksispersonale.

Tilbyde konsulentstgtte i forbindelse med opstart af egen praksis

Tilbyde konsulentstgtte i forbindelse med generationsskifte

Tilbyde konsulentstgtte til konflikthandtering eller lignede akutte behov
for stgtte.

Tilbyde videndeling med andre regioner og PLO Efteruddannelse om orga-
nisations- og ledelsesstgtte.
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e (Ansatte regionale organisations- og ledelseskonsulenter, som har en bag-
grund som praktiserende lzger, eller lignende med et solidt indblik i almen
praksis)

| forhold til efteruddannelse

e Tilbyde praktiserende laeger stptte og hjzelp til etablering af DGE-grupper,
herunder hjzlp til den enkelte i forhold til at indga i eksisterende grupper.

e Tilbyde nynedsatte laeger en saerlig stgtte til at indga i DGE-ordningen.

e Tilbyde efteruddannelse og stgtte til de regionale efteruddannelsesvejle-
dere for at sikre at de kan yde kompetent stgtte til DGE-grupperne, herun-
der seerligt gruppelederne.

o Tilbyde registrering af DGE-grupper regionalt, herunder DGE- grupper der
er etableret som supervisionsgrupper og lignende.

e Tilbyde udbetaling af midler til godkendte DGE-grupper, herunder supervi-
sionsgrupper og lignende.

e (Ansatte regionale efteruddannelsesvejledere, heriblandt en regional ef-
teruddannelseskoordinator. Antallet af vejledere skal ske i forhold til antal
let af grp. 1 sikrede i regionen. Efteruddannelsesvejlederne skal vaere selv-
steendigt praktiserende laeger.)

Parterne er enige om Igbende at fglge, at de styrkede regionale kvalitetsenhe-
der leverer den aftalte bistand til de praktiserende leeger indenfor de forskel-
lige omrader. Konkret vil den enkelte region en gang arligt redeggre for aktivi-
teterne i den regionale kvalitetsenhed.
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Bilag 7 Protokollat om tilskudsberettiget efteruddannelse

1. Indledning

Parterne har et fxlles gnske om at understgtte et efteruddannelsestilbud for
almen praksis, der kan sikre, at alle praktiserende leger vedligeholder deres
kompetencer. Efteruddannelsen af de praktiserende laeger indeholder savel en
obligatorisk systematisk efteruddannelse, som en selvvalgt individuel efterud-
dannelse, herunder en regionalt forankret gruppebaseret efteruddannelse. Un-
derstgttelsen skal blandt andet ske gennem en mulighed for gkonomisk tilskud
til deltagelse i efteruddannelse.

Den systematiske efteruddannelse skal give alle praktiserende leeger adgang til
deltagelse i et struktureret og kontinuerligt efteruddannelsesforlgb, inden for
aftalte temaer, med fokus pa evidensbaseret medicin og relevans for patienter
og samfund.

Temaerne i den systematiske efteruddannelse bestemmes af bestyrelsen for
Fonden for Almen Praksis og skal som udgangspunkt ligge inden for malbeskri-
velsen for almen medicin. Temaerne i den systematiske efteruddannelse skal
have en sadan karakter, at de generelt har en hgj relevans for alle laeger.

Parterne er desuden enige om at understgtte efteruddannelsen af praksisper-
sonale indenfor temaer som parterne finde relevante i forhold til behovet og
udviklingen i almen praksis. Det skal tilstraebes, at temaerne for den tilskudsbe-
rettigede efteruddannelse til praksispersonale understgtter temaerne for den
systematiske efteruddannelse for de praktiserende laeger.

2. Organisering

Den tilskudsberettigede efteruddannelse er organiseret under Fonden for Al-
men Praksis.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for de tilskudsberettigede
efteruddannelsesaktiviteter til leeger og praksispersonale. Bestyrelsen udpeger
en Styregruppe for Efteruddannelse, hvortil der knyttes et antal laegefaglige kon-
sulenter. Styregruppe for Efteruddannelse bemandes af 3 repraesentanter ud-
peget af RLTN og 3 udpeget af PLO. PLO udpeger formand blandt styregruppens
medlemmer. Styregruppen nedsezetter en koordinationsgruppe for efteruddan-
nelse. PLO varetager sekretariatsbetjeningen af Styregruppen for Efteruddan-
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nelse, Koordinationsgruppen og de lzegefaglige konsulenter. Derudover har se-
kretariatet ansvaret for at Igse de administrative opgaver, der er i forbindelse
med godkendelse og refusion ved deltagelse i efteruddannelse.

2.1. Fondsbestyrelsens opgaver i relation til efteruddannelse

Den partssammensatte bestyrelse i Fonden for Almen Praksis har beslutnings-
kompetence i forhold til alle vaesentlige sp@grgsmal om den tilskudsberettigede
efteruddannelse. Saledes skal fondsbestyrelsen:

o Drgfte og beslutte, hvilken strategisk og overordnet retning den tilskudsbe-
rettigede efteruddannelse skal bevaege sig i.

o Drgfte og beslutte, hvordan der sikres en sammenhaeng mellem kvalitet,
forskning og efteruddannelse.

e Godkende budget og regnskab for sekretariatetsbetjeningen i PLO.

o Drgfte og beslutte @&ndringer i refusionstaksterne og de arlige tildelinger for
den tilskudsberettigede efteruddannelse, efter indstilling fra Styregruppen
for Efteruddannelse.

e Godkende temaer for den systematiske efteruddannelse for de praktise-
rende laeger, samt temaer for praksispersonalets tilskudsberettigede efter-
uddannelse, efter indstilling fra Styregruppen for Efteruddannelse.

