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KAPITEL I. FORORD OG UDVIKLINGSKONTRAKT

Parterne er enige om at arbejde pa en revision af forord og udviklingskon-
trakt i lobet af overenskomstperioden.

Kontrakten for almen praksis
Som grundlzeggende forudseetning er alment praktiserende leeger selv-
steendigt erhvervsdrivende under en feelles kontrakt.

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

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

Udviklingsdelen beskriver de overordnede mal og visioner for almen prak-
sis som en del af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Formalet med
udviklingsdelen er at laegge et spor ud for almen praksis, som parterne er
enige om at understgtte via en feelles indsats. Udviklingsdelen saetter dags-
ordenen og forpligter parterne pa den faelles ambition om at forny og ud-
vikle almen praksis pa laengere sigt i takt med udviklingen i det gvrige sund-
hedsvaesen.

Reguleringsdelen indeholder de konkrete bestemmelser, der geelder for
driften i almen praksis. Reguleringsdelen har til formal at implementere de
overordnede mal og visioner for almen praksis, som er aftalt i udviklings-
delen, ved at fastseette i detaljen opgaver, pligter og ansvar. Regulerings-
delen revideres Igbende og genforhandles med aftalt tidsinterval.

Den udviklingsorienterede del af kontrakten for almen praksis

Indledning
Almen praksis er hovedhjgrnesten i det danske sundhedsvaesen og funge-
rer som et attraktivt og tilgaengeligt sundhedstilbud i lokalmiljget.

| fremtidens sundhedsvaesen er almen praksis fortsat borgernes hyppigste
kontakt og primeere indgang til sundhedsvaesenet og udfylder roller som
generalist, gatekeeper og tovholder. Almen praksis har dermed stor betyd-
ning for borgernes sundhed og for det samlede forlgb pa tveers af sektor-
greenser.
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Den generelt starre efterspargsel i befolkningen efter sundhedsydelser og
sygehusenes stigende specialisering og centralisering vil a&endre opgave-
lasningen i almen praksis. Det er ngdvendigt at sikre de tilstraekkelige res-
sourcer og den tilstraekkelige kapacitet, sa almen praksis fortsat kan veere
en ngglefigur i det danske sundhedsveaesen.

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

Det skal bl.a. ske gennem fokuseret kvalitetsudvikling, efteruddannelses-
tilbud, forskning, og organisationsudvikling. Det skal ligeledes ske gennem
praksisplanudvalgene, som skal udarbejde praksisplaner for almen prak-
sis. | den forbindelse vil et vigtigt fokusomrade veere at sikre stgrre sam-
menhaeng for patienter, som har samtidige forlgb i flere sektorer, herunder
patienter med psykiske lidelse, de aeldre medicinske patienter samt patien-
ter med kronisk sygdom.

En sadan udvikling og understgttelse af almen praksis vil samlet set bi-
drage til at opbygge en endnu steerkere faglig platform i almen praksis og
gere det attraktivt at arbejde i sektoren. Samtidig kan styrkelsen af kvalite-
ten, kapaciteten og rammerne om almen praksis medfgre en aendring af
balancen i forhold til det specialiserede sundhedsveaesen.

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

- En baeredygtig almen praksis, der fungerer effektivt som indgang til sunad-
hedsvaesenet for alle borgere i alle dele af landet.

- En almen praksis, der varetager afsluttet behandling af de fleste alminde-
ligt forekommende lidelser

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

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

1. Roller og opgaver i almen praksis

Almen praksis er oftest patienternes farste mgde med sundhedsvaesenet.
Derfor er én af almen praksis’ store styrker et kontinuert kendskab til den
enkelte patient. AlImen praksis’ grundlzeggende funktion er ogsa i fremtiden
selvstaendig varetagelse af undersggelse, vurdering og behandling af langt



55.10.1
Side 1

stgrstedelen af de symptomer, sygdomme og helbredsproblemer, som bor-
gerne henvender sig til sundhedsvaesenet med.

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

Almen praksis har fortsat en central placering som patienternes primaere
indgang og kontakt til sundhedsveaesenet og varetager effektivt rollerne som
generalist, gatekeeper og tovholder. Der er nogle centrale udfordringer i
forhold til de opgaver, som almen praksis forventes at varetage i de kom-
mende ar, som kan give behov for en aendret tilretteleeggelse af indsatsen
hos de praktiserende laeger. Dette vedrgrer blandt andet indsatsen over for
patienter med kronisk sygdom, forebyggelsesindsatsen, akutberedskab
samt behovet for at malrette almen praksis’ opgavevaretagelse i forhold til
decentrale behoy, jf. nedenfor.

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

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

Et vaesentligt mal med udviklingen af kronikerindsatsen er at forebygge og
dermed reducere patienternes behov for behandling i det specialiserede
sundhedsveesen samt i gvrigt at styrke patienternes evne til egenomsorg.
Almen praksis fokuserer derfor endvidere pa egenomsorg og patientrettet
forebyggelse.

Program for KOL og diabetes type 2 i almen praksis og centrale og regio-
nale forlabsprogrammer vil udggre rammerne for kronikeromsorgen, og ef-
terhanden vil en starre del af behandlingsindsatsen overfor patienter med
kronisk sygdom blive placeret i almen praksis.

Den styrkede indsats muliggeres bl.a. ved gget og malrettet inddragelse af
praksispersonale, fokus pa effektiv arbejdstilrettelaeggelse samt fokus pa
aktiv dialog om patienten med relevante aktarer.
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Almen praksis har mulighed for at understatte proaktive og planlagte forlgb
pa grundlag af systematisk dokumentation af de kliniske aktiviteter, kvali-
teten og henvisningsadfaerden i regi af den enkelte praksis og i forhold til
den enkelte patient.

Rammerne for samspillet mellem almen praksis og det gvrige sundheds-
vaesen har ogsa betydning. Malet er, at alle parter fglger feelles, faglige
retningslinjer og aftaler for samarbejde og arbejdsdeling pa tvaers i sund-
hedsvaesenet.

Forebyggelse
Forebyggelsesindsatsen i almen praksis malrettes.

Det er en grundlzeggende udfordring at styrke forebyggelsesindsatsen i det
samlede sundhedsvaesen som en vaesentlig del af bade forebyggelsen af
livsstilssygdomme og af behandlingen af patienter med kronisk sygdom,
herunder forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Kommunerne varetager den forebyggende indsats i form af f.eks. rygestop-
tilbud, traeningstilbud og generel patientuddannelse

, mens almen praksis’ ressourcer malrettes mod den medicinsk forebyg-
gende indsats, identifikation af forebyggelsesbehov, indledende motive-
rende samtale og henvisning til kommunale sundheds- og akuttilbud.

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

Udviklingen i sundhedsvaesenet med en stigende specialisering og centra-
lisering af sygehusvaesenet samt geografiske forskelle i og mellem regio-
nerne medfgrer behov for nyvurdering af opgavefordeling og struktur i
sundhedsveaesenets akutfunktion.

En aendret inddragelse af almen praksis i akutberedskabet vil ske under
hensyntagen til almen praksis’ kapacitet. Det skal endvidere sikres, at de
praktiserende laeger har de ngdvendige faglige kompetencer.

Almen praksis’ opgavevaretagelse i forhold til decentrale behov

Med praksisplanudvalgene og praksisplanerne er det sigtet, at samarbej-
det om en raekke decentrale opgaver vedr. almen praksis, herunder gensi-
dig tilgeengelighed fastleegges lokalt. Dette vil sikre, at opgaverne tilrette-
laegges og Igses séa de flugter med de lokale behov, sa der skabes bedre
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sammenhang og koordination i sundhedsindsatsen i feltet mellem de prak-
tiserende lzeger og regioner og kommuner.

Der vil dog fortsat ske en central fastleeggelse af de overordnede rammer
for almen praksis. Dels kan der veere hensyn til at sikre ensartethed i ser-
viceniveau og i forhold til de ydelser, som en borger kan forvente at mod-
tage, uanset hvilken region borgeren er bosat i. Dels vil der veere kerneop-
gaver i forhold til visitation og behandling mv. af patienter, som almen prak-
sis hensigtsmaessigt varetager, uanset region; og dermed kerneydelser,
der med fordel omfattes af en landsdeekkende overenskomst. Almen prak-
sis folger centralt fastsatte faglige retningslinjer/principper og forlgbspro-
grammer, fx fra Sundhedsstyrelsen.

2. Samspil

Mange patientforlab gar pa tveers af almen praksis og det gvrige sundheds-
vaesen. Det er en grundleeggende udfordring for almen praksis og det gv-
rige sundhedsvaesen at sikre effektive og sammenhaengende patientforlab.
Det er ogsa en grundlaeggende udfordring at sikre, at behandlingen sker
pa laveste, effektive omsorgsniveau. Det er til gavn for patienterne, og det
sikrer den bedst mulige ressourceanvendelse i det samlede sundhedsvee-
sen.

Regioner og kommuner skal samarbejde med almen praksis om at under-
stgtte udviklingen af almen praksis i teet sammenhang med det @vrige
sundhedsveesen. Dette kan blandt andet ske i regi af praksisplanerne.

Det skal sikres, at der er et godt samspil mellem almen praksis, det speci-
aliserede regionale sygehusvaesen, det kommunale sundhedsvaesen og
den gvrige praksissektor.

Da de fleste behandlingsforlgb starter i almen praksis, er det vaesentligt, at
alle aktagrer tager gensidige hensyn, nar der foretages planlaegning i forhold
til sammenhaengende patientforlgb, herunder forlgabsprogrammer. Forma-
let er, at de praktiserende laeger kan bidrage til fastleeggelsen af deres egen
rolle i samarbejdet og arbejdsdelingen og sikre, at der fastleegges proce-
durer, som er afstemte med arbejdsgangen i almen praksis, og med de
myndigheder der agerer pa vegne af borgere, der ikke selv kan henvende
sig eller komme i kontakt med lzegen.

Som en basal del af sektorens funktion indgar almen praksis i et forplig-
tende samarbejde og arbejdsdeling i forhold til sygehusvaesenet, den gv-
rige praksissektor og det kommunale sundhedsvaesen. Dette geelder bade
samarbejdet med myndighederne om planlaegning, administration mv. og
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samarbejdet om patientforlgb. Det er en gensidig forpligtelse, der ogsa stil-
ler krav til det gvrige sundhedsvaesen.

Almen praksis fglger retningslinjer og aftaler mv. om arbejdsdeling og sam-
arbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som forudseettes varetaget af al-
men praksis i medfgr af det centrale aftalekompleks, praksisplanerne og
underliggende aftaler i medfar af praksisplanerne, nar almen praksis sam-
arbejder med det omgivende sundhedsvaesen om enkeltpatienter og pati-
entgrupper. Fx i forhold til pakkeforlgb for kreeft- eller hjertepatienter, ret-
ningslinjer for ambulant udredning i sygehusvaesenet, forlgbsprogrammer
for kronisk sygdom og sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne i
regionen.

Samspillet mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen er styrket,
bl.a. ved at der er nedsat kommunalt-lazegelige udvalg i alle kommuner. Ud-
valgene saetter rammen for dialog og initiativer om de lokale sundheds-
maessige problemstillinger, som vedrgrer kommunerne og laegerne.

Samtidig sker der en malrettet brug af dialogbaserede redskaber, bl.a. i
forhold til praksiskonsulentordningerne, med henblik pa at understatte
samarbejdet mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen og
styrke implementering af de centralt og decentralt aftalte tiltag. Det er af-
gerende, at praksiskonsulentens opgaver, ansvar og rolle er konkret be-
skrevet.

Dialogen om hvilke rammer og redskaber regioner og kommuner kan stille
til radighed for at understgtte almen praksis i samarbejdet med det avrige
sundhedsveesen finder blandt andet sted i praksisplanudvalgene.

Redskaberne er bl.a. let tilgaengelige og overskuelig information om place-
ring af de enkelte specialer pa sygehusene, adgangen til patientvejledere,
oversigter over henvisningsmuligheder i sygehusveesenet samt kommu-
nale sundhedstilbud.

Det er hensigtsmeessigt, at almen praksis er i stand til at feerdigudrede og
feerdigbehandle sa mange patienter som muligt. | nogle tilfeelde har almen
praksis behov for sundhedsfaglig specialistradgivning, far der kan foreta-
ges en endelig udredning. For at optimere patientbehandlingen i almen
praksis frem for at viderehenvise til sygehusbehandling, kan der derfor
vaere behov for sparring og supervision med sygehuslaeger. Det kan f.eks.
veere i form af telefonisk kontakt, mailsparring og telekonference.
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Et andet redskab kan veere, at almen praksis far mulighed for rekvisition af
diagnostiske undersggelser. Det giver almen praksis mulighed for at faer-
digudrede patienten i stedet for at henvise patienten til udredning pa syge-
huset. For de enkelte diagnostiske undersggelser skal der aftales regionale
kriterier for, hvilke og hvornar de kan rekvireres af almen praksis.

Der er samtidig en gensidig forpligtelse til i relevante tilfeelde at sgrge for
hurtig og fyldestgarende kommunikation mellem de relevante parter i sund-
hedsvaesenet.

Regioner og kommuner sgrger f.eks. for hurtig, kort og relevant orientering
af den praktiserende lzege, nar patienterne har veaeret i kontakt med syge-
husveesenet eller kommunale sundhedstilbud, og de praktiserende lseger
serger for hurtig og fyldestggrende orientering i relevante tilfaelde, nar bor-
gerne har veeret tilset af en laege.

Ogsa pa andre omrader er det vigtigt, at aktgrerne i sundhedsvaesenet (sy-
gehusene, almen praksis og kommunerne) udfylder deres rolle, f.eks. i for-
hold til dosisdispensering.

3. Laegedeekning, organisering og kapacitet

Med almen praksis som en ngglefigur i det danske sundhedsvaesen er det
ngdvendigt at sikre tilstraekkelig kapacitet og en effektiv ressourceanven-
delse i sektoren, sa almen praksis kan lgfte fremtidens opgaver.

Det er ngdvendigt at sikre lzegedaekning i alle dele af landet, sa alle borgere
har mulighed for at blive tilmeldt en alment praktiserende lzege eller prak-
sis. Borgerne skal samtidig have reelle valgmuligheder, nar de veaelger laege
eller praksis.

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

Sikring af leegedaekning er et feelles problem for parterne. Dette indebaerer
blandt andet, at de regionale parter bgr informere hinanden i god tid, far
mulige laegedaekningsproblemer opstar.

Rekruttering og fastholdelse af laeger og praksispersonale i sektoren skal
fremmes. Rekruttering handler om at fremme den faglige udvikling og ar-
bejdsmiljoet, sa det fortsat er fagligt udfordrende at arbejde i almen praksis.
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Fastholdelse handler om at gare det attraktivt at blive lsengere i sektoren
og dermed udseette tidspunktet for erhvervsophgar.

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

Det er desuden ngdvendigt at gge kapacitet og effektiv ressourceanven-
delse i almen praksis ved gget og malrettet anvendelse af praksisperso-
nale samt malrettet ledelse og arbejdstilrettelaeggelse i den enkelte prak-
sis. Malet er at sikre gget kapacitet og lsegedeekning samt imgdekomme
agget efterspargsel efter sundhedsydelser bl.a. som fglge af sendringer i
befolkningens alderssammensaetning.

4. Kvalitet, kompetenceudvikling, forskning, service

oglIT

Almen praksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kvalite-
ten i det daglige arbejde i praksis og patienternes oplevelse af almen prak-
sis.

Almen praksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en hgj
kvalitet i ydelserne i almen praksis, og det sker i samspil med det gvrige
sundhedsvaesen. Alle praksis er involveret i kvalitetsudvikling som en inte-
greret del af det daglige arbejde i praksis, og med implementeringen af Den
Danske Kvalitetsmodel i almen praksis er de praktiserende laeger introdu-
ceret til et redskab til at arbejde systematisk med kvalitetsudvikling.

Fremadrettet skal data fra patienttilfredshedsundersggelser anvendes i
den enkelte praksis’ arbejde med Isbende at udvikle kvaliteten. Kvalitets-
data fra datafangst i almen praksis skal ligeledes medvirke til at styrke kva-
liteten af det sundhedstilbud, der tilbydes patienterne og samtidig give
forskningen mulighed for at analysere data fra hele sundhedsveaesenet. Det
er vigtig viden i forhold til at kunne planleegge sammenhaengende patient-
forlgb. Kvalitetsdata fra almen praksis kan samtidig veere med til at sikre
en starre grad af gennemsigtighed i sundhedsveesenet. Offentliggerelse af
kvalitetsdata skal ikke kunne identificere den enkelte patient, leege eller
praksis.

Kompetenceudvikling i almen praksis i form af efteruddannelse er ligeledes
et vigtigt element i kvalitetsudviklingen i den enkelte praksis. Dygtige og
veluddannede praktiserende laeger er en forudsaetning for en hgj faglig
kvalitet i patientbehandlingen i almen praksis, og efteruddannelse skal bi-
drage til, at lzegerne har opdaterede kompetencer indenfor den nyeste vi-
den og evidens.
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Almen praksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssva-
rende metoder og tekniske Igsninger ved udredning, behandling og opfelg-
ning.

Service

Det skal vaere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at
komme i kontakt med almen praksis. Det geelder ogsa i de situationer, hvor
en pargrende eller kommune henvender sig pa vegne af en borger, der
ikke selv er i stand til at henvende sig til lzegen. Der er flere veje til at sikre
en god tilgeengelighed. Det bliver en opgave for praksisplanudvalgene at
medvirke til en fortsat god tilgaengelighed. En god service og tilgeengelig-
hed vises blandt andet ved, at der gennem praksisdeklarationerne skabes
gennemsigtighed overfor omverdenen omkring, hvilken service den en-
kelte praksis tilbyder.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sundheds-
vaesen og patienterne kreever, at informationsteknologi bruges aktivt. IT er
ogsa en forudseetning for, at praksis kan arbejde med databaseret kvali-
tetsudvikling og have adganag til opdateret faglig viden og beslutningsstatte.
IT skal bruges stadigt mere aktivt i almen praksis og i kommunikation med
patienter og det gvrige sundhedsvaesen, og nye teknologiske muligheder
tages lgbende i brug.

P& medicinomradet udger implementeringen af Fzelles Medicinkort (FMK)
en udvikling, der har til formal at minimere fejl og utilsigtede haendelser.
Anvendelsen af FMK forventes at styrke sikkerheden omkring medicin-
handtering, iseer hos patienter der modtager mange preaeparater. En effektiv
implementering af FMK betyder, at almen praksis orienterer sig via det
overblik, som medicinkortet giver. Tilretteleeggelsen af dele af opfalgningen
laves lokalt som del af praksisplanerne.

Forskning

Det er vigtigt, at der forskes i og om almen praksis. Forskningsresultater
skal bringes ud til og forny praksis gennem kompetence- og kvalitetsudvik-
ling. Det er derfor vaesentligt at sikre sammenhaeng mellem forskning, kva-
litetsudvikling og kompetenceudvikling.
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KAPITEL Il. GENERELT OM OVERENSKOMSTEN

§ 1 OVERENSKOMSTENS PARTER OG OVERENSKOMSTOMRADET

Stk. 1.

Denne overenskomst vedrarende almen praksis er indgaet mellem Regio-
nernes Leonnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Orga-
nisation (PLO).

Stk. 2.

Overenskomsten vedrgrer gruppe 1-sikrede borgere og omfatter veder-
lagsfri sygdomsbehandling og forebyggende arbejde i henhold til sund-
hedsloven. Gruppe 1-sikrede borgere betegnes i det felgende "patienter”.

Stk. 3.
Overenskomsten omfatter, i det omfang det er fastsat i de enkelte bestem-
melser, behandling af andre patienter end de i stk. 2 naevnte.
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KAPITEL Ill. PLANLAGNING OG LAGEDAKNING

§ 2 ARLIG LAGEDAKNINGSBEREGNING

Stk. 1.