2.2. Opgaver i Styregruppen for Efteruddannelse

Den partssammensatte Styregruppe for Efteruddannelse skal pa baggrund af
fondsbestyrelsens strategiske og overordnede beslutninger Igse fglgende opga-
ver:

e Lgbende indstille temaer for den systematiske efteruddannelse, og temaer
for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonalet, som er malret-
tet udviklingen i opgavelgsningen i almen praksis og det kompetencebehov,
der fglger hermed. Inden den politiske godkendelse udarbejdes et forslag til
temaer fra efteruddannelsessekretariatet i PLO.

e Fglge op pa den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske efteruddan-
nelse gennem evaluering, der bl.a. skal have fokus pa graden af deltagelse
fra praktiserende leeger og praksispersonale i forhold til anvendeligheden af
efteruddannelsesaktiviteterne.

e Lgbende have adgang til informationer om efteruddannelse vedr. afviklin-
gen af kurser, kursusbeskrivelser og andre efteruddannelsesaktiviteter, un-
der den tilskudsberettigede efteruddannelse, som efteruddannelsessekre-
tariatet er i besiddelse af.
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e Fastsaette kriterier for godkendelse af aktiviteter, der kan modtage tilskud.

e Lgbende have indsigt i hvilke efteruddannelsesaktiviteter, der er godkendt,
samt tage stilling til konkrete sager man gnsker at drgfte. Styregruppen kan
saledes til enhver tid tage sager op af egen drift.

e Kunne tage stilling til om konkrete kurser forsat kan godkendes.

e Behandle ankesager fra ansggere, der har faet afslag fra de lsegefaglige kon-
sulenter i sekretariatet.

e Understgtte DGE-ordningen, og sikre en koordinering pa tvaers af regio-
nerne.

2.3. Opgaver i Koordinationsgruppen for Efteruddannelse
Koordinationsgruppen for Efteruddannelse har til opgave at sikre en national og
regional koordination af den tilskudsberettigede efteruddannelse. Kommisso-
rium for koordinationsgruppen godkendes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Koordinationsgruppen sekretariatsbetjenes af efteruddannelsessekretariatet i
PLO.

Koordinationsgruppen nedsattes af Styregruppen for Efteruddannelse. Koordi-
nationsgruppens medlemmer bestar af de fem regionale DGE-koordinatorer og
den nationale DGE-koordinator, samt 5 reprasentanter udpeget af regionerne
samt relevante personer fra de regionale kvalitetsenheder. Derudover deltager
en reprasentant fra hver af sekretariaterne i PLO-E og Danske Regioner.

2.4, Sekretariatsfunktion i relation til efteruddannelse

Sekretariatsfunktionen i PLO har ansvaret for at sekretariatsbetjene savel Styre-
gruppen for Efteruddannelse, Koordinationsgruppen for Efteruddannelse, DGE-
ordningen savel som de konsulenter, der varetager opgaver i forbindelse med
godkendelse og udvikling af den systematiske og gruppebaserede efteruddan-
nelse. Sekretariatsfunktionen varetager desuden driftsmaessige opgaver som
udbetaling af refusion og Igbende godkendelse af efteruddannelsesaktiviteter.
Derudover bistar sekretariatsfunktionen sekretariatskoordinationsgruppen i
spgrgsmal og opgaver vedrgrende efteruddannelse. Sekretariatet i PLO skal
saledes:

e Indkalde til mgder i Styregruppen for Efteruddannelse.

e Indkalde til mgder i Koordinationsgruppen for Efteruddannelse.
e Registrere tilskudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter.

e Modtage ansggninger om tilskud til efteruddannelse
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e Videresende ansggninger til konsulenter og eventuelt Styregruppen for Ef-
teruddannelse.

e Give besked til ansggere om afggrelser.

e Foretage udbetaling af tilskud.

e Foretage stikprgvekontrol.

e Udarbejde arsrapporter til Styregruppen for Efteruddannelse.

e Udarbejde budget og regnskab til Fondsbestyrelsen i forhold til efteruddan-
nelsessekretariatet, samt ind- og udbetalinger til Fonden for Almen Praksis.

e Foretage Igbende evaluering af saerligt den systematiske efteruddannelse.

e Bista sekretariatskoordinationsgruppen i relation til opgaver vedrgrende ef-
teruddannelse.

e Lgbende have dialog med de enkelte regioner, og sikre en taet koordinering
pa tveers af den regionale efteruddannelsesindsats.

e Gennem de regionale efteruddannelseskoordinatorer foretages opfglgning
pa aktiviteter i DGE-grupperne i forhold til sdvel udbetaling af mgdegodtgg-
relser for enkeltlaeger

e En gang arligt opdatere en liste over aktive DGE-grupper, der er tilskudsbe-
rettigede.

Til sekretariatet i PLO knyttes et antal alment praktiserende lseger, som konsu-
lenter, der godkender kurser, der abenlyst ligger inden for de gaeldende ret-
ningslinjer. Styregruppen for Efteruddannelse orienteres Igbende om de god-
kendelser, der foretages af konsulenterne.

Sekretariatet i PLO skal derudover, gennem et antal laegefaglige konsulenter,
sikre udbud af systematisk efteruddannelse samt kurser indenfor de temaer, der
er besluttet i forhold til praksispersonalets tilskudsberettigede efteruddannelse.
Sekretariatet har derudover til opgave Igbende at udvikle efteruddannelsesfor-
mater og tilbud, der kan sikre en praksisnzer efteruddannelsesaktivitet for alle
leeger og praksispersonaler. Herunder et tilbud af gruppebaserede moduler til
den selvvalgte og systematiske efteruddannelse, samt moduler til klinikker, der
blandt andet skal lette implementeringen af kvalitetstiltag.
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3. Indholdet i den tilskudsberettigede efteruddannelse

3.1. Systematisk efteruddannelse

Systematisk efteruddannelse omhandler efteruddannelsesaktiviteter inden for
en reekke aftalte og prioriterede temaer, der som udgangspunkt er relevante for
alle leeger. Temaerne skal afspejle kompetencebehovene i almen praksis i lyset
af udviklingen i sundhedsvaesenet og understgtte kvaliteten i patientbehandlin-
gen. Disse kan omfatte savel aktuelle behov, som behov for Igbende vedligehol-
delse af almen medicinske kompetencer. En del af den systematiske efteruddan-
nelse kan tage afsaet i nationale indsatsomrader, nar der findes faglige argumen-
ter herfor eller nar en sadan indsats fordrer et fagligt l¢ft i almen praksis.

Det er afggrende, at efteruddannelsesaktiviteterne ligger tydeligt inden for ram-
merne af bade specialet almen medicin, almen praksis’ opgaveomrade og inden
for overenskomstens rammer.

Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal i samarbejde med Koordinationsgrup-
pen for Efteruddannelse, sikre, at der udbydes systematisk efteruddannelse,
som er udgiftsneutral for deltagerne. For at opna en fleksibel tilrettelaeggelse af
den systematiske efteruddannelse kan der tilknyttes aktiviteter med deltager-
betaling.

Der er enighed om, at praktiserende laeger ikke behgver at deltage i efteruddan-
nelsesaktiviteter inden for den systematiske efteruddannelse, hvis de har delta-
get i aktiviteter med et tilsvarende indhold, som beskrevet i curriculaene for de
enkelte temaer, inden for de seneste 2 ar. Herunder forskning og praksisnaere
aktiviteter. Dette geelder ligeledes laeger, der har vaeret kursusledere pa kurser
udbudt som systematisk efteruddannelse.

Styregruppen for Efteruddannelse skal med inddragelse af Koordinationsgrup-
pen for Efteruddannelse sikre, at der er et relevant udbud af efteruddannelses-
aktiviteter, der kan daekke fagligt og geografisk i forhold til Styregruppens be-
slutning om valg af temaer. Aktiviteter inden for den systematiske efteruddan-
nelse kan bade vaere eksisterende kurser fra PLO-E, kurser udarbejdet af faglige
ressourcepersoner ansat i regionerne eller kurser udbudt af andre aktgrer f.eks.
de faglige selskaber. Derudover kan den systematiske efteruddannelse gennem-
feres med afszaet i den gruppebaserede efteruddannelse eller andre praksisnaere
efteruddannelsesaktiviteter. Der kan ogsa vaere behov for at udvikle nye former
for efteruddannelsesaktiviteter.
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3.2 Selvvalgt efteruddannelse

Der vil tillige vaere mulighed for tilskud til individuel selvvalgt efteruddannelse,
hvor aktiviteterne ogsa har en vasentlig relevans for almen praksis, men ikke
ngdvendigvis er relevant for alle lezeger. Denne efteruddannelse kan gennemfg-
res i form af kurser, deltagelse i den gruppebaserede efteruddannelse (fx som
del af den Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelse) eller lignende aktivite-
ter (konferencer, e-laering o.lign.), herunder praksisneaere aktiviteter.

Op til 25 % af den enkelte laeges tildelte belgb kan anvendes til studiematerialer,
som f.eks. videnskabelige bgger relateret til almen medicin.

3.3 Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE-ordningen)

En del af den tilskudsberettigede efteruddannelse kan, som naevnt, ske i en re-
gionalt forankret decentral gruppebaseret efteruddannelse, kaldet DGE-ordnin-
gen. Den overordnede malsaetning for DGE-ordningen er, at alle laeger skal sik-
res efteruddannelsestilbud med direkte relevans for den enkelte laeges virke og
tilpasset de lokale og regionale forhold. DGE-grupper kan veelge at etablere sig
som deciderede efteruddannelsesgrupper, men kan ogsa etableres som super-
visionsgrupper eller lignende, som led i et fagligt Igft af de deltagende lager.

For at udnytte den regionale viden og erfaring med gruppebaseret efteruddan-
nelse, og pvrige regionale efteruddannelsestiltag, er det afggrende, at der sker
en lgbende viden- og erfaringsdeling pa tveers af regionerne.

Leeger der deltager i den gruppebaserede efteruddannelse skal, uanset regionalt
tilhgrsforhold, have tilbudt de samme gkonomiske vilkar. Alle laeger, herunder
seerligt ny-nedsatte laeger, skal tilbydes hjeaelp til at indga aktivt i den gruppeba-
serede efteruddannelse. Derudover skal DGE-vejlederne og -koordinatorerne
stptte og vejlede laeger i deres Igbende efteruddannelse, herunder szerligt deres
deltagelse i systematisk efteruddannelse.

Organisering
Nationalt

DGE-ordningen er, som en del af den tilskudsberettigede efteruddannelse, un-
derlagt de overordnede rammer for tilskudsberettiget efteruddannelse som
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fastleegges af bestyrelsen i Fonden for Almen Praksis og indenfor rammerne af
denne overenskomst.

Styregruppen for Efteruddannelse delegerer den nationale koordinering af grup-
perne og efteruddannelsesvejledernes aktiviteter, herunder erfaringsudveksling
og kurser til efteruddannelsesvejledere mv., til efteruddannelsessekretariatet i
PLO. Denne opgave skal dog Igses i et samarbejde med de enkelte regioner.

Styregruppen for Efteruddannelse fglger Igbende de regionale efteruddannel-
sesinitiativer, herunder saerligt aktiviteter der direkte vedrgrer den gruppebase-
rede efteruddannelse.

Regionalt
DGE-vejlederne er organiseret som en del af regionernes kvalitets- og efterud-

dannelsesindsats. Vejlederne anszettes af regionerne efter beslutning i et pari-
tetisk sammensat ansaettelsesudvalg. Hver region skal tilstraebe som minimum
at ansaette 1 vejleder for hver 350.000 gruppe 1-sikrede. Efteruddannelsesve;j-
lederne indgar i en samarbejdende regional vejledergruppe, som ledes af en re-
gional efteruddannelseskoordinator, som selv er vejleder. Efteruddannelsesko-
ordinatoren kan deltage som observatgr eller medlem i de regionale kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg, hvis udvalget beslutter dette. Efteruddannelsesko-
ordinatoren udpeges af regionen med inddragelse af de regionale vejledere.

Den konkrete tilretteleeggelse af DGE-ordningen varetages af den enkelte region
dog indenfor de rammer der er beskrevet i overenskomsten og som Igbende
besluttes af bestyrelsen for Fonden for Almen Praksis.
Efteruddannelsesvejledere og -koordinatorer skal alle vaere aktive praktiserende
leger.