Der foretages en arlig fastseettelse af leegedaekningen. Formalet hermed
er at sikre, at antallet af laeger i regionen er tilstraekkeligt til, at alle regio-
nens gruppe 1-sikrede borgere kan tilmeldes en alment praktiserende
lzege. Resultatet af laegedaekningsberegningen sendes til samarbejdsud-
valget til orientering og til Praksisplansudvalget med henblik pa, at resulta-
tet kan indga i udvalgets arbejde.

Stk. 2.

Leegedaekningen fastseettes med udgangspunkt i en af regionen foretaget
hgring af alle eksisterende praksis i regionen. Den neermere fremgangs-
made for hgringen fremgar af stk. 3-5.

Stk. 3.

Alle praksis sparges én gang arligt inden 1. oktober om, hvor mange pati-
enter de hgjst gnsker tilmeldt. Praksis som allerede har lukket for patient-
tilgang, er ogsa omfattet af hgringen, idet disse praksis spgrges, om der er
sket eendringer i deres forhold som medfgrer, at de har mulighed for at
patage sig yderligere patienter. Ogsa delepraksis er omfattet af hgringen,
idet disse praksis spagrges om, hvorvidt de ville kunne patage sig patienter
ud over det antal, der er fastsat som mindstegraense ved tildelingen af de-
lepraksistilladelse. Hgringen har til formal at synligggre en uudnyttet be-
handlingskapacitet, som kan inddrages i planlaegningen.

Stk. 4.

| forbindelse med den arlige hgring skal eksisterende praksis gives mulig-
hed for at oplyse, hvorvidt de har gnsker om at udvide med ekstra lsegeka-
pacitet, og om de har gnsker om at flytte eller lzegge deres praksis sammen
med andre praksis samt eventuelle andre relevante oplysninger, som kan
give et nuanceret grundlag for tilretteleeggelsen af det samlede almen lae-
geudbud i regionen.
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Stk. 5.

Praksis kan ikke melde ind med et lavere antal end 1.600 patienter pr. lze-
gekapacitet, medmindre praksis har tilladelse til at lukke for patienttiigang
ved et lavere antal, jf. § 14, stk. 2 og 3. Delepraksis kan ikke melde ind med
et lavere antal patienter end det antal, der er fastsat som mindstegraense
ved tildelingen af delepraksistilladelse. Besvarelserne af hgringen anses
ikke for bindende tilsagn, idet der kan opsta situationer, hvor en praksis far
behov for at lukke for patienttiigang ved et lavere patientantal end det ind-
meldte.

Stk. 6.

Resultatet af den i stk. 2-5 anfgrte hgring sammenholdes med det samlede
antal patienter i regionen pr. 1. oktober, den geografiske spredning af lze-
ger og patienter og andre relevante forhold, herunder en vurdering af ud-
viklingen i arbejdsmaengden i almen praksis. Kapacitet tilvejebragt ved
etablering af regionsdrevne klinikker og evt. private aktgrer jf. sundhedslo-
ven § 227, stk. 3, 5 og 6, indgar ved vurderingen.

§ 3 REGIONENS ORIENTERINGSFORPLIGTELSE

Stk. 1.
Regionen orienterer Samarbejdsudvalget, safremt regionen planlzegger
at:

a) udlgse nye ydernumre

b) dispensere fra at en ledig kapacitet efter ét ar falder tilbage til regi-

onen.

c) opfare offentligt ejede laegehuse

d) udbyde drift af praksis

e) etablere en regionsklinik

Stk. 2.

Safremt regionen beslutter, at der skal opfares et offentligt ejet leegehus,
sgger regionen inden opfarelsen dialog med almen praksis i lokalomradet.
Dialogen kan bl.a. omhandle eventuelle gnsker til indretning mv.

§ 4 FLYTNING

Stk. 1.

Leeger, der gnsker at flytte praksis, skal, jf. sundhedslovens § 57b, stk. 2,
indhente regionens godkendelse. Regionen skal godkende flytninger, som
ikke eendrer forudsaetningerne for praksisplanen eller er i strid med denne.
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§ 5 KOBLING AF YDERNUMMER TIL EN BESTEMT FYSISK LOKALI-
TET

Stk. 1.

Regionen kan i seerlige tilfeelde begrundet i praksisplanen og/eller hensy-
net til laegedaekningen i et lokalomrade ggre tildeling af et ydernummer be-
tinget af, at praksis ikke kan flyttes i en periode pa op til 10 ar. Det indebze-
rer, at laeegekapaciteten bliver koblet til en bestemt fysisk lokalitet (matrikel-
nummer). Betingelsen kan alene stilles i tilfeelde, hvor den pagaeldende
praksis drives fra lokaler, som region eller kommune har indrettet og star
som udlejer af.

Stk. 2.

Regionen kan godkende andre flytninger, hvis der foreligger saerlige om-
steendigheder. F.eks. flytning af en ifglge praksisplanen matrikelbunden
lzegekapacitet som folge af en opsplitning af kompagniskab eller ophar i
samarbejdspraksis.

§ 6 PRAKSISUDVIKLING

Regionerne etablerer tilbud til lzeger, der gnsker at etablere starre praksis
og/eller udvikle deres praksisdrift. Der henvises til det som bilag 13 optrykte
protokollat.
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KAPITEL IV. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

NEDSATTELSE | ALMEN PRAKSIS OG KRAV TIL LAGEN

§ 7 AUTORISATIONSKRAYV FOR ALMENT PRAKTISERENDE LAGER
Stk. 1.

Ret til at patage sig praksis i henhold til denne overenskomst har laeger,
der har Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til at betegne sig som spe-
ciallzege i almen medicin.

Stk. 2.

Laeger der pa baggrund af tidligere regler praktiserer efter overenskom-
sten, uden at veere specialleeger i almen medicin, er berettiget til at fort-
saette hermed.

Stk. 3.

Klinikken skal overfor regionen, samt i praksisdeklarationen, oplyse, hvilke
lzeger der har fast daglig virke i klinikken. Det er de navngivne lzeger, som
borgerne skal kunne forvente at made i klinikken, der skal oplyses om.

§ 8 NEDSATTELSE | ALMEN PRAKSIS

Stk. 1.

En lzege, der gnsker at nedsaette sig som praktiserende laege i henhold til
overenskomsten, og som opfylder kravene i § 7, skal sende en blanket
(Tilmelding/Andringer til yderregisteret/Praksisdeklaration) til PLO. Laegen
skal overfor PLO dokumentere at have enten overtaget en eksisterende
praksis/praksisdel eller af regionen/Samarbejdsudvalget faet tildelt ret til
nedseettelse. Laegen skal sammen med blanketten indsende dokumenta-
tion for, at lzegen opfylder betingelserne i § 7. Opfylder laegen betingel-
serne, sender PLO meddelelse herom til regionen. Nedsaettelsen sker med
virkning fra den 1. i en maned.

Stk. 2.

Det er ikke muligt at eje et ydenummer uden at have hovedbeskeeftigelse
med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker. Ansvaret for at
overenskomsten overholdes, ligger hos den laege, som ejer ydernummeret.

Stk. 3.

Det er en forudseetning for, at en laege kan nedsaette sig og praktisere efter
overenskomsten, at leegen kan fremvise en bgrneattest uden alvorlige an-
maerkninger af relevans for arbejdet i almen praksis. Er dette ikke tilfeeldet,
ma laegen ikke praktisere efter overenskomsten. Bgrneattest er pakraevet
ved kab af klinik med eksisterende ydernummer, etablering af delepraksis,
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satellitpraksis, ydernummer pa licens eller ved tildeling af nyt ydernummer
fra regionen.

Stk. 4.

Forud for erhvervelse af praksis retter lzegen henvendelse til regionen, som
pa leegens fuldmagt indhenter bgrneattest. Regionen traeffer afgerelse om,
hvorvidt en barneattest er pategnet alvorlige anmeerkninger af relevans for
at virke under overenskomsten. Afgarelsen meddeles lzegen, som ved re-
gionens godkendelse nu kan erhverve en praksis.

Stk. 5.

Leeger, der tilmelder sig overenskomsten, har pligt til at holde sig orienteret
om overenskomstens bestemmelser og administrationen heraf. Der tilby-
des efter behov kurser og lignende vedrgrende overenskomstens bestem-
melser og administrationen heraf. Nye laeger har pligt til at deltage i et kur-
sus. Samarbejdsudvalget aftaler, hvorledes kursustilbuddet skal sikres.

Stk. 6.

Leeger der har anseettelse ved sygehus, klinikker, laboratorier eller lig-
nende, kan ikke drive almen praksis efter denne overenskomst, medmindre
der gives dispensation hertil af Samarbejdsudvalget.

Stk. 7.

En laege der gnsker at overdrage sin praksis/praksisdel har ret til at over-
drage praksis/praksisdelen til en laege, der opfylder de i § 7, stk. 1-2 anforte
autorisationskrav.

Stk. 8.

Regionen skal bekreefte, at leegens nedsaettelse opfylder betingelserne i
stk. 1-7, og giver laegen og PLO besked herom. Nedsaettelsen skal ske
med virkning fra den 1. i en maned.

Stk. 9.

Laeger der indgar kompagniskab, skal gennem PLO meddele dette til den
region, hvor konsultationsstedet er beliggende. Laegerne skal endvidere
gennem PLO give meddelelse om aendringer i kompagniskabets sammen-
saetning samt, nar en ansat speciallaege tiltreeder eller fratreeder. Andrin-
gerne meddeles i god tid.

Stk. 10.
Leeger, der udfarer leegearbejde efter denne overenskomst, har pligt til at
tegne en lzegeansvarsforsikring. Laeger, der deltager i en vagtordning med
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et vagtydernummer, jf. § 41, stk. 7, skal tilsvarende have tegnet en laege-
ansvarsforsikring.

PRAKSISFORMER OG SELSKABSKONSTRUKTION

§ 9 PRAKSISFORMER

Stk. 1.

Almen praksis kan i henhold til denne overenskomst drives som enkelt-
mandspraksis eller kompagniskabspraksis. Begge praksisformer kan fun-
gere i samarbejdspraksis eller netvaerkspraksis.

a) Ved enkeltmandspraksis forstas:
Praksis der drives af én laege eller ét alment lazegeselskab uden felles-
skab med andre laeger om patienter og gkonomi.

b) Ved kompagniskabspraksis forstas:
Praksis der drives af to eller flere laeger og/eller almene laegeselskaber,
der har feelles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale.

Stk. 2.
Den enkelte laege/praksis veelger selv, om praksis drives som personligt
ejet virksomhed eller som alment laegeselskab.

Stk. 3.

Ved alment laegeselskab forstas praksis, der drives af en eller flere laeger,
der har tiltradt overenskomsten, jf. § 8, og som er ansat i et anpartsselskab,
aktieselskab eller andet selskab. Selskabets vedteegter skal veere god-
kendt af PLO, jf. § 10.

Stk. 4.
Anparterne/aktierne i et alment lzegeselskab kan ejes af et holdingselskab.
Holdingselskabets vedteegter skal veere godkendt af PLO, jf. § 10.

Stk. 5.

Almen praksis kan kun udgves i forbindelse med ét konsultationssted,
medmindre regionen har givet en praksis tilladelse til satellitpraksis, jf. §
11, eller en laege har erhvervet flere ydernumre til drift pa andre praksis-
adresser, jf. stk. 6.

Stk. 6.

En praksis kan erhverve/opkebe yderligere laegekapaciteter fra regionen,
nar regionen opslar ledige kapaciteter, eller opkgbe og med regionens god-
kendelse flytte kapacitet fra en anden leegepraksis, jf. § 4. Ansaettelse af
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speciallzeger almen medicin i fast stilling i de ekstra kapaciteter skal folge
§ 24.

Stk. 7.

Af sundhedslovens § 227, stk. 2, jf. Lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. sep-
tember 2016 som andret ved lov nr. 1374 af 4. december 2017, fremgar,
at ydernumre fra praksis, som har leveret almen medicinske ydelser til
gruppe 1-sikrede personer’, kan overdrages til regionsradet og til lseger?.
Endvidere fremgar, at regionsradet kan salge nye ydernumre, som regio-
nen har oprettet, og ydernumre fra eksisterende praksis, som regionsradet
har opkebt som led i praksisplanlzegningen, til lzeger, som vil praktisere i
henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. Sundhedslovens § 60,
stk. 1. Salg af ydernumre, jf. Sundhedslovens § 227, stk. 2, 1. og 2. pkt.,
kan ske til laeger, som allerede har et ydernummer. En lzege kan eje op til
seks ydernumre erhvervet i henhold til 1. og 2. pkt.

NOTE til § 9, stk. 1:

Samarbejdspraksis er:

Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller almene laegeselskaber med hver deres
patientkreds, hvorom der dog findes et vist samarbejde og med feelles-
skab om lokaler og helt eller delvist om personale.

Netveerkspraksis er:

Praksis der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller almene laegeselskaber med hver deres
patientkreds, hvorom der dog findes et vist samarbejde. Der er ikke
lokalefaellesskab. Der er helt eller delvist feellesskab om klinikpersonale
og/eller fellesskab om klinikudstyr/instrumenter. De laeger, der indgar
i en netveerkspraksis, fungerer som stedfortreeder for hinanden i til-
feelde af sygdom, ferie og andet fraveer. Laeger i en netveerkspraksis er
ikke afskaret fra tillige at indga aftaler med laeger uden for netveerket
om at veere stedfortreeder, eksempelvis hvis der i et konkret tilfeelde
ikke er en laege inden for netveerket, som har mulighed for at passe den
fravaerende laeges patienter.

§ 10 ALMEN PRAKSIS | SELSKABSFORM

Stk. 1.
Laeger der udgver almen praksis i selskabsform er personligt forpligtede
efter overenskomstens almindelige bestemmelser, ligesom det er den

1 Jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1
2 Jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1
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enkelte praktiserende laege, der personligt skal til- eller fratreede overens-
komsten.

Stk. 2.

Ved et alment laegeselskab forstas i det folgende et selskab, der har til
formal at drive almen praksis. Ved et holdingselskab forstas i det felgende
et selskab, der har til formal at eje anparterne/aktierne i et alment laegesel-
skab.

Stk. 3.

PLO kan kun godkende vedtaegter for almene laegeselskaber og holding-
selskaber, der opfylder de nedenfor under pkt. 1-8 anfarte krav. Safremt
andet ikke fremgar, geelder kravene bade for almene laegeselskaber og
holdingselskaber.

1. Et alment leegeselskab skal indeholde betegnelsen "alment praktise-
rende leege(r)”.

2. Etalment lzegeselskabs formal skal beskrives som drift af almen leege-
praksis. Et holdingselskabs formal skal beskrives som at eje anpar-
ter/aktier i et alment lsegeselskab.

3. Hele indskudskapitalen i et alment laegeselskab skal tilhare:

a) laeger, der er ansat i selskabet og tilmeldt overenskomst om almen
praksis i overensstemmelse med reglerne i § 8, stk. 1.
eller

b) et eller flere holdingselskaber.

4. | et holdingselskab skal indskudskapitalen ejes 100 % af en eller flere
leger, der er tilmeldt overenskomsten i overensstemmelse med reg-
lerne i § 8, stk. 1 og som er ansat i det almene lzegeselskab, som hol-
dingselskabet ejer anparter/aktier i.

5. ltilfeelde af en lzeges dgd kan dennes andel af indskudskapitalen dog
ejes af boet i den periode, der er naevnti § 18, stk. 2.

6. Den stemmeret der er knyttet til indskudskapitalen, kan kun udgves af
ejeren personligt eller ved fuldmaegtig. En pant- eller udlaegshaver kan
ikke udgve stemmeret.

7. Kun leeger der er ansat i selskabet og tilmeldt overenskomsten i over-
ensstemmelse med reglerne i § 8, stk. 1, kan veere medlemmer af sel-
skabets bestyrelse eller direktion.

8. Et alment lzegeselskab skal respektere de ansatte leegers personlige
ansvar for at overholde overenskomstens almindelige bestemmelser,
jf. stk. 1. Der gares herved ingen indskraenkninger i de forpligtelser, der
matte pahvile selskabet.
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Stk. 4.

Selskabets vedtaegter skal pa forlangende veere tilgeengelige for PLO og
RLTN samt vedkommende region, og der skal til enhver tid kunne forlan-
ges attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

Stk. 5.

Et alment leegeselskab kan ikke afkreeve eller modtage honorar, der
baseres pa overenskomsten, medmindre selskabets vedteegter samt
vedteegterne for et eventuelt holdingselskab er godkendt af PLO. Regionen
har krav pa tilbagebetaling af honorarer, der modtages i strid hermed.

Stk. 6.
PLO meddeler regionen, for hvilke praksis man har godkendt vedtzegter
vedrgrende alment laegeselskab og eventuelt holdingselskab.

NOTE til § 10, stk. 3, pkt. 7:

| enkeltmandspraksis kan generalforsamlingen dog i en periode pa
maksimalt 12 maneder, efter en direktgr er fratradt pa grund af alvorlig
sygdom, anseette en direktgr, der ikke opfylder de anfgrte krav. I til-
feelde af, at direktaren i et enkeltmandsselskab afgér ved daden, kan
der i den periode, hvor boet i henhold til § 18, stk. 2 kan eje indskuds-
kapitalen, anseettes en direktar, der ikke opfylder de anfarte krav. Den
samlede periode, hvor der pa grund af sygdom og dadsfald anseettes
en direktar, der ikke opfylder de anforte krav, kan ikke overstige 18
maneder.

§ 11 SATELLITPRAKSIS

Stk. 1.

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

Stk. 2.

Satellitpraksis udger alene et ekstra konsultationssted, og ikke en selv-
steendig praksis i forhold til overenskomsten. Dog geelder de almindelige
regler om flytning og nedlaeggelse af praksis ogsa for flytning og nedlaeg-
gelse af satellitpraksis, medmindre andet aftales.

Stk. 3.

Der kan aftales indskraenket abningstid i satellitpraksis afhaengig af behov
og tildelt lzegekapacitet. Hvis satellitpraksis har lukket i dagtiden, har de
tilmeldte patienter ret til almen laegehjeelp fra det primaere konsultations-
sted. Leegen er forpligtet efter overenskomstens bestemmelser, uanset
hvor praksis udgves.
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Stk. 4.
Muligheden for at sikre lzegedaekning i et lokalomrade via etablering af sa-
tellitpraksis kan indga i praksisplanen.

§ 12 YDERNUMRE PA LICENS

Stk. 1.

Et ydernummer kan tildeles en lzege personligt uden mulighed for videre-
salg. Muligheden betegnes "ydernummer pa licens”. Regionen kan ggre
brug af muligheden, nar en kommune og/eller region stiller klinik til radig-
hed for leegen. Laegen driver praksis efter overenskomstens regler og ho-
norering, men betaler til regionen et naermere aftalt omkostningsbidrag ef-
ter de konkrete omstaendigheder.

Stk. 2.
Laegen kan meddele ophgar i praksis med et varsel pa 6 maneder, hvorefter
ydernummeret tilfalder regionen.

Stk. 3.
Laegen kan overtage praksis pa saedvanlige ejervilkar efter naermere aftale
med regionen om veerdianseaettelse, overtagelse m.v.

NOTE til § 12, stk. 1.

Der er ikke bestemte overenskomstmaeessige krav til, hvordan en
given aftale om ydernummer pa licens skal se ud, herunder hvil-
ken rolle regionen har i den virksomhedsneere drift. Det centrale
er, at ydernummeret ikke er overdraget endeligt til lsegen, og at
regionen i perioden hvor ydernummeret drives pa licens under-
stotter laegen pa relevant vis mod betaling af et omkostningsbi-
drag. Der er ikke overenskomstmaessige krav til, om regionen
f.eks. skal eje lokalerne eller om de stilles til radighed pa anden
vis, dog under hensyn til geeldende lovgivning.