Opgaver

Efteruddannelsessekretariatet i PLO

Efteruddannelsessekretariatet i PLO har ansvaret for administrationen af DGE-
ordningen, herunder supervisionsgrupper, i forhold til registrering af grupper,
godkendelse af grupper, samt oprettelse af nye grupper.
Efteruddannelsessekretariatet i PLO har desuden ansvaret for udbetaling af mg-
degodtggrelse for laegernes deltagelse i grupperne ud af laegernes personlige
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konto til deekning af udgifter i forbindelse med den tilskudsberettigede efterud-
dannelse.

Registrering, godkendelse m.m., samt handtering af ansggninger om udbetalin-
ger skal ske gennem efteruddannelsessekretariatets nuvaerende system for ud-
betaling af refusionsberettiget efteruddannelse. Godkendelsen af aktiviteter
skal dog ske af de regionale efteruddannelseskoordinatorer.

Fondens efteruddannelsessekretariat i PLO skal derudover sikre udvikling og ud-
bud af savel systematiske som selvvalgte gruppebaserede efteruddannelsesmo-
duler til alle grupper. Efteruddannelsesmodulerne kan udvikles i samarbejde
med de enkelte regioner, og kan ogsa veere malrettet supervisionsgrupper.

Regionerne

Regionerne har ansvar for at midler afsat til DGE-ordningen anvendes i overens-
stemmelse med formalsbeskrivelsen for den regionalt forankrede efteruddan-
nelse. Herunder udbetaling af tilskud til grupperne. Hver region skal senest i
marts maned hvert ar, fremsende savel en gkonomi-opggrelse over anvendelse
af deres DGE-midler til fondsbestyrelsen, som en aktivitetsoversigt.

Aktivitetsoversigten skal indeholde oplysninger om efteruddannelsesaktiviteter,
der er ivaerksat savel indenfor DGE-ordningen, som oplysninger om regionale
efteruddannelsesinitiativer udenfor den gruppebaserede efteruddannelse.

DGE-koordinatorernes opgaver

De regionale efteruddannelseskoordinatorer skal medvirke til, at de praktise-
rende leeger far oplysninger om relevant efteruddannelse regionalt savel som
nationalt. Koordinatorerne varetager desuden en rolle i forhold til at under-
stgtte, at de praktiserende laeger deltager i systematisk efteruddannelse. Koor-
dinatorerne vil fa adgang til oplysninger om laeger, der ikke deltager i den syste-
matiske efteruddannelse, nar der er behov for opfglgning.

DGE-koordinatorerne er ansvarlige for godkendelse af gruppernes aktiviteter i
forhold til savel individuelt tilskud, som tilskud til hele gruppen. Godkendelsen
sker i samarbejde med efteruddannelsessekretariatet i PLO. Endvidere skal ko-
ordinatorerne arrangere et arligt vejledertraef for at sikre en videndeling mellem
de regionale efteruddannelsesvejledere.
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DGE-vejledernes opgaver

Oplyse om DGE-ordningen.

Initiere gruppedannelser, godkende, fastholde og udvikle grupperne samt
formidle kendskab til regler og gkonomi for grupperne.

Afholde gruppeledermgder med henblik pa at stimulere og hjzelpe grup-
perne og gruppelederne.

Stille faglige og paedagogiske krav til grupperne og gruppelederne.

Vaere med til at understgtte gruppernes egne valg af efteruddannelsesem-
ner og -metoder.

Inddrage de ny nedsatte laeger i DGE-ordningen.

Hjeelpe de yngre laeger pa vej til almen praksis et tiloud om deltagelse i en
DGE-gruppe.

Udvikle og fastholde emnegrupper som et tilbud fra vejlederne.

Bidrage til at opfylde gruppernes behov for specialiserede tilbud (supervisi-
onsgrupper, emnegrupper, traditionelle grupper o.a.).

Deltage i vejledertraef og mader, regionalt og pa landsplan.

Planlzegge og afvikle egen efteruddannelse som vejledere.

Medbvirke til oplzering af nye efteruddannelsesvejledere.

@konomi
Midler, der for hver region er afsat til DGE-ordningen skal anvendes til:

aflgnning af efteruddannelsesvejledere

aflenning af efteruddannelseskoordinatorer

midler til gruppelederaktiviteter

regional administration af ordningen

et fast arligt tilskud til alle godkendte grupper til honorering af oplaegshol-
dere, kgb af gruppebaserede koncepter o.lign.

Udover ovennavnte basisfunktioner kan vejledere og koordinatorer medvirke
til at arrangere lokale temadage, varetage undervisningsopgaver, planlaegge an-
den form for efteruddannelse for de praktiserende laeger, arrangere gensidige
praksisbesgg o. lign. Varetagelse af disse opgaver forudsaetter dog indgaelse af
saerskilte lokalaftaler (inkl. honorering) mellem den enkelte region og de enkelte
efteruddannelsesvejledere.

Koordineringen af det centrale arbejde varetages af efteruddannelsessekretari-
atet i PLO under medvirken af en alment praktiserende leege, der ansaettes som
national DGE-koordinator i efteruddannelsessekretariatet i PLO.
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3.4 Efteruddannelse for praksispersonale

Praksispersonale kan fa refusion/tilskud til efteruddannelse indenfor en raekke
temaer som besluttes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal sikre et tilstraekkeligt og deekkende ud-
bud af tilskudsberettigede kurser til praksispersonale regionalt og nationalt. Ud-
buddet af efteruddannelse til praksispersonale skal tilstreebes at ske i et samar-
bejde med de enkelte regioners tilbud til praksispersonale.

4. Godkendelser og opfglgning

4.1 Godkendelser af efteruddannelsesaktiviteter

For at efteruddannelsesaktiviteter kan indga i den tilskudsberettigede efterud-
dannelse for laeger og praksispersonaler skal de godkendes af Styregruppen for
Efteruddannelse. Godkendelse opnas gennem ansggning sendt til efteruddan-
nelsessekretariatet i PLO. | fgrste omgang vurderes ansggninger af de leegefag-
lige konsulenter i sekretariatet. Ved ansggninger der ikke abenlyst ligger inden-
for godkendelseskriterierne videresendes ansggningen til behandling i Styre-
gruppen for Efteruddannelse.

4.2. Ankemuligheder ved afslag

Ved afslag pa ansggninger kan udbyder/deltager anke afggrelsen til Styregrup-
pen for Efteruddannelse med et gnske om, at ansggningen vurderes igen. Afvi-
ser styregruppen anken, kan afggrelsen ikke ankes igen. Forinden skal efterud-
dannelsessekretariatets konsulenter forsgge at radgive afviste ansggere om,
hvordan de kan opna en eventuel godkendelse.

4.3. Opfelgning

Fonden for Almen Praksis foretager, gennem Styregruppen for Efteruddannelse,
en opfglgning over for laeger, der ikke deltager i systematisk efteruddannelse
inden for en 2-arig periode. Opfglgningen vil allerede ske, nar laegen i et ar ikke
har deltaget i systematisk efteruddannelse. Denne del af opfglgningen vil ske
gennem skriftlig henvendelse til laagen pa vegne af parterne med en opfordring
om at deltage i systematisk efteruddannelse, og at efteruddannelsen afvikles i
det efterfglgende ar.

Hvis den skriftlige henvendelse ikke medfgrer systematisk efteruddannelsesak-
tivitet, eller en plan om afvikling af systematisk efteruddannelse, skal der ske en
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telefonisk/skriftlig henvendelse til laegen et kvart &r inden periodens udlgb. Op-
felgningen foretages af den regionale efteruddannelseskoordinator eller én af
de regionale efteruddannelsesvejledere. | denne opfglgning vil laegen fa rad og
vejledning om, hvilke konkrete muligheder der er for at gennemfgre den syste-
matiske efteruddannelse nationalt og regionalt. | forbindelse med opf@lgningen
legges en konkret plan for at laegen far gennemfgrt den systematiske efterud-
dannelse. Herunder aftales en opfglgende samtale mellem efteruddannelsesko-
ordinatoren/-vejlederen og laegen for at sikre planens gennemfgrelse.

Har lzegen ikke deltaget i den systematiske efteruddannelse umiddelbart efter
den opfglgende samtale oversendes sagen til Samarbejdsudvalget som drgfter
sanktioner og en eventuel videre sendelse af sagen til Landssamarbejdsudval-
get.

Parterne drgfter laegernes deltagelse i systematisk efteruddannelse to ar efter
overenskomstens indgaelse for en drgftelse om eventuelle @&ndringer i sanktio-
ner, hvis antallet af laeger der deltager i den systematiske efteruddannelse sam-
let set er under 60% af de tilskudsberettigede leeger. Eksempelvis om der skal
ske begraensninger i tilskuddet til den enkelte laeges selvvalgt efteruddannelse,
hvis disse ikke deltager i den systematiske efteruddannelse.

5. Registrering, kontrol og adgang til data for tilskudsberettigede kurser

Alle godkendte efteruddannelsesaktiviteter registreres i en samlet database.
Denne database administreres af efteruddannelsessekretariatet i PLO.

De regionale efteruddannelseskoordinatorer far af efteruddannelsessekretaria-
tet adgang til oplysninger pa individniveau i forhold til lsegers manglende delta-
gelse i den systematiske efteruddannelse. Oplysningerne om aktivitet tilgar de
regionale efteruddannelseskoordinatorer kvartalsvis.

5.1. Arsrapporter

Efteruddannelsessekretariatet udarbejder arligt en opggrelse til Fondsbesty-
relse og Styregruppen for Efteruddannelse vedrgrende savel systematisk, selv-
valgt og gruppebaseret efteruddannelse, som tilskudsberettiget efteruddan-
nelse for praksispersonale. | opggrelsen indgar som minimum oplysninger om
varighed og fagligt indhold af efteruddannelsesaktiviteterne og samlet aktivitet
fordelt pa leger/praksistyper. Opggrelsen fremsendes tillige til Koordinations-
gruppen for Efteruddannelse til orientering.
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5.2. Stikprgver

Der foretages Igbende en stikprgvekontrol af dokumentation for udgifter til til-
skudsberettiget efteruddannelse, dog med undtagelse af den gruppebaserede
efteruddannelse, hvor der sker en regional opfglgning. Stikprgvekontrollen gen-
nemfgres ved at 10 % af alle udbetalinger udtages til kontrol.

6. Indbetalinger til Fonden

Den arlige indbetaling pr. gruppe 1-sikret til efteruddannelse beregnes efter af-
talens indgaelse. Udgifter til tilskudsberettiget efteruddannelse til praksisperso-
nale tages fra egenkapitalen. Der forventes et traek pa 65% for systematisk ef-
teruddannelse og 75% for den selvvalgte efteruddannelse.

Leeger ansat i regionsklinikker og i udbudsklinikker er omfattet af tilskudsberet-
tiget efteruddannelse, sa laenge de behandler gruppe 1 sikrede patienter. Disse
leger kan derfor fa tildelt midler til bade selvvalgt og systematisk efteruddan-
nelse pa lige fod med laeger, der er omfattet af overenskomsten.

Ved overenskomstperiodens udlgb drgfter og fastleegger parterne fremadrettet
indbetalingerne til efteruddannelse, herunder fordelingen mellem selvvalgt og
systematisk efteruddannelse, saledes at indbetalingerne til fonden fremadrettet
skal matche forbruget af hhv. systematisk og selvvalgt efteruddannelse.

Fondens bestyrelse kan beslutte at justere refusionstaksterne samt de arlige til-
delinger og afszette yderligere midler til efteruddannelse. En justering af tak-
sterne og forbrug af formuen kraever enighed mellem PLO og RLTN’s repraesen-
tanter i bestyrelsen.

Leeger tildeles en personlig konto til deekning af udgifter i forbindelse med den
tilskudsberettigede efteruddannelse. Grundbelgbet er for den selvvalgte efter-
uddannelse fastsat til 21.400 kr. arligt pr. laege, mens det for den systematiske
efteruddannelse er fastsat til 26.400 kr. arligt pr. lsege, svarende til tre dages
efteruddannelse. Satser for udbetaling af aktiviteter fra 1. januar 2021:

Systematisk efteruddannelse:
Efteruddannelseshonorar for en hel kursusdag: 4.500 kr.
Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag: Max 2.800 kr.
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Transportudgifter pr. kursusaktivitet eller pr. adskilt gruppe af kursusdage: Max
1.500 kr.