§ 13 DELEPRAKSIS

Stk. 1.

Hensynet til lzeger med behov for nedsat arbejdsmeaengde i almen praksis
kan tilgodeses via delepraksis. Delepraksis indebaerer, at der optages en
ekstra la&ege som delekompagnon eller som ansat i praksis i forhold til den
eller de tildelte laegekapaciteter. Den ekstra lzege skal overholde betingel-
serne i § 8, stk. 1-7.
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Stk. 2.
Tilladelse til delepraksis meddeles af Samarbejdsudvalget ved behov for
aflastning, nar:
e den praktiserende laege er kronisk syg eller alvorligt syg
e der er alvorlig sygdom i laegens neere familie
e den praktiserende laege stiller sin arbejdskraft til radighed for andre
faglige funktioner sa som undervisning, konsulentarbejde eller fag-
politisk arbejde i minimum ti timer pr. uge.

Stk. 3.
Lagen har pligt til at meddele regionen, nar det forhold der begrun-
dede delepraksis, jf. stk. 2, ikke lzengere er er aktuelt.

Stk. 4.
Delepraksistilladelse kan gives til eksisterende praksis eller til laeger, som
gnsker at erhverve en praksis med henblik pa at drive den som delepraksis.

Samarbejdsudvalget drgfter patientkapaciteten i ansggerens/ansggernes
praksis fgr og efter evt. tilladelse til delepraksis. Samarbejdsudvalget kan
pa baggrund af de konkrete forhold gare delepraksistilladelsen betinget af
en mindste patientkapacitet, som den pageeldende delepraksis forpligter
sig til at tilbyde i forbindelse med den arlige fastseettelse af laegedaekningen
i omradet. Delepraksis kan ikke anmode om at fa lukket for patienttiigangen
ved et lavere patientantal end denne mindste patientkapacitet.

Samarbejdsudvalget kan paleegge praksis en lukkegraense i form af et loft
over det maksimale patientantal, den pageeldende delepraksis kan fa til-
meldt. Palagt luk1kegraense skal kunne begrundes i hensynet til de gvrige
praksis i omrader, hvor der ikke mangler lzegekapacitet.

Stk. 5.

Tilladelse til etablering af delepraksis er en personlig ordning, jf. dog stk. 6.
Nar dén hvis forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, udtreeder af
praksis, bortfalder delepraksistilladelsen. Tilladelsen bortfalder endvidere
senest to ar efter at forholdet, som begrundede tilladelsen ikke laengere er
til stede. Ovenstaende er geeldende for tilladelser givet fra den 1. septem-
ber 2014. Se § 21 om ophar i delepraksis.

Stk. 6.

| l.egedaekningstruede omrader i henhold til praksisplanen har savel eksi-
sterende som nye praksis ret til at etablere delepraksis i en tidsbegraenset
periode pa op til seks ar. Klinikken, som har praksisadresse i et laeagedaek-
ningstruet omrade i henhold til praksisplanen, meddeler PLO datoen for
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pabegyndelse af delepraksis. PLO orienterer regionen. Mindstekapacite-
ten i praksis fastlaegges til det patientantal, som er tilmeldt i praksis pa tids-
punktet for ikrafttreedelse.

Stk. 7.

Laegen som driver praksis i leegedaekningstruede omrader, og som har
etableret delepraksis efter stk. 6, har i forlaengelse af den seks-arige peri-
ode ret til at fa tilfgrt en ekstra laegekapacitet, nar perioden for delepraksis
udlgber. Laegen meddeler regionen seks maneder inden udlgb af deleprak-
sistilladelsen, at man gnsker tildeling af en ekstra laegekapacitet, og angi-
ver hurtigst muligt navn pa leegen, der skal udfylde lazegekapaciteten.

Stk. 8.
Fornyet deletilladelse efter seks ar, jf. stk. 6, sker pa vilkar, som for ikke-
lzegedaekningstruede omrader, jf. stk. 2-5.

Stk. 9.

Laeger over 62,5 ar, der har klinik i et leegedaekningstruet omrade iht. prak-
sisplanen, har ved udlgb af det sjette ar efter etablering af delepraksis, ret
til at forleenge delepraksis i indtil yderligere seks ar. Ordningen er personlig
og kan ikke overdrages.

NOTE til § 13, stk. 6 og 7:

Praksis’ geografiske beliggenhed i et leegedeekningstruet omrade pa
aftaletidspunktet, hvor laegen meddeler delepraksis til PLO med en
navngiven deleleege, er afgarende for retten til delepraksis. Deleprak-
Sis skal vaere etableret senest seks maneder efter aftaletidspunktet.

NOTE TIL § 13, stk. 9

Aldersgraensen pa 62,5 ar er defineret ved pensionsalderen for perso-
ner fadt mellem 1.1.1954 og 30.6.1954 minus tre ar. Aldersgraensen
heaeves labende med udgangspunkt i udviklingen i pensionsalderen mi-
nus tre ar afheengiq af laeegens fadselstidspunkt.

TILMELDING AF PATIENTER

§ 14 PRAKSISSTORRELSE

Stk. 1.
En praksis der som minimum har 1.600 patienter tilmeldt pr. laegekapacitet,
har ret til straks at fa lukket for tilgang.

Safremt patienters mulighed for et frit lzegevalg ma antages at ville blive
urimeligt forringet ved lukningen, kan regionen ggre spgrgsmalet om
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tilladelse til lukning for tilgang til genstand for forhandling i Samarbejdsud-
valget.

Stk. 2.

Praksis som har feerre end 1.600 tilmeldte patienter pr. leegekapacitet, men
hvis praksisarbejde som fglge af maengden af gruppe 2-sikrede, beskeefti-
gelse som bedriftsleege, kommunallzege eller tilsvarende som af Samar-
bejdsudvalget bedgmmes til at svare til en normal praksis med minimum
1.600 tilmeldte pr. laegekapacitet, ligestilles med de i stk. 1 naevnte praksis.

Stk. 3.

Praksis der af saerlige grunde gnsker et lavere antal tiimeldte patienter pr.
lzegekapacitet end 1.600, kan sgge Samarbejdsudvalget om lukning ved
et lavere antal patienter, dog ikke under 538. Ansggning fra laeger, der er
fyldt 60 ar, yngre ny-rekrutterede laeger eller lzeger, som i minimum seks
timer om ugen har bibeskaeftigelse med undervisning/konsulentjob/fagpo-
litisk arbejde bgr sa vidt muligt imgdekommes. Hvis lukning ma anses for
at forringe patienternes valgmulighed urimeligt, kan samarbejdsudvalget
give tilladelse til selektiv lukning.

Ved urimelig forringelse forstas bl.a., at patienter ikke har adgang til at
veaelge mellem mindst to praksis inden for en afstand pa 15 km fra deres
bopeel. Ved selektiv lukning forstas, at der fortsat kan tilmeldes patienter
fra et naermere defineret geografisk omrade, eller patienter der flytter til
omradet, men at praksis i gvrigt er lukket for patienttilgang.

Stk. 4.

Regionen og PLO-regionalt kan, hvor der foreligger seerlige grunde, tage
spgrgsmalet om lukning for tilgang til praksis op til afgerelse i Samarbejds-
udvalget.

Stk. 5.

Praksis der har lukket for tilgang af patienter, far automatisk pa ny abnet
for tilgang, nar antal tiimeldte patienter falder til under 1.550 pr. laegekapa-
citet eller det andet antal, der i de i stk. 1-3 naevnte tilfeelde matte veere
fastsat. Nar patientantallet pa ny nar en aftalt lukkegraense, jf. stk. 1-3,
lukker regionen automatisk for tilgang.

Stk. 6.

En praksis der har lukket for tilgang efter stk. 1-3, kan pa ny fa abnet for
tilgang senest med virkning fra den 1. i den efterfglgende maned. | forbin-
delse med abning for tilgang kan lzegen veelge at tilkendegive, hvor mange
patienter praksis hgjst gnsker tilmeldt i alt, for praksis igen lukkes for
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tilgang. Der kan dog ikke tilkendegives lukning ved et lavere antal end
1.600 patienter pr. lzegekapacitet, medmindre praksis har tilladelse til at
lukke for patienttilgang ved et lavere antal, jf. stk. 1 eller 3. Der skal saed-
vanligvis som minimum abnes for tilmelding af 100 patienter.

§ 15 OVRE LUKKEGRZANSE

Stk. 1.

Hvis en praksis har 2.700 patienter tilmeldt pr. laeegekapacitet, skal der sg-
ges om Samarbejdsudvalgets godkendelse af fortsat at have aben for pa-
tienttilgang. Samarbejdsudvalget giver tilladelse, med mindre vaesentlige
forhold taler imod. Reglen geelder ikke for delepraksis. Her henvises til §
13, stk. 4.

FRASIGELSE AF PATIENTER

§ 16 FRASIGELSE AF PATIENT

Stk. 1.

En laege kan ved henvendelse til regionen frasige sig en patient, som ikke
folger lzegens anvisninger eller som har udvist en sadan uacceptabel ad-
feerd, at tillidsforholdet mellem lzege og patient ma anses for brudt, eller
hvor det af anden grund er urimeligt, at lsegen skal fortseette samarbejdet.
Laegen bar forud for frasigelsen orientere patienten om arsagen til frasigel-
sen. Regionen skal vejlede patienten om patientens muligheder for at pa-
klage lzegens frasigelse, jf. kapitel XIV. For sa vidt angar frasigelse af vol-
delige eller truende patienter henvises til § 17.

Stk. 2
Frasigelsen sker umiddelbart, men den frasigende lzege er fortsat ansvarlig
for behandlingen indtil en ny laege er valgt eller tildelt.

§ 17 VOLDELIGE ELLER TRUENDE PATIENTER

Stk. 1.

En laege kan ved henvendelse til regionen frasige sig en patient, somi en
eller flere konkrete situationer, har optradt truende eller voldeligt over for
lzegen eller praksispersonalet. Regionen underretter Samarbejdsudvalget
herom. Frasigelsen sker umiddelbart. Ved akut behov for laegehjeelp er den
frasigende laege fortsat ansvarlig for behandlingen indtil en ny laege er valgt
eller tildelt.

Stk. 2

Regionen skal underrette og partshgre patienten i forbindelse med, at lee-
gen pa grund af patientens truende eller voldelige adfeerd har frasagt sig
patienten. Laegen skal hgres over patientens eventuelle bemaerkninger. Pa
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baggrund af hgringssvarene treeffer Samarbejdsudvalget afggrelse om,
hvorvidt der er tale om frasigelse i henhold til § 16 eller § 17.

Stk. 3.

Regionen skal meddele patienten, at patienten ved henvendelse til kom-
munen skal veelge ny lzege inden en naermere angiven frist. Regionen skal
samtidig meddele patienten, at patienten fremover kun kan opsgge den ny
lzege efter forudgaende telefonisk aftale om konsultation, og at lzegen efter
eget skgn vil kunne anmode om politiets tilstedevaerelse ved konsultation.
Regionen skal vejlede patienten om patientens muligheder for at paklage
afggrelsen, jf. kapitel XIV.

Stk. 4.

Safremt patienten ikke inden en naermere angiven frist, jf. stk. 3, har valgt
ny laege, vil patienten blive tildelt en ny laege, jf. geeldende lovbekendtge-
relse om valg og skift af alment praktiserende lzege.

Stk. 5.

Safremt alle laeger, som patienten har mulighed for at veelge, har frasagt
sig patienten efter stk. 1, aftaler Samarbejdsudvalget, hvordan der forhol-
des med hensyn til leegeskift. Samarbejdsudvalget kan beslutte at iveerk-
saette en turnusordning, som kan omfatte bade abne og lukkede praksis
inden for 15 km fra patientens bopeel. Hvis omstaendighederne taler for det,
kan en turnusordning ivaerksaettes pa et tidligere tidspunkt end anfert i 1.
punktum. Samarbejdsudvalget kan i seerlige tilfeelde friholde en praksis fra
at deltage i turnusordningen.

Stk. 6.
Nar patienten har valgt eller er blevet tildelt en ny leege, skal den pageel-
dende lzege underrettes om baggrunden for patientens laegeskift.

Stk. 7.

Hvis patienten anmoder om det, skal Samarbejdsudvalget vurdere, om
fremgangsmaden i stk. 3, 2. pkt. stadig er pakraevet. En vurdering kan tid-
ligst foretages to ar efter, at patienten er frasagt efter § 17. Vurderingen
skal ske pa baggrund af oplysninger indhentet fra patienten og dennes nu-
vaerende laege.

Stk. 8.

Samarbejdsudvalget kan efter konkret vurdering, og hvor der er tungtve-
jende grunde, beslutte at fremgangsmaden i stk. 2 ogsa kan benyttes i an-
dre tilfaelde. Det kan eksempelvis geelde, hvor en patient har veeret voldelig
over for andre lzeger end laegen, hvor patienten er tilmeldt.
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NOTE til § 17:

Parterne er enige om, at regionen og PLO-regionalt skal s@ge at treeffe
aftale med de lokale politimyndigheder om politiets assistance i de i §
17 omhandlede tilfeelde. Justitsministeriet har overfor parterne udtrykt
im@gdekommenhed over for politiets deltagelse i Iasning af problemer
med voldelige patienter.

OPH@R | ALMEN PRAKSIS

§ 18 OPHOR VED D@DSFALD OG KONKURS

Stk. 1.

Nar en laege dar eller gar konkurs, meddeler boet eller kurator snarest mu-
ligt regionen, om boet eller kurator sgrger for en stedfortraeder for lsegen,
samt om praksis sgges viderefort ved salg, jf. stk. 2, eller bringes til ophar,
jf. § 19.

Stk. 2.

Nar en laege dgar eller gar konkurs, kan dennes praksis/praksisdel/anparter
ejes af boet/kurator i maksimalt et ar fra dedsfaldet/konkursen under for-
udsaetning af, at boet/kurator sgrger for en stedfortraeder for afdgde. Sam-
arbejdsudvalget kan efter ansggning tillade, at ejerperioden forlaenges ud
over et ar, hvis der foreligger en rimelig begrundelse herfor.

Stk. 3.

Regionen skal orientere patienterne i de situationer, hvor de skal tilbydes
lzegeskifte, jf. geeldende lovgivning. Dette geelder ophar eller aendringer iht.
§§ 18-22.

NOTE til § 18, stk. 4

Regionerne aftaler med kommunerne i regionen, at kommunerne bistar
regionen med administrative opgaver, herunder information af patienter
i forbindelse med eendringer i praksis.

§ 19 PRAKSISOPH@R | ENKELTMANDSPRAKSIS, NAR PRAKSIS
IKKE OVERTAGES AF EN ANDEN LAGE

Stk. 1.

Hvis en laege vil ophgre med praksis, uden at der er udsigt til at praksis
overtages af en anden laege, har laegen pligt til at varsle det over for
regionen seks maneder fgr ophgrsdatoen (forelgbigt varsel). Laegen har
efter afgivelse af det forelgbige varsel to maneder til at szelge sin praksis.
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Fire maneder for det varslede ophgr afgiver lzegen retten til at disponere
over ydernummeret til regionen og orienterer PLO herom. Der kan dog far
udlgb af 4-maneders perioden indgas aftale mellem region og laege om, at
regionen overtager dispositionsretten, evt. mod betaling af en
kompensation.

Stk. 2.

Nar en laege har afgivet det forelgbige varsel, jf. stk. 1, om ophgr, skal
parterne drgfte mulighederne for at handtere laegedaekningen, herunder
om den ophgrende laeges patienter vil kunne fordeles blandt andre laeger
med ledig patientkapacitet eller om der er praksis, som gnsker at udvide
med den laegekapacitet, der vil blive ledig.

Stk. 3.

Hvis opher i enkeltmandspraksis skyldes, at laegen far frataget sin autori-
sation (permanent eller midlertidigt) bliver alvorligt syg, der eller gar kon-
kurs geelder fristerne i stk. 1 ikke. Laegen/stedfortraeder/kurator/bo har pligt
til at give meddelelse om ophgr til regionen med fire ugers varsel.

Stk. 4.
Ophgr i enkeltmandspraksis kan kun ske ved udgangen af en maned.

§ 20 OPHOR | KOMPAGNISKAB

Stk. 1.

Hvis en laege i et kompagniskab ophgrer uden at overdrage sin praksisdel
til en ny laege, overgar den ledige lzegekapacitet til den/de tilbageveerende
lzege(r) som indenfor en frist pa et ar sgger at fa den ledige praksisdel
besat med en ny leege. Fristen pa et ar regnes fra den ophgrsdato, som
lzegen har meddelt til PLO og regionen. Regionen kan beslutte at give di-
spensation for fristen pa et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer
i det geografiske omrade.

Stk. 2.

Hvis den/de tilbagevaerende leeger i kompagniskabspraksis ikke har udsigt
til, at den ledige laegekapacitet kan besaettes med en ny laege, har lzegerne
pligt til at varsle dette over for regionen med seks maneders (forelgbigt
varsel). Samtidig med det forelgbige varsel gives der besked til regionen
om, hvor mange patienter praksis kan fortszette med at have tilmeldt. Hvis
den tilbageveerende leege/laeger ikke har mulighed for fortsat at have alle
patienter tilmeldt, skal de med fire maneders varsel give endelig medde-
lelse til regionen om dette (endeligt varsel). Samtidig gives afkald pa den
ledige lzegekapacitet.
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Stk. 3.

Nar regionen har modtaget det forelgbige varsel, jf. stk. 2, for forventet
ophar iveerksaettes samme procedure, som er beskreveti § 19, stk. 2. Prak-
sisplanudvalget treeffer derefter beslutning om, hvordan de patienter, som
praksis afstar, kan tilmeldes en anden laege.

Stk. 4.
Den ophgrende leege indsender ophgrsmeddelelse til regionen og PLO.

Stk. 5.

Ved oplgsning af et kompagniskab eller aendringer i sammensaetningen
heraf, ved nedlaeggelse eller overdragelse af en praksis, og ved andre zn-
dringer giver klinikken - gennem PLO - regionen besked herom senest syv
uger inden andringen traeder i kraft, saledes at regionen kan gennemfare
de forngdne administrative procedurer. Ved nedlaeggelse af et kompagni-
skab skal endeligt varsel og forelgbigt varsel i stk. 2 benyttes.

§ 21 OPHYR | DELEPRAKSIS

Stk. 1.

Opharer en leege i en delepraksis (ejers udtraedelse, salg af praksis, fra-
treedelse af ansat laege), der er etableret far 1. september 2014, bortfalder
delepraksisstatus.

Stk. 2.

Ved delepraksis tildelt som personlig ordning efter 1. september 2014 geel-
der, at delepraksisstatus bortfalder, hvis den lzege til hvem tilladelsen er
tilknyttet, opharer i praksis. Ophgrer en af de gvrige laeger i delepraksis,
uden at praksisdelen overdrages, overgar den ledige kapacitet til de tilba-
geveaerende laeger, som kan veelge at ophgre som delepraksis, og overga
til almindelig flerlzegepraksis, eller forsage inden for en frist pa et ar at be-
saette den ledige kapacitet med en ny kompagnon eller en ansat laege.
Regionen kan give dispensation for fristen pa et ar, hvis der generelt er
rekrutteringsudfordringer i det geografiske omrade.

Stk. 3.

Varslingsreglerne og frister samt procedure for handtering af patienter, jf.
§ 19, geelder ogsa, hvis en laege stopper i delepraksis, hvor den ophgrende
lzeges kolleger ikke har mulighed for fortsat at have alle patienter tilmeldt.