Selvvalgt efteruddannelse:

Efteruddannelseshonorar for en hel kursusdag: 4.000 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag: Max 2.800 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag for praksispersonale: Max 3.100
kr.

Transportudgifter pr. kursusaktivitet eller pr. adskilt gruppe af kursusdage: Max
1.500 kr.

DGE-mgder pa hverdage eller i weekender: 2.000 kr. (min. 2 timer)
Studiemateriale: Max 25% af det tildelte belgb.

Der ydes efteruddannelseshonorar for aktiviteter, der gennemfgres pa hver-
dage i tidsrummet 08.00 til 20.00. Efteruddannelsesaktiviteten skal dog som mi-
nimum have en varighed pa 3 timer for at blive godkendt til en halv dags efter-
uddannelseshonorar, og minimum 5 timer for at blive godkendt som en hel dags
efteruddannelseshonorar. For at aktiviteter kan godkendes til refusion for kur-
susudgifter skal de have en varighed pa min. 2 timer.

Leegen kan udskyde traekket pa efteruddannelsesmidlerne i et ar saledes, at en
lege, der ikke fuldt ud har brugt belgbet et ar, kan bruge et tilsvarende stgrre
belgb naeste ar.

Udover den individuelle tildeling tildeles DGE-grupper, som er godkendt af Ef-
teruddannelses-koordinatorerne, desuden et arligt tilskud pa 10.000 kr. Tilde-
lingerne til grupperne kan, som den gvrige tilskudsberettigede efteruddannelse,
overfgres til det efterfglgende ar (2-ars-reglen). Ubrugte midler i grupperne til-
bagef@res ved arsafslutningen med udgangen af hvert ar.

Derudover far laeger i praksisamanuensisfase Il en tildeling til selvvalgt efterud-
dannelse pa 2.000 kr., deekkende en 6 maneders praksisamanuensis-periode.
Leeger i praksisamanuensisfase lll far en tildeling til selvvalgt efteruddannelse pa
4.000 kr., deekkende en 12 maneders praksisamanuensis-periode. Der ydes der-
udover tilskud til kurser indenfor ledelse og organisering af praksis udbudt via
PLO Efteruddannelse. Takster for dette fastsaettes af fondsbestyrelsen.

7. Sekretariatets udgifter

Side 125



Efteruddannelsessekretariatet fremsender arligt et budget til bestyrelsen for
Fonden for Almen Praksis til godkendelse af forventede administrationsomkost-
ninger for sekretariatet. Administrationsomkostninger skal desekke sekretari-
atets udgifter til blandt andet:

e Udgifter til registrering af aktiviteter.

e Udgifter til udbetaling af refusioner.

e Udgifter til stikprgvekontrol.

e Udgifter til informationshandtering overfor Danske Regioner/regionale kon-
sulenter.

e Udgifter til lokaler, HR, kantine m.m.

e Udgiftertil Ipbende udvikling af aktiviteter, herunder til den systematiske og
selvvalgte gruppebaserede efteruddannelse.

e Udgifter til IT-support og vedligeholdelse af systemer.

e Udgifter til ledelse af sekretariat i PLO.

e Udgifter til handtering af meritgodkendelser.

e Udgifter til handtering af tilmeldinger og fakturering til aktiviteter under sy-
stematisk efteruddannelse.

e Udgifter til handtering af booking og tilrettelaeggelse af aktiviteter under sy-
stematisk efteruddannelse.

e Udgifter til Ign til sagsbehandlere og laegefaglige konsulenter.
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Implementeringsaktiviteter

Cyber- og informationssikkerheden skal Ipftes og det nuvaerende videns- og
kompetenceniveau i almen praksis skal udbygges. Eksempelvis med fglgende ak-
tiviteter:

Vedr. GDPR

Vedligeholdelse og faerdiggerelse GDPR-aktiviteter, der pahviler privatprak-
tiserende laeger som selvstaendige erhvervsdrivende, og som hjzlper med
at efterkomme krav i persondataloven og hgjne informationssikkerheden,
herunder foretager alle klinikker Igbende opdateringer af ngdvendige ska-
beloner og dokumenter, herunder bl.a. arlige risikovurderinger baseret pa
en feelles skabelon, opdaterer 1-2 gange arligt relevante databehandleraf-
taler og privatlivspolitikker, sa de Igbende holdes ajour med udviklingen pa
it-omradet og med de nationale sundheds-it projekter. Derudover gen-
nemfgres et arligt tilsyn med relevante databehandlere.

Vedr. handlingsplanens informationsaktiviteter, klinikrettede

Udvikling af formidlingselementer, der kan fastholde og skabe awareness
om cyber- og information sikkerhed. Leverancerne kan bl.a. vaere inspireret
af Tekniske minimumskrav for statslige myndigheder (2020), PLOs pjece In-
formationssikkerhed i din klinik (2017) og vejledninger om gode rad til it-
sikkerhed i klinikken fra 2018.

Udarbejdelse en ”vaerktgjskasse for cyber- og informationssikkerhed” med
forslag til konkrete handlingsanvisninger, to-do-lister, e-learning-moduler,

fx med test og eksempelkataloger.

Afholdelse af kurser pa Leegedage for laeger og klinikansatte.
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Bilag 8 Moderniserings af tutorlaegeaftalen

TUTORLEGEAFTALEN - VEDR@RENDE ALMENT PRAKTISERENDE LAGER, DER
VIRKER SOM TUTORLAGER af [1. september 2014].

Alle belgb er angivet i 01-04-2021-niveau. Belgbene reguleres som anfgrt i § 62
i overenskomst om almen praksis.

§ 1. Aftale om tutorlaeger

Aftalen vedrgrer alment praktiserende laeger, der af Det Regionale Rad for Lae-
gers Videreuddannelse, er godkendt som tutorlaeger for leeger under uddan-
nelse til speciallaege, og som i en aftale med Det Regionale Rad for Laegers Vide-
reuddannelse forpligter sig til at fungere pa nedenstaende vilkar.

§ 2. Tilladelse til at virke som tutorlaeger

Stk. 1.

Alment praktiserende laeger kan virke som tutorlaeger, nar Det Regionale Rad
for Leegers Videreuddannelse har givet tilladelse. Leengden af ophold i almen
praksis vil svare til de til enhver tid geeldende bestemmelser i bekendtggrelse
om uddannelse af specialleeger.

Stk. 2.

Hvilken type uddannelseslaege praksis tildeles samt frekvens i uddannelsesfor-
Igb, bestemmes af Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse, tutorlaegen
og regionen, hvori praksis er beliggende, ud fra det aktuelle behov.

Stk. 3.

Der indgas en individuel aftale mellem Det Regionale Rad for Laegers Videreud-
dannelse, tutorlaegen og den region, hvori tutorleegens praksis er beliggende.
PLO og RLTN udarbejder en standard herfor baseret pa naervaerende aftale. Den
individuelle aftale Igber indtil den opsiges af enten Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse eller tutorlaege. Der er et gensidigt opsigelsesvarsel pa ét ar.
Opsigelse kan dog i helt ekstraordinzere tilfeelde ske med et kortere varsel.

Stk. 4.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse tildeler tutorlaegen en uddan-
nelsessggende laege med et halvt ars varsel. Varslet kan vare kortere, safremt
tutorlaegen accepterer det. Radet skal i forbindelse med tildelingen sikre sa stor

Side 128



en spredning af de uddannelsessggende leeger som muligt i forhold til god-
kendte tutorleegepraksis.

Stk. 5.

Normalt vil hver tutorlaege have tilknyttet en uddannelseslaege i 6- eller 12-ma-
neders forlgb ad gangen.

Der kan i leegedaekningstruede omrader i samme solopraksis og for hver god-
kendt tutorleege i et kompagniskab samtidigt vaere tilknyttet to uddannelseslze-
ger i 6- eller 12-maneders forlgb, under forudszetning af, at det Regionale Rad
for Laegers Videreuddannelse efter en individuel vurdering har fundet det fagligt
hensigtsmaessigt, blandt andet ud fra en vurdering af antal tilmeldte patienter i
praksis, lokaleforhold og adgang til supervision i dagligdagen. | solopraksis, der
er etableret som delepraksis, skal begge laeger vaere godkendt som tutorlaege.

§ 3 Finansiering

Stk. 1.

Godkendte tutorlzeger er berettiget til tilskud til ansattelse af den uddannelses-
spgende laege, som Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse har givet
tilladelse til.

Regionen yder tilskud i henhold til det til enhver tid geeldende Administrations-
grundlag for udbetaling af tilskud til anszettelse af uddannelsessggende lzeger,
som er aftalt mellem RLTN og PLO.

For at lette administrationen i forhold til den enkelte tutorleege, udbetaler regi-
onen pa tutorleegens vegne lgn direkte til den uddannelsessggende laege i god-
kendte uddannelsesforlgb efter overenskomst mellem PLO og Yngre Laeger.

Stk. 2.
Den uddannelsessggende leges ferie samt sygedage indberettes til regionen se-
nest den 10. hverdag i maneden efter fravaeret.

Stk. 3.

Beregning af tutorlaegens andel af Ignnen til den uddannelsessggende lege ef-
ter regionalt tilskud foretages hver 6. maned. Pr. 31. december laves endvidere
en arsopggrelse.

Tutorlaegens beregnede Ignandel traekkes direkte fra tutorlaegens naeste ma-
nedlige afregning med regionen og vil fremga af honorarspecifikationen.
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Senest 1 maned efter uddannelsesforlgbets afslutning modtager tutorleegen
meddelelse om endelig opg@relse over afregningen til den uddannelsessggende
leege og tutorlaegens andel heraf, som er modregnet i sygesikringshonoraret.

Stk. 4. Tutorlaeger, der har KBU-laeger, far udbetalt et belgb pr. uddannelseslaege
pr. maned til deekning af meromkostningerne til faciliteter mv. samt supervision.
Belpbet udggr i leegedaekningstruede omrader 9.001,30 kr. og i ikke laegedaek-
ningstruede omrader kr. 6.767,90 og reguleres med den til enhver tid geeldende
reguleringsprocent i henhold til § 62 i overenskomst om almen praksis.

Stk. 5.

Tutorlaegen er fortsat berettiget til honorar ved den uddannelsessggende laeges
fravaer grundet sygdom eller barsel. | tilfeelde af, at fravaeret varer laengere end
Igbende maned samt fuld efterfglgende kalendermaned, bortfalder regionens
honoreringspligt. Safremt den uddannelsessggende lege ikke pabegynder sin
ansaettelse, er tutorleegen berettiget til honorar for den 1. maned, safremt med-
delelse herom f@rst er givet i den maned, der ligger forud for anseettelsestids-
punktet.

Stk. 6.

Tutorlaegen er fortsat berettiget til honorar ved fravaer fra praksis grundet egen
sygdom. | tilfelde af tutorlaegens sygdom udover Igbende maned samt fuld ef-
terfglgende kalendermaned, bortfalder regionens honoreringspligt.

Stk. 7.
Det kan mellem parterne aftales, at der ydes et tilskud til etablering af arbejds-
plads for uddannelsessggende laeger i almen praksis.

Stk. 8.

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse giver regionen besked om,
hvornar og i hvilket tidsrum en tutorleege har en uddannelsessggende laege, og
regionen udbetaler herefter belgbet manedsvis bagud uden anfordring fra tu-
torlaegen.

§ 4 Krav til tutorlaegen
Stk. 1.
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Tutorleegen har det paedagogiske ansvar for uddannelseslagers uddannelse og
virke i deres ansaettelse i almen praksis. Tutorlaegen skal opfylde de af Sund-
hedsstyrelsen udmeldte betingelser vedrgrende paedagogiske kurser for tutor-
leeger, evaluering, indretning af klinikken mv., jf. DSAM's hjemmeside.