Stk. 4
De lzeger der etablerer delepraksis, skal aftale, hvordan der skal forholdes
ved tilladelsens ophgr. Denne aftale tilsendes PLO til orientering senest
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ved etablering af delepraksis. Kompagniskabspraksis der drives som dele-
praksis kan ved oplgsning maksimalt opdeles i et antal selvsteendige prak-
sis svarende til det antal laegekapaciteter, som kompagniskabet radede
over for. Laegerne skal saledes aftale, hvordan praksis viderefgres, hvis
lzegerne i en delepraksis ikke laengere fortseetter samarbejdet.

§ 22 OPHOR | SARLIGE TILFALDE

Stk. 1.
Hvis en laege har:
a) fraskrevet sig sin autorisation,
b) er blevet endeligt frataget sin autorisation,
¢) ved dom for strafbart forhold er blevet frakendt retten til at udgve
virksomhed som laege eller
d) hvis leegen har mistet retten til selvsteendigt virke

kan denne eje sin praksis/praksisdel/anparter i maksimalt et ar under for-
udsaetning af, at den pagaeldende sarger for en stedfortraeder. 1-ars-fristen
geelder fra tidspunktet for autorisationsfraskrivelsen, domsafsigelsen, eller
fra tidspunktet hvor retten til selvstaendigt virke mistes. Samarbejdsudval-
get kan efter ansggning tillade, at ejerperioden forlaenges, hvis der forelig-
ger en rimelig begrundelse for, at 1-ars-fristen for afstaelse af den ledige
praksis/praksisdel/anparter ikke kan overholdes.

ANSATTELSE AF LEGER

§ 23 GENERATIONSSKIFTE

Stk. 1.

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse kan en praktiserende laege an-
sgge Samarbejdsudvalget om tilladelse til at ansaette en specialleege i al-
men medicin uden at have en ledig kapacitet. Efter seks maneder skal lae-
gerne indga i kompagniskabspraksis i op til fem ar, hvorefter der sker fuld-
steendig overdragelse, samtidig med at den overdragende praktiserende
lzege ophgrer i praksis. Samarbejdsudvalget fastsaetter vilkarene for tilla-
delsen. Ansggning til samarbejdsudvalget om indgaelse af generati-
onsskifte forudsaetter ikke en bestemt alder.

Stk. 2.

Laeger som er fyldt 62,5 ar, har ret til at indga generationsskifteaftale ved
ansaettelse af en speciallzege i almen medicin uden at have en ledig kapa-
citet, jf. vilkarene i § 24. Efter to ar skal lazegerne indga i kompagniskabs-
praksis. Leegerne kan fortssette kompagniskabet indtil den zeldre laege
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lader sig pensionere. Aldersgraensen haeves fremadrettet med udgangs-
punkt i udviklingen i pensionsalderen, jf. note til til § 13, stk. 8.

§ 24 ANSATTE LAGER | FAST STILLING

Stk. 1.

En praksis kan besaette en ledig laegekapacitet/delekapacitet med en ansat
specialleege i almen medicin i en fast stilling i stedet for med en kompag-
non. Anseettelse og fratraeden af laeger i en ledig kapacitet/delekapacitet
skal meddeles PLO pa en blanket (Skema vedr. ansat speciallaege i almen
medicin). PLO giver regionen meddelelse herom hurtigst muligt.

Stk. 2.

Antallet af ansatte laeger kan maksimalt udgere halvdelen af antallet af lze-
gekapaciteter tilknyttet en praksis. Det geelder ikke for praksis beliggende
i et laegedaekningstruet omrade i henhold til praksisplanen, eller praksis i
henhold til § 9, stk. 7. | ikke-leegedaekningstruede omrader kan laegen sgge
Samarbejdsudvalget om tilladelse til at beszette mere end halvdelen af
praksis’ samlede lzegekapacitet med ansatte laeger.

Stk. 3.

Ved en leeges 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 veere ansat en speciallzege i almen
medicin i fast stilling. Regionen kan beslutte at give dispensation for fristen
pa et ar, hvis der generelt er rekrutteringsudfordringer i det geografiske
omrade.

Stk. 4.

Praksis i lzegedeekningstruede omrader i henhold til Praksisplanen kan an-
sgge Samarbejdsudvalget om dispensation til at anseette en laege i fase tre
af deres uddannelsesforlgb til specialleege i almen medicin.

Stk. 5.
Praksis kan vaelge at overga til kompagniskabspraksis, nar det gnskes, sa-
fremt den ansatte er speciallaege i almen medicin.

Stk. 6.
Praksisejeren/ejerne er ansvarlige for ansatte lasegers overholdelse af
denne overenskomst.
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§ 25 VIKARER

Stk. 1.

Vikar ansat i almen praksis skal som hovedregel veere speciallzege i almen
medicin medmindre lzegen har ret til selvsteendigt virke og har veeret fase
2 amanuensis i pageeldende klinik.

Stk. 2.

Der kan ansaettes en vikar i indtil to maneder, hvis vikaren er en laege med
ret til selvstaendigt virke. Fristen pa to maneder gaelder ogsa, selvom vika-
ren arbejder i klinikken fa dage om ugen, eller der sker en forleengelse af
en tidsbegraenset ansaettelse.

Stk. 3.
En vikar med ret til selvsteendigt virke kan dog anseettes i indtil seks mane-
der i en flerleegepraksis, hvis der er en ejerlaege fysisk til stede i klinikken,
nar vikarleegen arbejder. Vikarlaeagen ma ikke veere eneansvarlig for pati-
enter.

Stk. 4.
En vikar fungerer som stedfortreeder for lzegen, og parterne ma derfor ikke
veere til stede i praksis samtidig.

NOTE til § 25:
Vikarer uden speciallaegeanerkendelse skal veere underlagt supervi-
sion af en ejerlaege, der er speciallaege i almen medicin.

§ 26 LAGER UDEN FOR NORMERING

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget kan give en praksis tilladelse til — ud over det antal
kapaciteter praksis rader over i henhold til lsegedaekningsberegningen - at
anseette en ekstra speciallzege i almen medicin, hvis den pageeldende
praksis ved siden af arbejdet i almen praksis stiller arbejdskraft til radighed
for de almenmedicinske institutter ved universiteterne, for funktionen som
bedriftsleege, kommunalleege, praksiskoordinator, praksiskonsulent, kvali-
tetssikringskoordinator, efteruddannelsesvejleder eller tilsvarende, eller for
fagpolitisk arbejde. Samarbejdsudvalget kan knytte eventuelle vilkar til til-
ladelsen.

Stk. 2.

En laege som er fyldt 62,5 ar, og som har praksis i et leegedaekningstruet
omrade i henhold til praksisplanen, kan korttidsanszette en laage udenfor
normering, saledes at lazegen udenfor normering befinder sig i praksis
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samtidigt med ejerleegen. Aldersgraensen haeves lgbende med udgangs-
punktet i pensionsalderen, jf. note til § 13, stk. 8.

NOTE til § 26, stk. 2.

Virker leegen udenfor normering i praksis i en laengere periode opfordres
klinikken til at melde laegens navn ind til regionen som deleleege, sé navnet
kan fremga af leegevalgslisten.
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HENVISNINGSMULIGHEDER OG SAMSPIL

§ 27 HENVISNING TIL SYGEHUSE

Stk. 1.

Laegen kan indlaegge patienter pa sygehusene og henvise til andre under-
sggelser og behandling uden saerskilt honorar, jf. dog § 79, efter de i sund-
hedslovgivningen geeldende regler.

§ 28 HENVISNING TIL SPECIALLAGEPRAKSIS

Stk. 1.

Laegen kan henvise patienter til specialleegeundersggelse og —behandling,
jf. dog stk. 3. Laegen har pligt til pa Sundhed.dk at ggre sig bekendt med
fortegnelsen over speciallaeger, der er tiimeldt overenskomsten om speci-
allzegehjeelp.

Stk. 2.

Safremt laegen henviser til specialleege, som laegen ved, ikke er tiimeldt
overenskomsten om speciallaegehjeelp, skal patienten ggres opmaerksom
pa de betalingsmaessige konsekvenser heraf.

Stk. 3.

Henvisningen udstedes uden seaerligt honorar via henvisningsformidlingen
(DNHF) pa en af overenskomstens parter og Foreningen af Specialleeger
aftalt elektronisk henvisningsblanket, der angiver det i stk. 2 naevnte for-
hold. Med henvisningen skal falge relevante anamnestiske oplysninger og
meddelelser om resultatet af allerede foretagne undersggelser.

§ 29 DELING AF JOURNALNOTATER

Journalnotater skal deles med patienten selv og relevante sundheds-
personer, som har patienten i behandling, senest ved udgangen af
2026. Journalnotaterne skal kunne findes pa sundhed.dk.

§ 30 DIAGNOSTISKE UNDERSQ@GELSER

Stk. 1.

Regionen kan beslutte, at laboratorieundersggelser skal finde sted i regio-
nens sygehusvaesen, og at lzegen ikke kan henvise til private laboratorier
pa regionens regning. Safremt laegen i den situation henviser til private la-
boratorier, skal patienten ggres opmaerksom pa de betalingsmeaessige kon-
sekvenser heraf. Regionen kan fastsaette regler om henvisning til labora-
torier, hvormed regionen har saerlig overenskomst.
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Stk. 2.
Laegen kan rekvirere undersa@gelser pa Statens Seruminstitut, hvis der ikke
er fastsat begraensning herfor, jf. stk. 3.

Stk. 3.

Regionen kan beslutte, at kapaciteten for sa vidt angar laboratorieunder-
sg@gelser skal udnyttes, saledes at alment praktiserende laeger i regionen
foretager henvisning til sygehusvaesenet i regionen og ikke henviser til Sta-
tens Seruminstitut pa regionens regning. Beslutningen skal meddeles de
praktiserende lzeger.

Stk. 4.
Rekvisitionen sker efter retningslinjer aftalt mellem RLTN og Statens Se-
ruminstitut.

§ 31 HENVISNING TIL BEHANDLING VED FYSIOTERAPEUT

Stk. 1.

Laegen kan henvise til fysioterapi. Henvisning kan ske til almindelig fysio-
terapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi.

Ved henvisning til almindelig fysioterapi kan benyttes fysioterapeuter, som
har tiltradt overenskomst mellem RLTN og Danske Fysioterapeuter.

Ved henvisning til vederlagsfri fysioterapi, skal lzegen oplyse patienten om
patientens frie valg til at benytte henvisningen til:

1. fysioterapeutisk behandling i praksissektoren, eller

2. et evt. kommunalt tilbud.

Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden seerligt vederlag via henvisningsformidlingen
(DNHF) pa en af overenskomstens parter og Danske Fysioterapeuter aftalt
elektronisk henvisning. Patienten skal kun have en ny henvisning, hvis
henvisningen er udlgbet eller der er sket en aendring til henvisningen.

Stk. 3.

En henvisning til vederlagsfri fysioterapi geelder for 12 maneder og kan,
hvis der er behov herfor, fornys for 12 maneder ad gangen. Kort inden ud-
lgbet af hver henvisning udarbejder fysioterapeuten i samarbejde med pa-
tienten en statusredegerelse, der videregives til patientens laege. Pa bag-
grund af redegearelsen og leegens undersggelse af patienten vurderes om
fysioterapeutisk behandling i praksissektoren er det relevante behandlings-
tilbud. | vurderingen bgr indga overvejelser om individuel treening vs. hold-
traening, eller om behandlingstiloud i kommunalt eller regionalt regi er mere
egnet.
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§ 32 HENVISNING TIL BEHANDLING VED PSYKOLOG
Stk. 1.
Laegen kan ordinere behandling ved psykolog.

Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden seerligt honorar via henvisningsformidlingen
(DNHF) pa en af overenskomstens parter og Dansk Psykolog Forening af-
talt elektronisk henvisning.

§ 33 HENVISNING TIL BEHANDLING VED FODTERAPEUT

Stk. 1.

Praktiserende lzeger kan ordinere behandling ved praktiserende fodtera-
peut, hvis patienten har faet konstateret:

a) diabetes, og har et heraf afledt behov for fodbehandling. Patienten
henvises som udgangspunkt til arlig fodstatus. Fodterapeuten vur-
derer pa grundlag af undersggelse og risikovurdering behovet for re-
gelmaessig fodbehandling og evt. aflastningsterapi (speciale 54)

b) symptomgivende unguis incarnatus (nedgroede tanegle) (speciale
55)

c) arveev efter stralebehandling af fodvorter (speciale 59)

d) sveer leddegigt eller psoriasisgigt, hvormed forstas leddegigt eller
psoriasisgigt, der medfgrer begraenset eller tabt funktion i ben eller
arme, hvor fa eller ingen saedvanlige arbejdsopgaver kan klares, og
hvor personen har nedsat evne til selvhjeelp og som folge heraf ikke
kan varetage egen fodpleje (speciale 60).

Stk. 2.

Henvisningen skal veere ledsaget af relevante oplysninger, herunder saer-
ligt om fglgesygdomme som for eksempel iskaemi, nedsat syn pga. diabe-
tes eller nedsat nyrefunktion. Leegen modtager relevante oplysninger og
data om patientens fodstatus fra fodterapeuten.

Stk. 3.

For sa vidt angar de kroniske lidelser (stk. 1, litra a, ¢, d) er henvisningen
normalt tidsubegraenset. Henvisning til behandling for nedgroede tanegle
(stk. 1, litra b) er geeldende, indtil sygdommen er feerdigbehandlet, dog
maksimalt i 12 maneder.
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Stk. 4.

Laegen kan henvise til hiemmebehandling, hvis patientens tilstand midler-
tidigt eller varigt udelukker transport til klinikken. Hvis tilstanden midlertidigt
udelukker transport til klinikken, udlgber henvisningen efter 12 maneder.

Stk. 5.

Henvisningen udstedes uden seerligt vederlag via henvisningsformidlin-
gen (DNHF) pa en af Regionernes Lannings- og Takstnaevn, Landsfor-
eningen af statsautoriserede Fodterapeuter, Praktiserende Laegers Orga-
nisation og Foreningen af Speciallaeger aftalt elektronisk henvisningsblan-
ket.

NOTE til § 33, stk. 1, litra d
Patienter med psoriasisgigt kan henvises til praktiserende fodterapeut
fra 2022-2025.

§ 34 ORDINATION AF LAGEMIDLER

Ved ordination af laegemidler anvendes som udgangspunkt elektroniske
recepter i FMK. Recepten udfyldes med patientens personnummer, navn
og adresse og laegens ydernummer.

§ 35 ORDINATION/REKVISITION AF ILTBEHANDLING

Praktiserende laegers ordination/rekvisition af iltbehandling pa regionens
regning finder sted i overensstemmelse med de retningslinjer, der er fast-
sat herom i den region, hvor patienten har bopzel.

REKVISITIONER

§ 36 REKVISITION AF IMMUNGLOBULINER OG VACCINER

Stk. 1.

Leegen kan til behandling i egen praksis fra Statens Serum Institut eller fra

apotek vederlagsfrit rekvirere fglgende til anvendelse i forbindelse med pa-

tienternes konkrete udsaettelse for smitte:

1. Immunglobulin mod maeslinger, stivkrampe, hepatitis A og rabies.

2. Vaccine mod difteri, stivkrampe, polio, meeslinger, rade hunde, faresyge,
rabies og meningokoksygdom.

Endvidere kan laegen rekvirere immunglobulin til forebyggelse af rhesus-
immunisering samt ved antimangelstofsyndrom.
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Stk. 2.
Ajourfgring af de under stk. 1 naevnte immunglobuliner og vacciner kan ske
efter forhandling mellem RLTN og Statens Seruminstitut.

Stk. 3.
Rekvisition sker efter seerlige retningslinjer aftalt mellem RLTN og Statens
Seruminstitut. Retningslinjerne meddeles de praktiserende laeger.

§ 37 REKVISITION AF LAEGEMIDLER | @VRIGT

Stk. 1.

Leegen kan til brug i praksis og under vagttjeneste vederlagsfrit rekvirere
de i henhold til stk. 2 omfattede lzegemidler, der anvendes i umiddelbar
tilknytning til behandlingen.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget udarbejder en oversigt over tilskudsberettigede leege-
middelgrupper, som kan rekvireres i umiddelbar tilknytning til behandlin-
gen.

Stk. 3.

Til patienternes egen anvendelse kan laegen vederlagsfrit rekvirere og ud-
levere leegemidler i en maengde, der svarer til patientens behov, indtil lae-
gemidlet kan fremskaffes eller forsendes fra apotek. Ved udlevering skal
der ske registrering i FMK.

Stk. 4.
Rekvisitionen af laagemidler sker pa en aftalt blanket, der stilles til radighed
for laegen.

Stk. 5.
Regionen fastsaetter regler for rekvisitionens praktiske gennemfarelse efter
drgftelse i Samarbejdsudvalget.

§ 38 REKVISITION AF FORBINDSSTOFFER M.V.

Stk. 1.
Til brug i ferste behandling kan de i stk. 2 naevnte artikler vederlagsfrit re-
kvireres.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget udarbejder en oversigt over grupper af forbindsstoffer
m.v., der kan rekvireres til brug i ferste behandling. Samarbejdsudvalget
fastsaetter, hvilke artikler der kan rekvireres inden for de enkelte grupper.



55.10.1
Side 4

Det paleegges samarbejdsudvalgene i forbindelse med fastsaettelsen af,
hvilke artikler der kan rekvireres at tage gkonomiske hensyn.

Stk. 3.

Rekvisitionen af forbindsstoffer m.v. sker pa en blanket, der stilles til radig-
hed for lzegen. Regionen fastseetter, efter droftelse i Samarbejdsudvalget,
regler for rekvisitionens praktiske gennemfgrelse.
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LAGEVAGT

§ 39 VAGTTIDENS OMFANG OG OPDELING

Stk. 1.

Vagttiden er tidsrummet kl. 16.00-8.00 pa hverdage (mandag til fredag)
samt kl. 0.00-24.00 pa grundlovsdag, juleaftensdag, nytarsaftensdag, Iar-
dage og s@n- og helligdage.

Stk. 2.

A-vagten er tidsrummet kl. 16.00-22.00 pa hverdage (mandag til fredag),
kl. 8.00-20.00 pa lgrdage, samt kl. 8.00-20.00 pa grundlovsdag, juleaf-
tensdag og nytarsaftensdag, der ikke falder pa s@n- og helligdage.

Stk. 3.

B-vagten er tidsrummet: hverdage (mandag til fredag) kl. 22.00-24.00,
grundlovsdag, juleaftensdag, nytarsaftensdag og lgrdage kl. 20.00-24.00,
samt sgn- og helligdage kl. 8.00—24.00.

Stk. 4.
C-vagten er tidsrummet fra kl. 24.00-08.00 alle dage.

§ 40 TILRETTELAGGELSE AF LAGEBETJENINGEN | VAGTTIDEN

Stk. 1.
Regionen er ansvarlig for tilretteleeggelsen af leegebetjeningen i vagttiden,
jf. § 39.

Stk. 2.

Leegebetjeningen tilretteleegges saledes, at det sikres, at patienter, der har
behov for (almen) leegehjeelp i vagttiden, pa rimelig made kan fa adgang til
denne lzegehjeelp.

Stk. 3.

Tilretteleeggelsen sker samordnet med @vrigt sundhedsmaessigt bered-
skab uden for dagtiden og i forngdent omfang samordnet med andre regi-
oner.

Stk. 4.

Regionen kan efter drgftelse i Samarbejdsudvalget beslutte, at tilrettelaeg-
gelsen af laegebetjeningen uden for dagtiden for hele eller dele af regionen
finder sted pa anden made end efter §§ 41 og 42. Alment praktiserende
lzegers deltagelse i sddanne vagtordninger kan ske ved indgaelse af lokal-
aftaler herom. Draftelse og beslutning i henhold til 1. punktum foretages pa
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grundlag af preecis beskrivelse af forslag til tilrettelaeggelse af lzegebetje-
ningen uden for dagtiden, herunder med preecis beskrivelse af virkningerne
for den overenskomstmaessige laegebetjening uden for dagtiden, og der
skal ved tilrettelaeggelsen efter 1. punktum sikres en hensigtsmeessig gen-
nemfarelse, herunder med fastsaettelse af rimelige frister for, hvornar en
nyordning kan iveerksaettes. Beslutningen om en aendret tilretteleeggelse i
henhold til 1. punktum kan iveerkseettes med et varsel pa mindst 18 mane-
der til den 1. i en maned. Safremt regionen beslutter at tilrettelzegge leege-
betjeningen pa anden made, kan de alment praktiserende lzeger inden for
samme frist frasige sig ansvaret for lsegebetjeningen i vagttiden, jf. i avrigt
§§ 39 til 42.

Stk. 5.

De alment praktiserende laeger har ansvaret for lazegebetjeningen i vagtti-
den efter §§ 41 og 42. Udbudsklinikker og regionsklinikker drevet med
hjemmel i Sundhedslovens kan indga i lzegevagtsbetjeningen pa samme
vilkar som de alment praktiserende lzeger i regionen, safremt der lokalt ind-
gas en aftale mellem PLO og regionen herom. Udbuds- og regionsklinik-
kerne bidrager under alle omstaendigheder til driften af regionens lzege-
vagtsordning via laegevagtskontingent pa samme vilkar som regionens gv-
rige alment praktiserende laeger.

§ 41 LAGEBETJENINGEN | VAGTTIDEN

Stk. 1.

Til varetagelse af lzegebetjeningen uden for dagtiden etablerer de alment
praktiserende leeger vagtordninger. Regionen treeffer efter dragftelse i Sam-
arbejdsudvalget beslutning om, pa hvilke vilkar vagtordninger kan tilrette-
lzegges af de alment praktiserende laeger. Den endelige tilrettelaeggelse
sker ved aftale mellem regionen og de omfattede leeger. Medmindre der
ikke er grundlag herfor, etableres vagtordningerne som visitationsvagtord-
ninger, jf. § 42. Samarbejdsudvalget beslutter, hvorvidt der i en eller flere
vagtordninger ikke er grundlag for etablering af visitation. Visitationsvagt-
ordninger forudseetter, at vagtordningen i den tid, der er visitation, har en
sadan starrelse, at der er en effektiv anvendelse af visitator.

Stk. 2.

Vagtordninger skal tilretteleegges, sa det sikres, at vagtbelastningen for lze-
gerne i omradet ikke bliver urimelig. Det skal derfor tilstreebes, at vagtord-
ningerne omfatter et sa stort antal laeger, at vagtbelastningen i almindelig-
hed ikke bliver under 15-skiftet i A-vagten og under 35-skiftet i B- og C-
vagten. Det skal tilstraebes, at alle lzeger far mulighed for, at deres praksis
er med i en vagtordning.
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Stk. 3.

Pa ger hvor antallet af laeger gar det umuligt at tilrettelaegge en vagtordning
som naevnt i stk. 2, honoreres laegerne med et vagtberedskabshonorar pa
kr. 153,89 pr. time udover ydelseshonorarer i henhold til § 75. Ingen en-
keltlzege kan dog fa mere end kr. 410.373,90 i vagtberedskabshonorar pa
et ar, medmindre der i Samarbejdsudvalget er enighed herom.

Stk. 4.

Safremt en region gnsker etableret en eller flere vagtordninger, der er min-
dre end 10-skiftet i A-vagten og 25-skiftet i B-vagten og C-vagten, kan sa-
danne vagtordninger etableres under forudseetning af betaling af et vagt-
beredskabshonorar, hvis stgrrelse aftales i Samarbejdsudvalget.

Stk. 5.

Enhver vagtordning skal tilrettelaegges, sa den er velfungerende samt ar-
bejdsmaessigt og skonomisk effektiv. Ved tilretteleeggelsen af vagtordnin-
ger skal der ved aftale mellem regionen og de omfattede leeger treeffes
bestemmelse om Igsning af de praktiske problemer, som vagtlaegeordnin-
gen giver anledning til.

Stk. 6.

| enhver vagtordning skal én af omradets alment praktiserende lzeger have
tilsyn med, at ordningen fungerer, og drage omsorg for at der gives patien-
ten den forngdne oplysning om vagtordningens tilrettelazeggelse og benyt-
telse.

Stk. 7.

Felgende laeger kan sgge og fa vagtydernumre og dermed deltage selv-
steendigt i en vagtordning uden at veere tilmeldt overenskomsten om almen
praksis:

1) Vagtydernummer med ret til at fungere som visitator:
a) Specialleeger i almen medicin
b) Uddannelsesamanuenser i fase Il (hvis det er besluttet i Samar-
bejdsudvalget)

2) Vagtydernummer uden ret til at fungere som visitator:
a) Uddannelseslaeger
b) Laeger uden specialleegeanerkendelse, hvis der foreligger en di-
spensation fra samarbejdsudvalget.
c) Leeger, der hidtil har arbejdet i vagtordninger med selvstaendigt
vagtydernummer.
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Pa alle vagter hvor vagthavende laege ikke er specialleege i almen medicin,
skal der veere en bagvagt, der opfylder disse betingelser. De i vagtordnin-
gen deltagende laeger kan aftale, at ansatte leeger, vikarer og uddannel-
seslaeger (fase 2 og 3) deltager i vagtordningen. Regionen og PLO-regio-
nalt kan gagre spgrgsmalet om det rimelige i omfanget af en laeges anven-
delse af vikar i vagten til genstand for drgftelse i Samarbejdsudvalget.

Stk. 8.

En lzege der er fyldt 60 ar, skal fritages for at deltage i vagtordningen, hvis
han kan anvise en anden lage, der er indstillet pa at overtage hans vagt-
forpligtelse. Det er en forudsaetning, at den leege der overtager vagtforplig-
telsen, enten er praktiserende laege i den pagaeldende region eller opfylder
betingelserne for at fa udstedt et vagtydernummer, jf. stk. 7.

NOTE til § 41, stk. 8:
Bestemmelsen aendrer ikke ved forholdene i de regioner, hvor
deltagelsen i vagtordningen er frivillig.

§ 42 VISITATION | VAGTTIDEN

Stk. 1.

Vagtordninger tilrettelzegges for hele eller dele af vagttiden som visitation-
svagtordninger, jf. dog § 41, stk. 1, hvor der er mindst 2 lzeger pa vagt,
saledes at en eller flere lzeger er til radighed for telefonisk visitation af hen-
vendelser om laegehjeelp i det tidsrum, vagtordningen fungerer som visita-
tionsvagtordning. Vagtomradet for telefonvisiterende laeger kan omfatte en
eller flere vagtordninger.

Stk. 2.
Regionen kan beslutte at stille de ngdvendige faciliteter i form af lokaler,
telefon m.v. til radighed for de telefonvisiterende leeger.

Stk. 3.

Sygehusansatte leeger eller sygeplejersker kan, nar en patient henvender
sig pa en skadestue eller —klinik, pa patientens vegne kontakte laegevag-
tens visitator med henblik pa, at patienten visiteres af laegevagten. De naer-
mere procedurer herfor aftales lokalt.
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KAPITEL V. TILGANGELIGHED OG SERVICE

§ 43 PRAKSISDEKLARATIONER

Stk. 1.
Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patienten
blandt andet ved lzegevalg, udarbejdes for hver praksis en praksisdeklara-

tion som offentligggres pa den feelles offentlige sundhedsportal, sund-
hed.dk.

Stk. 2.
Af praksisdeklarationen skal fremga fglgende:

a) praksisnavn, konsultationsadresse, telefonnummer, hjemmeside-
adresse, abningstider, praksisform (enkeltmands- eller kompagni-
skabspraksis),

b) antallet af samt navn, ken og alder pa leeger, herunder ansatte spe-
cialleeger i almen medicin jf. § 9, stk. 7, § 24 og § 26, stk. 1.

c) hvorvidt der er ansat klinikpersonale og i sa fald, hvilke funktioner
klinikpersonalet varetager. De oplysninger der meddeles om perso-
nalets funktioner skal veere relevante,

d) om praksis varetager uddannelse af leger,

e) at praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og op-
lysning om, hvordan man som patient far adgang til at anvende elek-
tronisk kommunikation ved udlevering af password,

f) hvilken dag praksis har aben efter kl. 16.00.

g) hvornar lzegen kan treeffes med henblik pa telefonkonsultation. Hvis
lzegen har aben konsultation, skal tidsrummet for den abne konsul-
tation fremga. Hvis lzegen har tidsbestilling, skal det fremga, hvornar
tidsbestilling kan finde sted,

h) om parkeringsforhold, udvendige og indvendige adgangsforhold
samt toiletfaciliteter tilgodeser bevaegelseshaemmede patienter,

i) fra hvilket ar lzegen har veeret nedsat som praktiserende laege,

j) leegens eventuelle interesseomrader angivet ved medlemskab af
faglige selskaber,

k) om praksis er aben eller lukket for tilgang,

l) leegevagtens telefonnummer og abningstider,

m) oplysning om ferie og fravaer, som raekker ud over tre pa hinanden
folgende hverdage, samt oplysninger om stedfortraeders navn, tele-
fonnummer og eventuel hjemmeside,

n) resultatet af patienttilfredsundersggelse jf. § 103, og

o) oplysninger om hvilke efteruddannelsestilbud lsegen har gennem-
fort.
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Stk. 3.

Herudover kan den enkelte laegepraksis efter eget gnske meddele supple-
rende oplysninger af saglig og relevant karakter, eksempelvis naermere be-
skrivelse af geografisk beliggenhed, herunder adgang til offentlige trans-
portmidler, og relevante links.

Stk. 4.

De i stk. 2 a), b) og h) naevnte oplysninger samt klinikkens CVR-nummer
skal af laagen meddeles regionen pa en af parterne udarbejdet blanket eller
ved anvendelse af en af parterne udarbejdet snitflade for elektronisk ind-
beretning og opdatering. De i stk. 2 j)-k) naevnte oplysninger tilvejebringes
af regionen.

De i stk. 2 c)-g), i) og 1)-n) naevnte obligatoriske oplysninger og stk. 3
naevnte supplerende oplysninger indtastes og vedligeholdes af den enkelte
lzege i en snitflade stillet til radighed via sundhed.dk.

Stk. 5.

Regionen kan tilbyde praksis en ekstern, objektiv vurdering af adgangsfor-
holdene i praksis med henblik pa maerkning og opdatering af praksisdekla-
rationens litra g.

NOTE til § 43, stk. 2, litra g:
Praksis skal pa sin praksisdeklaration angive, hvorvidt nedenstaende
forhold er opfyldt i henhold til Bygningsreglementet:

1. Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller
trappestol

2. Fast og plant areal foran ejendommens yderdar (min. 1,5m x

1,6m)

Elevator med angivet starrelse

Trappestol

Min. bredde pa 0,77 m. pa feelles adgangsveje (herunder ind-

gangsparti)

6. Min. bredde pa 0,77 m. pa offentligt tilgaengelige dare i klinikken,
herunder der til toilet

7. Toilet anvendeligt for karestolsbrugere

8. Handicap p-plads i naerheden af klinikken

AW

o

Safremt der sker aendring i Bygningsreglementets mal vedrarende nr.
2, 5 og 6 vil ovenstaende blive konsekvensrettet.
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Nar regionerne overgar til nyt administrationssystem i 2022, vil alle in-
formationer vedrgrende 1) til 8) kunne registreres i et selvstaendigt
felt. Praktiserende leeger er ikke forpligtet til registrering, far der findes
en it-lgsning, som muligger registrering i selvstaendige felter.

Trappestol er ikke omfattet af Bygningsreglementet, men kan veere en
relevant oplysning for patienten.

§ 44 LEGITIMATION

Stk. 1.

Enhver patient der sager laegehjeelp, skal over for laegen legitimere sig som
berettiget til den sagte laegehjaelp ved forevisning af gyldigt sundhedskort
eller ved forevisning af den legitimation, som er naevnt i geeldende sund-
hedslovgivning, herunder om behandling hos laege i praksissektoren.

Stk. 2.

| tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt straks at fremskaffe den omhand-
lede legitimation, jf. stk. 1, skal legitimationen snarest tilvejebringes og fo-
revises laegen.

Stk. 3.

Safremt patienten ikke pa den anfgrte made legitimerer sig, er laagen be-
rettiget til at afkreeve den pageeldende betaling, som om pageeldende ikke
var berettiget til vederlagsfrie ydelser i praksissektoren. Regionen skal dog
honorere den fgrste kontakt, hvis vedkommende er berettiget til ydelser
efter denne overenskomst, jf. § 1.

§ 45 UDGIFTER TIL UDSKIFTNING AF SUNDHEDSKORT

Stk. 1.

Safremt en laege har pafert regionen ungdvendige udgifter til udskiftning af
sundhedskort i forbindelse med sendring af oplysninger om lzegens/praksis’
navn eller adresse flere gange inden for et kort tidsrum, kan lzegen af Sam-
arbejdsudvalget tilpligtes at betale et belgb, der star i rimeligt forhold til den
ungdvendige udgift.

Stk. 2.

Med henblik pa at reducere udgifterne til udskiftning af sundhedskort i for-
bindelse med aendring af oplysninger om laegens/praksis’ navn eller
adresse kan regionen for sa vidt angar kompagniskabspraksis beslutte, at
oplysning om laege/praksis pa sundhedskortet sa vidt muligt gares neutral.
Ved neutral forstas, at de enkelte laeger ikke anfares pa sundhedskortet,
men at praksis i stedet f.eks. betegnes som et lsegehus.
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§ 46 VILKAR FOR LAEGEHJAELP

Stk. 1.

Undersggelse og behandling bar forega i laegens konsultation, medmindre
sygdommen eller forholdene i agvrigt efter lzegens skan ngdvendigger be-
sg@g. Dette forhold bar fremhaeves over for patienter.

Stk. 2.

Patienter der har en aftale om konsultation mv., er forpligtet til at overholde
denne eller melde afbud, og ma acceptere de ventetider der kan opsta,
bl.a. som fglge af laegens forpligtelse til ved behov at varetage andre pati-
enters sygdomsbehandling.

§ 47 LAGERS FRAVZAR FRA PRAKSIS

Stk. 1.

Nar lzegen (i kompagniskab laegerne) som fglge af fraveer fra praksis er
forhindret i at yde tilmeldte patienter forngden laegehjeelp, skal praksis
sgrge for, at ngdvendig laegehjaelp kan ydes af nabolaeger, der har indvilget
heri, eller af vikar.

Stk. 2.

Vikar kan kun anvendes ved midlertidigt fraveer som f.eks. sygdom, ferie,
efteruddannelse mv. Regionen og PLO-regionalt kan ggre spgrgsmalet om
det rimelige i omfanget af en leeges fraveer fra praksis til genstand for drof-
telse i Samarbejdsudvalget.

Stk. 3

Safremt Landssamarbejdsudvalget beslutter at suspendere laegen efter
overenskomstens § 117, stk. 2d, pahviler det lzegen at sikre, at de tiimeldte
patienter i praksis far forngden lsegehjeelp, jf. stk. 1.

Stk. 4

Under en suspension i henhold til § 117, stk. 2 oppebaerer laegen en kom-
pensation fra regionen, svarende til det belgb, der gives ved sygefraveer i
henhold til administrationsudvalgets regler.

§ 48 ADGANGS- OG INDRETNINGSFORHOLD VEDRQRENDE LA-
GENS KONSULTATION

Stk. 1.

Alle laeger skal tilstraebe, at deres konsultationslokaler er tilgaengelige for
beveegelsesheemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter.
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Endvidere skal alle laeger, hvor det er muligt, tilstraebe at der er adgang til
handicapparkering i neerheden af praksis.

Stk. 2.
Ved nybygning og veesentlig ombygning af praksis er det et krav, at der
etableres adgangsforhold i henhold til byggelovgivningens regler
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KAPITEL VI. TILRETTELAGGELSE AF LAGEBETJENINGEN I DAGTI-
DEN

§ 49 DAGTIDEN

Patienter kan s@ge leegehjaelp hos almen praksis i dagtiden, som forstas
som tidsrummet kl. 8.00-16.00 pa hverdage (mandag til fredag), bortset fra
grundlovsdag, juleaftensdag og nytarsaftensdag, nar disse falder pa hver-
dage (mandag til fredag).

§ 50 KONSULTATION

Stk. 1.
Leegen holder mandag til fredag hver dag konsultation uden tidsbestilling
(aben konsultation) og/eller konsultation med tidsbestilling.

Stk. 2.

Laegen skal mindst 1 gang pr. uge have konsultation efter kl. 16. Konsulta-
tion efter kl. 16 er fortrinsvis en service for patienter, hvis arbejde forhindrer
dem i at benytte konsultationen i dagtiden. Hvis lsegen kun har sen konsul-
tation én gang om ugen, ma dette ikke vaere om mandagen. Aben konsul-
tation ma gerne vaere sammenfaldende med den sene konsultationstid.
Dagkonsultationen kan bortfalde den dag, leegen eventuelt har sen ab-
ningstid. Laegen kan endvidere give mulighed for ikke akutte konsultationer
pa andre tidspunkter til almindelig dagtidshonorering.

Stk. 3

Laegen skal tilrettelaegge sin konsultation og tidsbestilling saledes, at pati-
enter saedvanligvis kan fa konsultation senest 5. hverdag efter tidsbestillin-
gen.

Stk. 4.

Ved akut opstaet behov for laegehjeelp i dagtiden skal patienten have ad-
gang til laegehjaelp telefonisk eller pa anden vis inden kl. 16.00 samme dag
hos egen laege eller en anden navngiven stedfortreedende praktiserende
lzege, som laegen har indgaet aftale med.

Stk. 5.

Hvis en leege i sin sene konsultationstid efter kl. 16 s@ges af en patient, der
ikke er tilmeldt leegen, men har et akut behandlingsbehov, der ikke kan
afvises, er lzegen berettiget til at udfaerdige regning pa et vagthonorar. Ved
ikke-akutte tilfeelde henvises patienten til egen laege.
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§ 51 TELEFONISKE HENVENDELSER

Stk. 1.

Laegen eller dennes personale skal kunne treeffes telefonisk i hele dagti-
den, eller der skal gives henvisning til eller omstilling til et telefonnummer,
hvor leegen eller en eller flere overfor leegen navngivne stedfortraedere,
som laegen har indgaet aftale med, kan traeffes. Henvisninger m.v. ved
hjeelp af telefonsvarer skal vaere preecise og aktuelle.

Stk. 2.

Leegen er hver dag fra mandag til fredag i et eller flere tidsrum, dog samlet
mindst en time dagligt, tilgeengelig for telefonkonsultationer og andre tele-
foniske henvendelser end tidsbestilling, afhaengig af patienternes mulighe-
der og behov for at henvende sig med henblik pa telefonisk radgivning.
Laegen kan give mulighed for telefoniske henvendelser pa andre tidspunk-
ter.

Stk. 3.
Telefontiden eller en del heraf kan vaere den samme som tiden for anmod-
ning om sygebesag.

Stk. 4.

Laeger der afholder konsultation med tidsbestilling, skal i et fast tidsrum
hver dag fra mandag til fredag give mulighed for tidsbestilling. Tidsrummet
for tidsbestilling skal veere forskelligt fra tidsrummet for telefonkonsultation,
safremt sammenfald af de to funktioner forhindrer en rimelig adgang til at
komme i kontakt med laegen eller klinikpersonalet.

§ 52 VIDEOKONSULTATION

Stk. 1.
Laegen skal tilbyde videokonsultation. En videokonsultation skal veere
visiteret og aftalt med patienten pa forhand.