Stk.2.

Tutorlaegen skal give Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse og regio-
nen besked, safremt den uddannelsessggende lzege udebliver eller uddannel-
sesforlgbet afbrydes i utide.

Stk. 3.

Arbejdsgiveransvaret overfor den uddannelsessggende lege og tredjemand lig-
ger hos den ansattende myndighed, som er regionen i relation til KBU-, intro-
og fase 1-laeger. For leeger i fase 2 og 3 er anszattende myndighed tutorlaege-
praksis.

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

Tutorleegen er endvidere ansvarlig for tegning af arbejdsskadeforsikring for KBU-
, intro-, fase 1-, fase 2- og fase 3-leeger.

Stk.4.
KBU-, intro- og fase 1-laegers ansaettelsesvilkar fastlaegges i @vrigt efter aftale
mellem RLTN og Yngre Leeger.

Stk. 5.

Ansattelsesvilkar for fase 2 og 3 laeger fastsaettes efter aftale mellem PLA (PLO
- indtil overenskomstfornyelse 1. april 2021) og Yngre Lzeger.

Stk.6.

Instruktionsbefgjelsen i den periode den uddannelsessggende laege er i almen
praksis udfgres af tutorlaegen i overensstemmelse med geldende love og over-
enskomst om almen praksis. Tutorlaegen er overordnet laege i forhold til den
uddannelsessggende leege savel i faglig henseende som i henseende til arbej-
dets tilretteleeggelse og i forhold til patienterne.

Stk. 7.
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Samarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere Det Regionale Rad for Laegers
Videreuddannelse, safremt det finder, at der er praktiserende laeger, hvis prak-
sisforhold er sa afvigende fra det seedvanlige, at det ikke er hensigtsmaessigt, at
de har uddannelsessggende laeger. Tutorlaegen skal orienteres herom, og kan
inden 6 uger klage til Landssamarbejdsudvalget, safremt laegen ikke finder, at
samarbejdsudvalgets begrundelse er rimelig.

§ 5. Ikrafttreeden
Aftalen treederi kraft 1. januar 2022 og kan af hver af parterne opsiges med seks
maneders varsel til et kvartals udlgb, dog tidligst 1. januar 2024.
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Bilag 9 Handlingsplan om cyber- og informationssikkerhed

Parterne er enige om at igangsatte en handlingsplan for cyber- og informations-
sikkerhed med henblik pa tilslutning til den nationale it-sikkerhedsorganisering
og lgfte niveauet af awarenes om cyber- og informationssikkerhed i almen prak-
sis.

Planen bestar af analyse- og implementeringsaktiviteter.

Der fremlaegges en status pa handlingsplanen for det nye Partsforum for data
og digitalisering i lgbet af Q2 2022.

Handlingsplanen

I handlingsplanen laegges der vaegt p3, at der udarbejdes en beskrivelse af mu-
lige modeller for, hvordan almen praksis kan tilsluttes det kommende nationale
SAC (Security Analytics Center) med en vurdering af omkostninger til udvikling,
drift og vedligehold af tilslutningerne.

Handlingsplanen lzegger desuden op til at undersgge, hvilke yderligere forud-
saetningsskabende aktiviteter, der skal finde sted fgr tilslutning til SAC/SOC, her-
under at der eksempelvis stilles relevante krav til leverandgrer.

Der igangsaettes i januar 2022 en undersggelse, der beskriver det nuvaerende
niveau af informationssikkerhedsniveau i almen praksis, bl.a. med afsaet i tidli-
gere analyser af omradet. Undersggelsen skal — ud fra en risikobaseret tilgang
— pege pa tiltag, der kan lgfte cyber- og informationssikkerheden samt komme
med forslag til prioritering ud fra en vurdering af bl.a. effekt og gkonomi.

Der skal underspgges modeller for en mere professionel drift og forvaltning af
cyber- og informationssikkerhedsomradet i almen praksis, som i tilknytning til
overenskomstperiodens udlgb/ fornyelse kan udbredes til andre dele af praksis-
sektoren.

Arbejdet skal gennemfgres i dialog med de relevante aktgrer og med inspiration
fra det it-sikkerhedsarbejde, som datakonsulenterne i Region Sjeelland har gen-
nemfgrt for almen praksis i regionen.
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Implementeringsaktiviteter
Cyber- og informationssikkerheden skal Ipftes og det nuvaerende videns- og
kompetenceniveau i almen praksis skal udbygges. Fx med fglgende aktiviteter:

Vedrgrende GDPR

Vedligeholdelse og faerdigg@relse GDPR-aktiviteter, der pahviler privatprak-
tiserende laeger som selvstaendige erhvervsdrivende, og som hjalper med
at efterkomme krav i persondataloven og hgjne informationssikkerheden,
herunder foretager alle klinikker Igbende opdateringer af ngdvendige ska-
beloner og dokumenter, herunder bl.a. arlige risikovurderinger baseret pa
en feelles skabelon, opdaterer 1-2 gange arligt relevante databehandleraf-
taler og privatlivspolitikker, sa de Igbende holdes ajour med udviklingen pa
it-omradet og med de nationale sundheds-it projekter. Derudover gen-
nemfgres et arligt tilsyn med relevante databehandlere.

Vedrgrende handlingsplanens informationsaktiviteter, klinikrettede

Udvikling af formidlingselementer, der kan fastholde og skabe awareness
om cyber- og information sikkerhed. Leverancerne kan bl.a. vaere inspireret
af Tekniske minimumskrav for statslige myndigheder (2020), PLOs pjece In-
formationssikkerhed i din klinik (2017) og vejledninger om gode rad til it-
sikkerhed i klinikken fra 2018.

Udarbejdelse en "“veaerktgjskasse for cyber- og informationssikkerhed” med
forslag til konkrete handlingsanvisninger, to-do-lister, e-learning-moduler,

fx med test og eksempelkataloger.

Afholdelse af kurser pa Laegedage for laeger og klinikansatte.
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