Stk. 2.
Det er en laegefaglig vurdering om videokonsultation er rette kontaktform,

og leegen skal i sin vurdering inddrage hensyn til patientens behov og for-
hold.

§ 53 VIDEOKONFERENCE

Stk. 1.
En videokonference er et virtuelt mgde mellem lzegen og andre sundheds-
professionelle aktgrer pa hospitaler, specialleegepraksis og/eller i
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kommunerne og evt. patienten. Videokonference omhandler konkrete pa-
tientforlgb med primeert koordinerende og/eller radgivende formal.

Stk. 2.

Der skal som minimum deltage tre aktgrer i en videokonference, herunder
evt. patienten, som ogsa kan veere til stede med den ene af sundhedsper-
sonerne.

Stk. 3.
Videokonference skal veere aftalt pa forhand.

§ 54 ELEKTRONISK KOMMUNIKATION

Stk. 1.
Leegen skal tilbyde elektronisk tidsbestilling, elektronisk receptfornyelse og
e-konsultation.

Stk. 2.

Ved e-konsultationer skal der veere tale om enkle, konkrete forespgrgsler
af ikke-hastende karakter, som ikke kraever supplerende spgrgsmal fra lee-
gens side. E-konsultation omfatter ogsa svar pa laboratorieundersggelser,
der sendes efter aftale med patienten.

Stk. 3.

Der honoreres ikke for laegens svar pa patientens eventuelle supplerende
spargsmal eller for laegens afvisning af patientens anmodning om e-kon-
sultation. Der honoreres heller ikke for tidsbestilling eller receptfornyelse.

§ 55 SYGEBES@G

Stk. 1.

Laegen er forpligtet til fra mandag til og med fredag i dagtiden at afleegge
sygebes@g hos egne tilmeldte patienter, hvis henvendelsen om sygebesgag
efter lzegens vurdering af sygdommen og/eller forholdene i gvrigt ngdven-
digger besag, jf. § 46, stk. 1.

Stk. 2.
Laegen skal kagre sygebesgg uanset afstand fra patientens bopeel/opholds-
sted til la&egens konsultationssted, jf. dog stk. 4 og 7.

Stk. 3.
Sygebesagsforpligtelsen geelder til patientens faste bopael (folkeregister-
adresse) eller ophold pa kommunal akutfunktion eller aflastningsplads.
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Stk. 4.
Leegen kan ved konkret aftale med stedlig leege lade denne lgse sygebe-
sggsopgaven udover 5/15 km.

Stk. 5.
Besgg aflaegges som udgangspunkt ikke uden aftale.

Stk. 6.
Laegen skal i sin vurdering af, om et sygebesgg er nadvendigt, tillaegge det
betydning, safremt patienten er bevaegelseshaemmet.

Stk. 7.

Hvor det ikke er muligt for egen lzege eller stedlig leege at foretage syge-
besgget som fglge af stor geografisk afstand vaesentligt ud over 5/15 km.
mellem egen laege og patient samtidigt med ekstraordinaert arbejdspres,
eller i andre ekstraordinaere situationer hos savel egen lzege som stedlig
lzege hvor der ma tages vaesentlige hensyn til gvrige patienter, sikrer egen
lzege, at borgerens behov varetages pa anden vis.

Stk. 8.
Laegen er forpligtet til at registrere ikke-udferte sygebesgag.

Stk. 9.

Bestemmelserne i §§ 50, 51, 54 og 55 finder tillige anvendelse i tilfaelde,
hvor personale i kommuner og regioner, samt pargrende til patienten med
det fornedne samtykke fra patienten, handler pa dennes vegne, eller hvor
pargrende eller en vaerge efter sundhedsloven har kompetencen til at ind-
treede i patientens rettigheder.

NOTE til § 55, stk. 3:

Der er ikke aftalt et generelt ansvar for at deekke kommunens akutplad-
ser. Der henvises til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitet i de
kommunale akutfunktioner.

NOTE til § 55, stk. 8:
Registreringen sker ved afregning af ydelse 0410 for ikke-udfart syge-
besag, som ikke udlaser honorering.
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KAPITEL VIl. HONORARER OG REGULERING

NOTE til kapitel VII:
Belgbene reguleres som anfart i § 84 bortset fra attesttaksterne i § 79,
stk. 3, som reguleres i henhold til statslig aftale.

§ 56 BASISHONORAR

Stk. 1.
Basishonorar udger pr. tiimeldt patient pr. maned 44,58 kr.

Stk. 2.
Der reserveres der 69,7 mio. kr. til en central ordning vedrgrende differen-
tieret basishonorar.

Stk. 3.

Laegens samlede basishonorar udggr saledes en fast andel og eventuelt
en differentieret andel, som finansieres fra den centrale ordning i henhold
til Protokollat vedrgrende differentieret basishonorar.

§ 57 BESTEMMELSER OM BASISHONORERING

Stk. 1.
For hver patient der den 1. i en maned er tilmeldt lzegen, honoreres denne
med et fast basishonorar, der udggr det i § 56 anfarte belab.

Stk. 2.

| de tilfeelde hvor patienten flytter til en anden laege, foretager regionen in-
gen fordeling af basishonorarer laegerne imellem, idet basishonoraret fuldt
ud betales til den praksis, patienter var tilmeldt pa opgarelsestidspunktet
efter stk. 1.

Stk. 3.
Regionen skal pase, at der til enhver tid udbetales basishonorar for samt-
lige tilmeldte patienter.

Stk. 4.
Nar en lzege dear eller hvis en leege gar konkurs, har boet ret til basishonorar
i den periode, hvor praksis viderefares, jf. § 18, stk. 1-2.

§ 58 PRAKSISOMKOSTNINGSHONORAR

Praksisomkostningshonoraret pr. laegekapacitet udger arligt kr. 19.416,90
kr., og udbetales hver maned med 1/12.
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§ 59 ALMINDELIGE BESTEMMELSER OM HONORERING

Stk. 1.

Laegen far intet ydelseshonorar for ydelse af laegehjaelp til sig selv, hjem-
meboende bgrn eller til aegtefeelle eller samlevende i segteskabslig-
nende forhold.

Stk. 2.

Overenskomstmaessige ydelser for hvilke der ikke i overenskomsten er
fastsat et saerskilt honorar, omfattes af de almindelige ydelseshonorarer.
Indsprgjtning med de i § 36 naevnte immunglobuliner og vacciner honore-
res ikke saerskilt. Ydelsen omfattes af konsultations- eller besggshonora-
ret. Indsprgjtning af gammaglobulin, sera og vacciner i forbindelse med en
patients rejse til udlandet betales af patienten selv.

Stk. 3.

Laegen er forpligtet til at bista regionen i gennemfgrelse af en forsvarlig
gkonomi med hensyn til de sygehjaelpsudgifter, som er afhaengige af lee-
gens ordinationer. For sa vidt angar forsvarlig gkonomi med hensyn til de
udgifter, som er afthaengige af la&egens lzegemiddelordinationer, geelder be-
stemmelserne i § 97.

Stk. 4.

Safremt en leege har pafgrt regionen ungdvendige sygehjaelpsudgifter, kan
lzegen tildeles en advarsel, der kan udtales misbilligelse, lazegen kan
palaegges at betale et af Samarbejdsudvalget foreslaet belagb til regionen,
lzegen kan palaegges en bod, eller i gentagelsestilfeelde kan lzegen
udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten, jf. § 114, stk. 8 og § 117,
stk. 2.

NOTE til § 59:

Ved laegens ordinationer forstas bl.a. ordination af medicin, henvisning
til andre behandlergrupper, herunder speciallaege, fysioterapeut, fodte-
rapeut og psykolog, samt henvisning til sygehuse, laboratorier og bil-
leddiagnostiske afdelinger. Endvidere forstas rekvisition af laegemidler
og forbindsstoffer m.v.
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§ 60 GRUNDYDELSER | DAGTIDEN
:ﬂﬁﬁ::; Ydelse Takst (kr.)
0101 Konsultation 167,93
0105 E-konsultation 51,12
0120 Arsstatus/arskontrol 437,77
0120+1003 | Arsstatus/arskontrol pa video 437,77
0121 Opspgende hjemmebesgg (skrgbelige aldre nor-

malt over 75 ar) 923,26
0122 Abortstgttesamtale 461,62
0123 Sundhedstjek til borgere pa botilbud 1565,16
0124 Legefaglig vurdering af patienter pa kommunal

akutfunktion/akutteams 175,71
0125 Videokonsultation 167,93
0126 Videokonference pr. modul & 10 minutter 177,89
0127 E-konsultation med kommunen 51,12
0128 Konsulterende samtale ved bgrneundersggelse 346,56
0201 Telefonkonsultation 31,84
0204 Aftalt telefonkonsultation 130,10
0411 Sygebesgg indtil 4 km (zone 1) 436,48
0421 Sygebesgg fra pabeg. 5 km indtil 8 km (zone Il) 600,44
0431 Sygebespg fra pabeg. 9 km. indtil 12 km (zone IIl) 686,58
0441 Sygebesgg fra pabeg. 13 km. indtil 16 km (zone IV) 776,21
0451 Sygebesgg fra pabeg. 17 km indtil 20 km (zone V) 1199,71
0461 Sygebesgg fra pabeg. 21 km: 1552,44
2301 For hver pabegyndt km udover 21 km 36,56
0410 Registrering af ikke-udf@rt sygebesgg 0
0491 Sygebesgg pa ruten 436,48
0102 Behandling af 2. og fglgende patient i samme hjem, 167,93

if. § 68, stk. 1
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Takster, kronikerhonoraret
Ydelses-

delses Ydelse Takst (kr.)
nummer
0130 Kronikerhonorar, arligt pr. patient med KOL 2.178,24
0131 Kronikerhonorar, arligt pr. patient med diabetes type2 2.432,88
0132 Kronikerhonorar, arligt pr. pt. med diabetes type 2 og KOL 3.060,72
0133 Kronikerhonorar, afslutningsydelse 0

For laeger som har praksis i et laegedaekningstruet omrade jf. protokollat om dif-
ferentieret basishonorar

0130 Kronikerhonorar, arligt pr. patient med KOL 2.751,60
0131 Kronikerhonorar, arligt pr. patient med diabetes type2 2.751,60
0132 Kronikerhonorar, arligt pr. pt. med diabetes type 2 og KOL 5.074,44
0133 Kronikerhonorar, afslutningsydelse 0
NOTE til § 60:

a) | forbindelse med ydelse 0120 udfart i hiemmet, 0121 ops@gende
hjemmebesag og 0123 sundhedstjek til borgere pa botilbud ydes
karselsgodtgarelse efter § 80 og tidsforbrugstillaeg svarende til § 64,
stk. 2, litra c).

b) Ydelse 0124 (Laegefaglig vurdering af patienter tilknyttet kommunal
akutfunktion) kan hgjst afregnes to gange pr. dag pr. patient.

c) Folgende ydelser kan afregnes som tillaeegsydelser til videokonsulta-
tion:

2149
2161
2401
2402

d) 0126 (videokonference) kan maksimalt tages seks gange pr. konfe-
rence. Opnas der ikke forbindelse, og en eller flere deltagere i
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konferencen overgar til telefon, honoreres der med 177,89kr. pr.
modul a 10 minutter.

e) 0128 Konsulterende samtale kan kun afregnes sammen med en
barneundersagelse, jf. Profylakseaftalen.

f) Grundydelser i den sene konsultation honoreres med de i § 60 og
§ 62 (samtaleterapi) neevnte honorarer.

g) Ydelse 0133 er en registreringsydelse, som anvendes, hvis en pati-
ent raskmeldes, dor eller hvis behandleransvaret overgar til hospi-
talet.

§ 61 AFTALT TELEFONKONSULTATION

Stk. 1.

Leeger, som tilbyder videokonsultation, kan tilbyde aftalt telefonkonsulta-
tion som et alternativ til videokonsultation, hvis videokonsultation ikke er
muligt for borgeren.

Stk. 2.
Aftalt telefonkonsultation er en lzegeforbeholdt ydelse.

Stk. 3.
Aftalt telefonkonsultation skal veere visiteret og aftalt pa forhand.

Stk. 4.

Klinikker som har et forbrug af ydelsen (0204), som overstiger den gen-
nemsnitlige udgift pr. patient for ydelsen (0204) inden for regionen med 25
% eller derover, far fastsat en automatisk hgjestegraense for klinikkens
samlede indteegter ved ydelseshonorar (0204) fra regionen i dagtiden. Ho-
jestegraensen fastseettes automatisk pa +25 % af den gennemsnitlige ydel-
seshonorarudgift (0204) pr. patient i regionen. Hgjestegraensen kan ivaerk-
saettes fra et kvartals begyndelse. Procedurer mv. i § 96, stk. 1-3 samt stk.
5-8 skal folges. Beregningen geelder kun for klinikker, som drives i henhold
til Overenskomst om almen praksis.
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§ 62 SAMTALETERAPI
Stk. 1.
Ydelses- vdelse Takst
nummer (kr.)

Samtaleterapi
6101 461,62
6101+1003 |Samtaleterapi pr. video 461,62
6201 Tilleeg pr. ekstra person, maks. 3 (afregnes pa cpr-

nummeret for den/de ekstra person(er))

114,59

Tilleeg pr. ekstra person, maks. 3 (afregnes pa cpr-
6201+1003 nummeret for den/de ekstra person(er)) pr. video 114,59
Stk. 2.

Leegen skal, som et led i ydelsen, ICPC kode de patienter der modtager
ydelsen med henvendelsesarsag og indikation.

Stk. 3.
Der kan hgjst ydes syv samtaleterapikonsultationer pr. patient pr. Igbende
ar.

Stk. 4.

Leeger der yder samtaleterapi skal i relevant omfang deltage i supervisi-
onsmgader enten internt mellem alment praktiserende laeger eller eksternt
med psykolog eller psykiater. Der ydes ikke saerskilt honorering for delta-
gelse i supervisionsmgder.

Laegerne skal dokumentere kvalifikationer pa forlangende af regionen, her-
under deltagelsen i supervisionsmgder.

Stk. 5.

Hvis patienten pga. praktiske, fysiske eller psykiske problemstillinger me-
get vanskeligt kan made op i klinikken, kan ydelsen udfgres ved videokon-
sultation.

Stk. 6.
Samarbejdsudvalget kan udelukke lzeger fra at tilbyde ydelsen, hvis ydel-
sen ikke anvendes i overensstemmelse med kravene.
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§ 63 TILLAGSYDELSER
Stk. 1.
Ydelses- |y felse Takst (kr.)
nummer
Blodtagning fra blodare pr. forsendelse (skal blodprgven
2101 55,72
sendes flere steder hen, er ydelsen pr. forsendelse)
Udtagning af prgve af livmodermund og —hals til cytolo- 39,82
2102 . .
gisk undersggelse, inkl. forsendelse
2104 Bleerekateterisation (ekskl. udgifter til kateter) 167,16
Fiernelse af fremmedlegeme(r) fra gje, gregang, neese og
2105 sveaelg (kun én ydelse uanset om der i samme konsultation
fiernes et eller flere fremmedlegemer) 111,45
Fjernelse af fremmedlegeme under hud eller negl (uanset 111.45
2107 antal under negl eller under hud fra samme legemsdel. ’
Ydelsen gaelder ikke suturfjernelse)
2108 Naesetamponade, standsning af blgdning efter tandud- 111,45
treek
111,45
2109 Anlzaeggelse af immobiliserende bandager
111 F¢rste. be_handllng af mindre knoglebrud og reposition af 222,86
skred i mindre led
2112 F@rste behandling af st@rre sar 222,86
2113 Biopsi med efterfglgende mikroskopisk undersggelse hos 222,86
patolog, inkl. forsendelse
2115 Fjernelse af negl 334,32




2117

2118

2119

2120

2121

2122

2123

2124

2125

2131

2134

2135

2133

2137

Fjernelse af subkutane eller dybereliggende svulster, inkl.
evt. forsendelse til patologisk undersggelse (ekskl. vorte)

Operation for dybereliggende betaendelse (eksempelvis
abning af byld)

Tapning af vaeskeansamling fra st@rre led i terapeutisk
gjemed, og ikke i diagnostisk pjemed eller ved indspregjt-

ning

Venesectio tilradet af hospital eller speciallaege samt ved
livstruende tilstande

Andre betydelige operationer (eksempelvis vabrasio eller
tilsvarende indgreb)

Ferste behandling af brud pa skinneben, lar, over- eller
underarm

Reposition af store ledskred, nemlig fod, knze, hofte, al-
bue eller skulder

Behandling af store udbredte lzesioner og forbraendinger

Oplivningsfors@g, herunder iltbehandling ved livstruende
tilstande

Ligsyn med indberetning af dgdsattest (side 1 og 2)

Ligsyn med indberetning af dgdsattestens side 1

Indberetning af dgdsattestens side 2, inkl. forsendelse til
Sundhedsdatastyrelsen

Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprgver

Udtagelse og forsendelse af implanterede stimulatorer og
pumpe (forsendelse efter naermere aftale med regionen)
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334,32

334,32

334,32

334,32

445,71

445,71

445,71

445,71

445,71

167,16

119,40

47,76

39,82

334,32
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2142

2143

2144

2145

2149

2150

2161

2100

Vejledning i svangerskabsforebyggende metoder ved for-
ste henvendelse fra patienten eller ved overgang til an-
den svangerskabsforebyggende teknik

Vejledning og undersggelse i forbindelse med anmodning
om svangerskabsafbrydelse og/eller sterilisation

Vejledning i benyttelse af svangerskabsforebyggende me-

toder ved indlaeggelse af spiral eller indsaettelse af impla-
non (ekskl. udgifter til spiral og implanon)

Fjernelse af implanon

Diagnosticering, udredning og opf@lgning ved anvendelse
af fagligt anerkendte psykometriske tests

Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykisk
sygdom

Anvendelse af kvalificeret tolk V)

Tilleeg til stedlig laege ved sygebesgg

111,45

167,16

222,86

334,32

243,55

437,77

153,85

589,83

NOTE TIL § 63, ydelse 2161
1) Regionen meddeler laegerne, hvilke tolke/tolkebureauer, der betrag-
tes som kvalificerede.

Stk. 2.

Tilleegsydelser kan kun honoreres sammen med en grundydelse.

Stk. 3.

Folgende af de i stk. 1 anfarte tillaegsydelser kan ikke anvendes i vagttiden:
2101, 2102, 2113, 2117, 2120, 2121, 2138, 2142, 2143, 2144, 2145, 2146,
214909 2150.
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§ 64 INSTRUKTION | BRUG AF KLINISKE SKEMAER

Instruktion i brug af kliniske skemaer indgar i klinikkens samlede til-
bud til patienten, hvor det er fagligt begrundet, men der afregnes ikke
sarskilt honorar herfor.

§ 65 FAST TILKNYTTET LAGE PA PLEJEHJEM OG BOSTEDER

Stk. 1.

Laeger der er fast tilknyttet laege pa et plejehjem eller bosted, honoreres
med et fast manedligt honorar pa 2.144,02 kr. ekskl. moms, svarende til
to timers radgivning og/eller undervisning gennemsnitligt pr. maned med
en timepris pa 1.072,01 kr. ekskl. moms inkl. transporttid. Har en pleje-
hjems- eller bostedslaege over 30 beboere pa et plejehjem eller bosted,
kan laegen yde og honoreres for en ekstra times manedlig radgivning og/el-
ler undervisning.

Stk. 2.

En laege kan kun veere tilknyttet ét bosted eller plejehjem/plejehjemsafsnit.
| tilfeelde af udfordringer med at rekruttere lzeger til ordningerne, kan regi-
onen undtagelsesvist dispensere, sa en leege kan vaere bosteds- eller ple-
jehjemslaege pa flere bosteder eller plejehjem/plejehjemsafsnit. Dispen-
sationen kan rumme andrede vilkar for antallet undervisningstimer ud fra
en vurdering af, hvad den enkelte lzege har kapacitet til at tilbyde persona-
let pa plejehjemmet eller bostedet.

Stk. 3.

Honoraret for at vaere plejehjemslage eller bostedslaeege daskker
sundhedsfaglig radgivning til personale pa plejehjem eller bosteder.
Denne type radgivning er i henhold til afggrelse fra SKAT en moms-
pligtig ydelse. Er en laege ikke momsregistreret, skal la2agen orientere
regionen herom, jf. § 89. | de tilfaelde udbetales honoraret ekskl.
moms.

§ 66 SOCIALMEDICINSK SAMARBEJDE MELLEM DEN ENKELTE
LAGE OG KOMMUNEN | INDIVIDUELLE SAGER

Stk. 1.

Savel administrativt personale som plejepersonale i kommuner (og regio-
ner), der varetager sociale og sundhedsmaessige opgaver kan henvende
sig til den praktiserende laege i forbindelse med socialmedicinske problem-
stillinger. Det er en forudsaetning, at der er tale om en konkret patient til-
meldt laegen. Henvendelser om sygdomsmeessige problemer, hvor en
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kommunalt ansat plejeperson optreeder pa vegne af patienten, honoreres
som om patienten selv har henvendt sig og ikke efter denne paragraf.

Laegen kan henvende sig til kommunen i socialmedicinske sager, safremt
lzegen skanner, at en kommunal indsats er pakraevet, eller laegen finder en
dialog af veesentlig betydning for en personsag.

Stk. 2.
For socialmedicinsk samarbejde er fastsat fglgende honorarer (grundho-
norar):
Litra | Ydelses- Ydelse Takst (kr.)
nummer
a) 3201 Telefoniske henvendelser til og fra kommunernes 76,85
social- og sundhedsforvaltninger
b) 3304 Social- og sundhedsforvaltningens deltagelse i
mgder hos laegen, laegens deltagelse i mgder i so-
cial- og sundhedsforvaltningen samt laegens og so-
cial- og sundhedsforvaltningens deltagelse i mg-
der pa patientens arbejdsplads
Pr. pabegyndt modul 153,85
c) | forbindelse med ydelser, der ikke finder sted i lze-
gens konsultation, honoreres leegens tidsforbrug
til mpdestedet med fglgende satser:
3410 Indtil 4 km 94,68
3420 Fra 4 indtil 8 km 137,90
3430 Fra 8 indtil 12 km 178,48
3440 Fra 12 indtil 16 km 219,37
3450 Fra 16 indtil 20 km 260,58
3460 Udover 20 km 286,07
3701 + pr. pabegyndt km udover 21 km 10,19

Der ydes karselsgodtggarelse i henhold til § 82.

Stk. 3.

Telefoniske henvendelser kan anvendes til at afklare enkle socialmedicin-
ske problemstillinger eller som indledende orienteringer forud for en egent-
lig sagsbehandling, hvori der eventuelt kan indga indhentning af
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attestationsmateriale fra laegen. Telefoniske henvendelser kan ikke anven-
des til at indhente oplysninger, der normalt indhentes via attester aftalt i det
sociallzegelige samarbejde.

NOTE til § 66:

Leegen har ikke pligt til at deltage i socialmedicinsk arbejde, men lsegen
tilstreeber deltagelse. Det socialmedicinske samarbejde skal i videst mulig
udstreekning tilrettelaegges under hensyntagen til leegens mulighed for
fremmgade og den tidsmaessige belastning af leegen.

§ 67 INSTITUTIONSTILLAG, DAG- OG VAGTTID

Ydelses- Takst
Ydelse

nummer (kr.)

1208 Tilleg til ydelse til 2., 3. og felgende patient ved besgg pa| 38,77
andre institutioner end plejehjem, jf. § 70, stk. 2

§ 68 AFGRAENSNING, TELEFONKONSULTATION/KONSULTATION,
RECEPTFORNYELSE

Stk. 1.

En telefonisk henvendelse i dagtiden takseres som telefonkonsultation,
hvis der er ydet laegelig behandling, radgivning eller vejledning som img-
dekommer patientens behov for lzegehjeelp pa det pagaeldende tidspunkt.
Hvis den telefoniske henvendelse resulterer i en aftale om, at patienten ses
af lzegen senere i konsultationen eller ved sygebesgg, anses den telefoni-
ske henvendelse som en uhonoreret tidsbestilling, medmindre samtalen
har medfart en sadan stillingtagen, at et behov for forelgbig akut laegehjzelp
er imgdekommet.

Stk. 2.
Receptfornyelser uden radgivning kan aldrig takseres hverken som tele-
fonkonsultation eller konsultation.

§ 69 AFGRANSNING, SYGEBES@G/BES@G PA RUTEN

Stk. 1.
Afstande ved sygebesag regnes fra laegens konsultationssted.

Stk. 2.

Ved afggrelse af om der er tale om besag eller besag pa ruten i forbindelse
med flere bes@g pa samme tur, hvor laegen ikke pa grund af de geografiske
forhold ma passere sit konsultationssted, regnes besgget hos patienten,
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der bor lzengst borte, som et besag, medens gvrige besgg pa turen betrag-
tes som besgg pa ruten.

§ 70 AFGRANSNING, BEHANDLING AF FLERE PATIENTER | SAMME
HJEM

Stk. 1.
Behandler en leege flere patienter i samme hjem, beregnes der kun be-
sggshonorar for én patient. For den naeste og de fglgende patienter bereg-
nes ydelsen til konsultationstakst. Ved besgg i vagttiden honoreres med
det konsultationshonorar, som i gvrigt geelder i henholdsvis A-vagten og B-
vagten.

Stk. 2.

Ved "samme hjem” forstas hjem med samme husfgrelse. Hvis der er tale
om institutioner med samme husfarelse, honoreres der, ud over det i stk.
1 anfgrte konsultationshonorar, med institutionstilleeg i henhold til § 67,
ydelse 1208.

Stk. 3.

Plejehjemsboliger og boliger pa andre institutioner for zeldre samt boste-
der omfattet af ordningen med fast la2ge pa bosted, er altid at betragte
som egen bolig og derfor ikke omfattet af stk. 2.

§ 71 VEJLEDNING OM ANVENDELSE AF OVERENSKOMSTENS
YDELSER

Den faglige og honoreringsmaessige anvendelse af de i §§ 60-63 og 66
anferte ydelser er neermere beskrevet i en af parterne udarbejdet vejled-
ning.

§ 72 TILLAG FOR PATIENTLEDSAGELSE | AMBULANCE OG REJSE-
TILLAG TIL GER, HVOR DER IKKE ER BOSAT LAGER

Ydelses- Ydelse Takst (kr.)

nummer

2201 Pr. pabegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse 149,89
begaeret i dagtiden

2502 Pr. pabegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse 237,36
begzeret i A-vagten

2502 Pr. pabegyndt halve time ved rejser/patientledsagelse 292,33
begaeret i B-vagten og C-vagten
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§ 73 TILLAG VED BEHANDLING AF PERSONER, DER IKKE ER TIL-
MELDT EN LAGE

Nedenneaevnte ydelser 2401 og 2402 er tillaeg til fremmadehonorarer og
videokonsultationer, og ydelsen 2403 er tillzeg til telefonkonsultationer, nar
der ydes lzegehjeelp til persongrupper, som i henhold til internationale reg-
ler er berettiget til vederlagsfri behandling. Se § 74 i forhold til patienter pa
ger.

Ydelses-

nummer | Ydelse Takst (kr.)

2401 Anvendes nar en person: 222,86

e Foreviser EU-sygesikringskort udstedt i udlandet

e Er udenlandsk statsborger og foreviser EU-syge-
sikringskort udstedt i Danmark

e Er udenlandsk statsborger og foreviser szerligt
sundhedskort

e Erklaerer at vaere sygesikret i et andet nordisk
land (Sverige, Finland, Norge, Island)

e Er britisk statsborger (skal fremvise britisk pas)

e Er udenlandsk statsborger og foreviser en blan-
ket S3

e Erfaering pa midlertidigt ophold i Danmark og fo-
reviser feergsk sygekassebevis A eller B

e Ergrgnlaender og opholder sig midlertidigt i Dan-
mark

2402 Anvendes nar en person: 71,64

e Er dansk statsborger og foreviser EU-sygesik-
ringskort udstedt i Danmark

e Er dansk statsborger og foreviser et szerligt sund-
hedskort

e Er dansk statsborger og foreviser blanket S3

e Patienter pa danske ger, hvor der ikke er etable-
ret laegepraksis, og hvor patienten ikke er til-
meldt lege.

Tillzeg til telefonkonsultation i dagtiden

2403 Anvendes ndr en person:
e Erdansk statsborger og foreviser et sarligt sundheds- 39,82
kort
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e Patienter pa danske ger, hvor der ikke er etableret
legepraksis, og hvor patienten ikke er tilmeldt laege.

§ 74 HONORERING AF LAGEHJ/LP TIL PATIENTER PA GER, HVOR
DER IKKE ER ETABLERET LAGEPRAKSIS

Stk. 1.

Ydelser i dagtiden honoreres med overenskomstens saedvanlige honora-
rer. Hertil lzegges tilleegsydelse nr. 2402 eller 2403, jf. § 73. Er patienten
tilmeldt en fast lzege, ydes tilleegget ikke.

Stk. 2.
Ydelser uden for dagtiden honoreres med de i § 75 naevnte honorarer.

Stk. 3.

Ved sygebesag pa @er hvor der ikke er etableret laegepraksis, beregnes
zonen i dagtiden, jf. § 51, som afstanden mellem laegens konsultationssted
og patientens bopeel, ekskl. sejlafstanden. Ved sygebesgg i vagttiden be-
regnes besggshonoraret svarende til afstanden mellem udgangspunktet
for sygebesgget og patientens bopeel, ekskl. sejlafstanden. For rejsen til
gen betales et grundhonorar pr. pabegyndt halve time for selve overfarts-
tiden.

§ 75 GRUNDYDELSER | VAGTTIDEN

Takster for konsultationer, videokonsultationer og besgqg (kr.)

Ydelses- Ydelse A-vag- | B-ogC-
nummer ten vagten
0101 Konsultation 225,50 279,93
0125 Videokonsultation 225,50 279,93
0471 Besgg 313,28| 383,14
2302 Tilleegstakst udover 10 km, pr. km 19,31 23,44
0102 Behandling af 2. og felgende patienti samme 225,50 279,93
hjem, jf. § 69, stk. 1
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Takster for telefonkonsultationer (kr.)
0301 Telefonkonsultation i A-vagten 79,90
0301 Telefonkonsultation i B-vagten 104,33
0703 Telefonkonsultation i C-vagten 111,78

NOTE til § 75

Honoraret for ydelse 0125 Videokonsultation i vagttid reduceres i over-
enskomstens 2. ar til 215,15 kr. i A-vagt og 267,11 kr. i B-vagt og C-
vagt. | overenskomstens 3. ar reduceres honoraret til konsultationsho-
noraret for 0101 i vagttid for A-, B- og C-vagt.

§ 76 YDELSER EFTER DAGTIDENS UDL@B

Stk. 1.

Ved sygebesgg der er aftalt i dagtiden, afregnes der med dagtidshonorar,
selv om besgget farst aflaegges efter dagtids udlgb. Dog kan der afregnes
med vagthonorar, hvis det drejer sig om pludselig opstaet eller forvaerret
sygdom eller ulykkestilfeelde, der ngdvendigger at leegen afleegger syge-
besag umiddelbart, og hvis dette indebaerer at besaget aflaegges efter dag-
tids udligb.

Stk. 2.

Laeger kan, selv om de ikke har vagt, aflaegge sygebesag i vagttiden til
terminalpatienter og i forbindelse med hjemmefadsler. | sadanne situatio-
ner afregnes med vagthonorar.

§ 77 VAGTBEREDSKABSHONORAR

Stk. 1.

Ydelses- |Ydelse A-vagt B- og C-

nummer vagt

1001 Vagtberedskabshonorar efter § 40, stk. 3 153,89 153,89
(sma vagtordninger pa ger), pr. time

Stk. 2.

Vagtberedskabshonoraret efter § 41, stk. 3, kan maksimalt pr. laege udgare
410.393,70 kr. pr. ar, medmindre andet aftales i Samarbejdsudvalget.

§ 78 BESTEMMELSER OM VAGTBEREDSKABSHONORERING

Stk. 1.

Leeger der deltager i vagtordninger i henhold til § 41, stk. 3 og 4, har ret il
vagtberedskabshonorar.
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Stk. 2.

Vagtberedskabstiden, der indgar i beregningen af vagtberedskabshonora-
ret, omfatter hele vagttiden, jf. § 39. Pa dage hvor vagthavende leege har
sen konsultation, begynder vagtberedskabstiden kl. 18.00.

Stk. 3.
Vagtberedskabshonorarer beregnes pa grundlag af det af lzegen holdte an-
tal vagttimer (inkl. egentlige arbejdstimer) inden for vagtberedskabstiden.

Stk. 4.

For sa vidt angar vagtordninger i henhold til § 41, stk. 3 udggr vagtbered-
skabshonoraret pr. vagttime (inkl. egentlige arbejdstimer) som grundhono-
rar det i § 75 anfgrte honorar. @vrige vagtberedskabshonorarers starrelse
aftales i Samarbejdsudvalget.

Stk. 5.

For samme vagttidsrum kan der inden for samme vagtordning kun ydes
vagtberedskabshonorar til én laege. Vagtberedskabshonoraret udbetales
uafhaengigt af, om vagten varetages af en vikar.

§ 79 ATTESTTAKST

Stk. 1.
Attester til brug ved indlaeggelse pa psykiatriske hospitaler fglger de i stk.
3 angivne takster.

Stk. 2.

Andre attester, herunder attester i forbindelse med sygemeldinger, betales
enten efter takst ifglge aftale mellem rekvirent og Leegeforeningen eller af
patienten selv. Et eventuelt honorar for den undersggelse der ligger til
grund for attestudstedelsen, er regionen uvedkommende, medmindre pa-
tienten samtidig har modtaget sygdomsbehandling i henhold til denne over-
enskomst.

Stk. 3.
Ydelses- Ydelse Takst (kr.)
nummer
5001. 1. tvangsindlaeggelse (r@de eller gule papirer) 1.482,00
5002. Genindlzaeggelse ved tvang pa samme institution (rgde el-

ler gule papirer) 879,00
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Stk. 4.
De i stk. 3 anfarte takster er tillaegsydelser, der knytter sig til grundydelser.

§ 80 ANSOGNING OM TILSKUD TIL LAGEMIDLER TIL TERMINALPA-
TIENTER

Stk. 1.

Ansggning om tilskud til lzegemidler til personer med et hgjt medicinforbrug
sker automatisk, hvis medicinforbruget overstiger et fastsat belgb i henhold
til Sundhedslovens § 153. | disse tilfeelde er der derfor ikke brug for en
ansggning om tilskud.

Stk. 2.

Til patienter der er dgende, hvor prognosen er kort levetid og helbredelse
ma anses for udsigtslgs, kan den praktiserende laege ansgge Laegemid-
delstyrelsen om terminaltilskud (100 pct. tilskud) til lzegeordinerede leege-
midler i henhold til Sundhedslovens § 148.

Stk. 3.
Ansggning om terminaltilskud skal ske ved brug af Leegemiddelstyrelsens
ansggningsskema i FMK-online og honoreres som falger:

Stk. 4.

Momspligten afhaenger af, om laagen er momsregistreret. Lagen har
pligt til at meddele regionen, hvorvidt laegen er momsregistreret, jf. §
89.

Ydelses- |Ydelse Takst (kr.)
nummer

5093. Ikke-momspligtigt attestarbejde 119,39
5993. Momspligtigt attestarbejde 149,24

NOTE til § 80, stk. 3:

Attesthonoraret afregnes ikke sammen med et konsultationshonorar.
Hvis patienter samtidig modtager sygdomsbehandling i henhold til
overenskomsten, afregnes der for den pagaeldende grundydelse samt
attesthonoraret pa to forskellige regninger.
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§ 81 LABORATORIEUNDERSQGGELSER

Stk. 1.
Honorarer til laboratorieundersggelser og udtagning af prever, som udfg-
res i almen praksis er fastsat til:

Ydelses- |Ydelse Takst (kr.)
nummer

7101 Urinundersggelse ved stix 15,18
7109 Svaelg-streptokok antigen 60,75
7115 Maskinel leukocyt- og differentialtzlling 45,56
7120 C-reaktiv protein (CRP) 75,93
7126 PP-INR (koagulationsfaktorer) 136,67
7175 Svangerskabsreaktion, 60,75
7189 Urin choriongonadotropin 91,11
7177 Seenkningsreaktion (SR) 30,39
7105 Bakterier 45,56
7189 Urin til resistensbestemmelse? 91,11

Blodundersggelse ved fotometri:

7108 B-haemoglobin (fotometer) 60,75
7136 B-glukose (fotometer) 60,75
7118 Audiometri-/tympanometriundersggelse 123,06
7113 Udvidet lungefunktionsundersggelse ved spirometri 136,67
7121 Dobbelt lungefunktionsundersggelse for anstrengelses-

provokeret astma eller reversibilitetstest ved spirometri 273,39
i samme konsultation

7156 Elektrokardiografi, inkl. preekordialafledninger 136,67
7183 Lungefunktionsundersggelse (peak flow) 45,56
Stk. 2.

Folgende af de i stk. 1 anfgrte laboratorieundersggelser kan ikke anvendes
i vagttiden: 7105, 7113, 7115, 7116, 7118, 7121, 7122, 7126, 7177 og
7189.

3 Det er ikke rutinemassigt indiceret i almen praksis at foretage resistensbestemmelse, medmindre der er
tale om recidiverende infektion og i nogle tilfeelde for gravide, bern eller andre situationer.
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Stk. 3.
En laboratorieydelse kan afregnes enten alene eller i sammenhaeng med
en grundydelse.

NOTE til § 81:

Der er mellem parterne enighed om, at der med henblik pa at sikre
savel den tekniske som faglige kvalitet af de laboratorieundersggelser,
der udfares i almen praksis, indfgres kvalitetssikringsordninger i alle
regioner.

Det aftales i Samarbejdsudvalget, hvilke laboratorieundersagelser i
henhold til § 79, der skal omfattes af regionens kvalitetssikringsordning,
og hvorledes den skal gennemfgres. De laboratorieundersggelser,
som en region matte have truffet beslutning om at ivaerkseette, jf. ram-
meaftale vedrgrende laboratorieundersggelser, omfattes ligeledes af
kvalitetssikringsordningen i det omfang, det fremgar af regionens be-
slutning.

Der oprettes en laboratoriekonsulentordning, f.eks. med tilknytning til
sygehusvaesenets laboratorium/klinisk-kemiske afdeling eller andre
medicinske laboratorier. Laeger, der i egen klinik ensker at udfare labo-
ratorieundersggelser omfattet af kvalitetssikringsordningen, skal tilmel-
des ordningen for at kunne udfare laboratorieundersagelser for regio-
nens regning. Indtil Samarbejdsudvalget har aftalt, hvilke laboratorie-
undersggelser der skal omfattes af regionens kvalitetssikringsordning,
er leegerne berettiget til at udfgre samtlige de i overenskomsten an-
givne laboratorieundersggelser pa ssedvanlig vis.

Betaling af de med kvalitetssikringsordningen forbundne udgifter afta-
les i Samarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget kan nedseette en styregruppe, der radgiver Sam-
arbejdsudvalget pa laboratorieomradet, herunder om konsulentfunktio-
nen. Der skal i styregruppen veere den forngdne faglige ekspertise.

§ 82 KORSELSGODTGQRELSE

Godtgerelse for benyttelse af eget befordringsmiddel, jf. § 83, er den
samme godtgarelse pr. pabegyndt km., som den til enhver tid af staten er
fastsat for benyttelse af eget befordringsmiddel pa tjenesterejser. Til denne
godtggrelse ydes et tillaeg pa 15 %, forhgjet til naermeste hele grebelab.
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§ 83 BESTEMMELSER OM HONORERING FOR UDGIFTERNE TIL
KGRSEL

Stk. 1.

Tilkaldes en laege til en patient eller til made i en socialforvaltning, har lze-
gen ret til karselsgodtggrelse.

Stk. 2.

Laegen har valget mellem at benytte eget befordringsmiddel eller blive be-
fordret af andre, men er ikke berettiget til at veksle mellem disse mulighe-
der, saledes at laegen en del af aret benytter eget befordringsmiddel og i
gvrigt taxi. Dog er en laege, der benytter eget befordringsmiddel, berettiget
til, under seerlige omsteendigheder, at anvende taxi. Ved saerlige omstaen-
digheder forstas eksempelvis den tid, der medgar til reparation af laegens
bil, i seerligt vanskeligt fare eller i andre situationer, hvor lsegen midlertidigt
er forhindret i at benytte eget befordringsmiddel. Laeger, der er fyldt 60 ar,
er berettiget til at benytte taxa under kgrevagt, selv om de benytter eget
befordringsmiddel i dagtiden. Safremt regionen har indgaet aftale med en
vognmand, skal laegen benytte denne. Ved valg af vognmand skal lzegen
tage skyldigt hensyn til vedkommende regions gkonomiske interesse i at
anvende naermestboende vognmand.

Stk. 3.
Godtgarelse for benyttelse af eget befordringsmiddel er den i § 82 naevnte
godtggrelse.

Stk. 4.
Godtgerelsens starrelse er uafheengig af, om der benyttes bil eller andet
befordringsmiddel.

Stk. 5.

Safremt lzegen ikke anvender eget befordringsmiddel, afleverer laegen il
vedkommende vognmand eller hvem, der sarger for transporten, en af re-
gionen udarbejdet rekvisition for hver patient, der besgges. Rekvisitionen
pafagres lzegens ydernummer, navn og konsultationssted samt patientens
navn og bopeel.

Stk. 6.

For sa vidt angar lzeger, der betjener smager, kan der ved forhandling mel-
lem region og PLO-R med pagaeldende laegers samtykke treeffes aftale om
afvigelser fra stk. 1-5 om kgrselsgodtggrelse med henblik pa at opna en
for begge parter rimelig vederlagsordning. Det samme geelder betaling for
sgrejser.
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§ 84 REGULERING AF HONORARER

Stk. 1.
De i §§ 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 72, 73, 75, 77, 80 og 81
naevnte honorarer er fastsat i 01-10-2024-niveau.

Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres:
e pr. 1. april med 25 % af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret far til januar samme ar og
e pr. 1. oktober med 25 % af den procentvise stigning der har veeret i
nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres:

e pr. 1. april med 75 % af den procentvise stigning, der har veeret i den
seerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret far til april
samme ar og

e pr. 1. oktober med 75 % af den procentvise stigning der har veeret i
den seerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme ar.

Stk. 3.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decimaler.

Stk. 4.
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker fgrste
gang den 1. april 2022.

NOTE til § 84, stk. 2:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i regioner
aftales generelle Igntrinsprojekter eller lignende for samtlige ansatte, som
traeder i stedet for en stigning i den seerlige requleringsprocent, skal hono-
rarerne reguleres tilsvarende.

§ 85 TAKSTANVENDELSE VED ZA£NDRING | REGULERINGSPROCEN-
TEN

Safremt der i henhold til § 84 er honoraraendringer, anvendes nye takster
for ugen, safremt den 1. april/1. oktober falder pa sgndag til onsdag, mens
de gamle takster benyttes, hvis 1. april/1. oktober falder pé torsdag til lar-
dag.
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KAPITEL VIIl. AFREGNING

§ 86 BASISHONORARAFREGNING

Stk. 1.
Basishonoraret beregnes efter antallet af patienter, der den 1. i maneden
er tilmeldt lzegen.

Stk. 2.

Basishonoraret udbetales uden regning fra laegen svarende til honorarud-
betalingen efter § 87, stk. 5, pa baggrund af antal tiimeldte patienter mane-
den for udbetaling.

Stk. 3.
Regionen giver sammen med basishonorarafregningen laegen en forteg-
nelse over af- og tilgang af de tilmeldte patienter.

Stk. 4.
Regionen giver hvert kvartal laegen en fortegnelse over samtlige tiimeldte
patienter.

§ 87 AFREGNING AF YDELSESHONORARER

Stk. 1.

| forbindelse med hver enkelt overenskomstmaessig ydelse udarbejder lze-
gen en regning. Afregning sker elektronisk efter geeldende MedCom stan-
dard. Regionerne udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekni-
ske grundlag for afregningen. Andringer i snitfladebeskrivelsen aftales
med PLO.

Stk. 2.

For sa vidt angar persongrupper som har adgang til leegehjzelp i henhold
til sundhedsloven, men som ikke har ret til vederlagsfri lzegehjeelp i henhold
til denne overenskomst, idet de ikke er gruppe 1-sikrede, foretages netto-
afregning over for patienten, saledes at det offentlige tilskud til undersagel-
sen og behandlingen fradrages i det honorar, den alment praktiserende
lzege beregner sig, og afregnes direkte over for regionen.

Stk. 3.

Af regningen skal fremga: Patientens personnummer, navn, bopeel, dato
for ydelsen og ydelsesnummer. For ydelser uden for dagtiden skal anfgres
det klokkesleet, ved hvilket ydelsen er begeeret.
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Stk. 4.

Pa regningen kan noteres flere tilleegs- og laboratorieydelser i forbindelse
med enten konsultation eller besgg. Der ma ikke noteres konsultation og
bes@g pa samme regning, ligesom der ikke ma noteres flere konsultationer
eller flere besgg pa samme regning. Laegens it-system skal afgive et advis,
hvis der registreres to eller flere regninger pa samme person pa samme
dag. Laegen skal positivt bekraefte, at registreringen er korrekt.

Stk. 5.

Laegens regninger for hver uge (til og med lgrdag) indsendes, saledes at
de er regionen i haende senest fglgende onsdag. Regionen og laegen kan
aftale, at regningerne fremsendes manedsvis, omfattende periodens afreg-
ningsuger i henhold til tidsplan for alment praktiserende lzegers regnings-
indsendelse.

Stk. 6.

De saledes i Igbet af en maned fremsendte regninger betales senest den
15. i den fglgende maned. Hvis en laage anmoder om det, leverer regionen
i forbindelse med afregningen en oversigt over samtlige ydelsesafregnin-
ger i det pageeldende regnskabsar.

Stk. 7.

Ved forskelle pa indtil 1 % mellem lzegens regninger og regionens bereg-
ninger betragtes regionens beregninger som geeldende. | tilfeelde af vee-
sentligere afvigelser har begge parter krav pa at fa foretaget en naermere
opggarelse.

Stk. 8.
Honorarbelgb udbetales til l,egens NemKonto, medmindre andet aftales.
Transport i lzegens tilgodehavender kan ikke finde sted.

Stk. 9.
Regionens betalingspligt bortfalder principielt, safremt reglerne i stk. 1-5
ikke er overholdt.

NOTE til § 87:

Regninger med ufuldstaendigt personnummer returneres kun en gang
fra regionen til leegen. Laegen skal herefter sage at fremskaffe person-
nummer. Kan leegen ikke fremskaffe personnummer pa ikke tilmeldte
patienter, betales regningen alligevel af regionen.

NOTE til § 87, stk. 2
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Det forudseettes, at laegen pa egen hjemmeside oplyser tilskuddenes
starrelse, evt. via link til PLO’s hjemmeside.

§ 88 AFREGNING AF KRONIKERHONORAR

Stk. 1.

Kronikerhonoraret udbetales sammen med basishonoraret for patienter
med KOL, diabetes type 2 eller KOL og diabetes type 2, som er tiimeldt
praksis pr. den fgrste i en maned.

Stk. 2.
| de tilfaelde hvor patienten skifter laege, udbetales kronikerhonoraret til den
lzege patienten var tilmeldt pa opggrelsestidspunktet, jf. stk. 1.

Stk. 3.
Kronikerhonoraret udlgses, sa laenge lzegen er behandlingsansvarlig.

Stk. 4.
Afregning foretages i gvrigt som afregning i medfer af § 87, stk. 3-9.

§ 89 AFREGNING AF HONORARER SOM ER PALAGT MOMS

Stk. 1.

Laeger er fritaget for moms af deres honorar ved udfarelse af konkret
personhenfgrbar behandling, der har til formal enten at diagnosticere,
behandle eller sa vidt muligt helbrede sygdomme eller sundheds-
massige anomalier, jf. momsloven.

Stk. 2.

Afregning af ydelser som ikke opfylder betingelserne for momsfrita-
gelse, jf. stk. 1., honoreres inklusiv moms. Det er laagens pligt efter-
folgende at indberette moms til SKAT i henhold til loven.

Stk. 3.
Lagen har pligt til at gore regionen opmarksom pa, at laagen ikke er
momsregistreret, sa ydelserne kan afregnes ekskl. moms.

§ 90 YDELSESHONORARAFREGNING VEDRGRENDE SOCIALMEDI-
CINSK SAMARBEJDE

Stk. 1.

| forbindelse med hver ydelse efter § 65 udfylder laegen en regning, jf. §
87.
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Stk. 2.
Pa regninger vedrgrende socialmedicinske ydelser ma ikke anfgres andre
ydelser, og der ma kun anferes ydelser for én patient pa hver regning.

§ 91 AFREGNING AF VAGTBEREDSKABSHONORAR

Stk. 1.

Leeger der varetager vagtberedskab indsender ved udgangen af hver ma-
ned og senest den 10. i den fglgende maned oplysning om holdte vagter.

Stk. 2.
Oplysningerne indsendes til den region, hvor konsultationsstedet er belig-
gende, pa et af regionen udarbejdet vagtberedskabsskema.

Stk. 3.
Regionen afregner vagtberedskabshonoraret med lsegen senest den 15. i
den naestfelgende maned.

§ 92 AFREGNING AF KORSELSGODTGQRELSE

Stk. 1.

Pa saedvanlig regning i forbindelse med sygebesgg pafagrer laegen det an-
tal karte kilometer. Ved et besgg pa ruten paferes regningen henholdsvis
det antal karte kilometer fra laegens konsultationssted til farste patient, fra
farste patient til neeste patient osv. Pa regning vedragrende sidste patient
tilleegges afstanden fra denne til lzegens konsultationssted. Safremt der
ved besg@g pa ruten afleegges besgg hos patienter, der ikke har ret til ve-
derlagsfri behandling, pafgres regningen vedrgrende den naeste patient,
der besg@ges pa ruten, alene den direkte afstand fra den forrige patient, der
blev besagt pa ruten. Safremt der efter et besgg hos en patient, der ikke
har ret til vedlagsfri behandling, pa ruten ikke aflaegges besgg hos en sik-
ret, pafgres regningen afstanden fra den sidst besggte patient til laeagens
konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen sammenteeller de karte antal kilometer i lgbet af et kalenderar
og afregner automatisk efter den lavere takst, nar de 20.000 kilometer er
kart. Ved fgrste afregning efter at 20.000 kilometer er kgrt, skal laegen un-
derrettes om den aendrede takst.

§ 93 BLANKETTER, HERUNDER ELEKTRONISKE BLANKETTER
Samtlige blanketter og formularer skal, for at kunne benyttes i forholdet
mellem regioner og laeger, vaere fremstillet efter aftale mellem parterne
medmindre andet fremgar af naerveerende overenskomst.
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§ 94 INDBETALING AF PENSIONSBIDRAG

Stk. 1.

Af lzegens basishonorar indbetaler den region, hvor konsultationsstedet er
beliggende, direkte til Laegernes Pensionskasse det til enhver tid for den
enkelte lzege i henhold til pensionskassens vedtaegter for alment praktise-
rende laeger geeldende pensionsbidrag, dog ikke over 30 % af basishono-
raret. Den resterende del af honorarbelgbet udbetales til laegen efter de i §
86 fastsatte regler.

Stk. 2.

Indbetaling af pensionsbidrag skal ske manedsvis samtidig med udbetaling
til laegen, og det skal af manedsopgerelsen til leegerne fremga, hvor stort
honorarbelgbet er, og hvor meget af dette, der er videresendt til pensions-
kassen.

§ 95 INDBETALING TIL ADMINISTRATIONSUDVALGET

Stk. 1.

Regionen har pligt til inden 31. marts hvert ar til Administrationsudvalget at
indbetale 1,27 %, af de samlede udgifter i dag- og vagttid til almen lzege-
hjeelp til patienter i det foregaende kalenderar. Indbetalingen pa de 1,27 %
reduceres efter opgarelsen, jf. stk. 2, med 7,7 mio. kr.

Stk. 2.
Udgifter afregnet i henhold til Overenskomsten om almen praksis omfatter
felgende:

e Basishonorar og differentieret basishonorar (§ 56)
Vagtberedskabshonorar (§ 77)
Grundydelser (§§ 60 og 75)
Tilleegsydelser (§§ 63, 72 og 73)
Fast tilknyttet laege pa plejehjem (§ 65)
Institutionstillaeg (§ 67)
Samtaleterapi (§ 62)
Attester (§§ 79-80)
Socialmedicinske ydelser (§ 66)
Livmoderhalskraeftscreening

Stk. 3.

De i stk. 1 neevnte indbetalinger anvendes til sygehjeelp og forebyggelse af
sygdom, hjeelp ved fraveer i forbindelse med graviditet og barsel eller adop-
tion, til plejevederlag i forbindelse med pasning af deende i den neermeste
familie, til fordel for de lzeger, som virker i almen praksis indenfor overens-
komstens omrade og til ansatte laeger, som er medlem af PLO, eller
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ansatte, herunder ogsa yngre leeger, i praksis i omrader, som i henhold til
praksisplanen er laegedaekningstruede. Indbetalingerne anvendes ogsa til
hjeelp til pensionerede alment praktiserende laeger, som har virket i almen
praksis indenfor overenskomstens omrade, samt til disse laegers efterladte.

Stk. 5.

Administrationsudvalgets vedteegter og arsregnskab skal fremsendes til
landssamarbejdsudvalget. RLTN udpeger en kommitteret til administrati-
onsudvalget.

NOTE TIL § 95, stk. 1
Belgbet reguleres i henhold til § 84.
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KAPITEL IX. KONTROLBESTEMMELSER

§ 96 ARSOPGORELSER OG FASTSATTELSE AF HOJESTEGR/EN-
SER

Stk. 1.

Regionen foretager hvert ar en kens- og aldersstandardiseret opgarelse
over det samlede antal overenskomstmaessige ydelser og de samlede ud-
gifter til almen leegehjeelp?, der er praesteret i det foregaende kalenderar.

Stk. 2
Arsopggrelsen afsluttes hurtigst muligt efter det samlede antal preesterede
overenskomstmaessige ydelser er tilgeengeligt og inden den 1. april.

Stk. 3.
Arsopggrelsen vedrgrende hver enkelt klinik stilles umiddelbart herefter til
radighed for laegen pa praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Stk. 4.

Safremt arsopgearelsen viser, at de kens- og aldersstandardiserede ud-
gifter til l,egehjeelp i dagtiden (basis-, kroniker- og ydelseshonorarudgifter)
pr. patient (egne patienter) i en praksis i et kalenderar har overskredet den
gennemsnitlige kens- og aldersstandardiserede udgift pr. patient inden
for regionen med 20 % eller derover, fastsaettes en hgjestegraense for prak-
sis’ samlede indteegter ved ydelseshonorarer fra regionen i dagtiden. Hga-
jestegraensen fastsaettes automatisk pa +20 % af den gennemsnitlige
kons- og aldersstandardiserede ydelseshonorarudgift pr. patient i regio-
nen. Hejestegraensen kan iveerksaettes fra et kvartals begyndelse.

Stk. 5.

Paleeggelse af hgjestegraensen kan ikke indbringes for Samarbejds- eller
Landssamarbejdsudvalg. Alene klager over formelle fejl i sagsbehandlin-
gen, herunder i forhold til beregningen af hgjestegreensen, kan indbringes
for Samarbejdsudvalget med mulighed for anke til Landssamarbejdsudval-
get.

Stk. 6.

Varsling om iveerksaettelse af hgjestegreensen fremsendes via e-boks til
lzegen. Eventuel tilbagebetaling sker ved modregning i lzegens tilgodeha-
vende hos regionen.

4 Differentieret basishonorar, profylakseydelser (jf. Profylakseaftalen) og ydelser aftalt i lokale
aftaler er ikke indeholdt i opgerelsen.
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Hojestegraenser administreres Igbende, f.eks. kvartalsvis. Efter arets af-
slutning udarbejdes en arsopggarelse over lazegens ydelsesforbrug pr. pati-
ent i forhold til gennemsnitligt ydelsesforbrug i samme periode i sammen-
ligningsomradet. Pa baggrund af arsopggrelsen foretages endelig regule-
ring. Hvis arsopgearelsen viser, at la&egen er modregnet for meget i arets lagb,
refunderes dette belgb inden 1. april.

Regionen stiller via sundhed.dk manedsstatistikker til radighed for de lae-
ger, der er palagt en hgjestegraense, saledes at de kan fglge med i, hvor-
dan de ligger i forhold til det gennemsnit, som hgjestegraensen er fastsat i
forhold til.

Hvis en laege med palagt hgjestegraense ophgrer med at praktisere inden
der er gaet et ar efter palaegget, foretages der en samlet opggrelse for de
naermeste forudgaende maneder med henblik pa modregning for en samlet
overskridelse i de pageeldende maneder af aret

Stk. 7.
Palagte hgjestegreenser efter stk. 4 skal inden en maned sendes til Sam-
arbejdsudvalget/Landssamarbejdsudvalget til orientering.

Stk. 8.
Hajestegraensen bortfalder, nar udgiften i to ar har ligget under den fast-
satte graense.

NOTE til § 96, stk. 4
Den gennemsnitlige udgift i regionen omfatter klinikker, der drives i
henhold til Overenskomst om almen praksis.

NOTE til § 96, stk. 4

Hvis en bostedslzaege falder udenfor variationen pa 20 %, skal der
foretages en konkret vurdering af, om den @gede aktivitet kan til-
skrives leegens funktion som bostedslaege. Er det tilfaeldet, fast-
seettes der ikke en hgjestegraense for klinikken.

§ 97 GKONOMISK LAGEMIDDELORDINATION

Stk. 1.

Laegen er forpligtet til at bistad regionen i gennemfgrelse af en forsvarlig
gkonomi med hensyn til de udgifter, som er afheengige af lsegens
lzegemiddelordinationer.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget kan ivaerkseette en undersggelse, safremt en lae-
ges/praksis’ ordinationsmgnster vurderes at give anledning til det. Safremt
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regionen har tilknyttet en lzegemiddelkonsulent kan Samarbejdsudvalget
inddrage denne i vurderingen af, om der er grundlag for at ivaerksaette en
undersggelse.

Stk. 3.

Der skal ved undersggelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have
indflydelse pa et anderledes eller hgjt ordinationsmanster. Laegen skal ef-
ter skriftlig henvendelse fra Samarbejdsudvalget have adgang til at frem-
komme med en udtalelse. Til brug ved hgringen af lzegen, skal den/de pa-
geeldende have forelagt de oplysninger, som har givet anledning til Sam-
arbejdsudvalgets beslutning om at iveerksaette en undersagelse.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af undersggelsen efter stk. 3 hen-
stille, at ordinationsmgnsteret i praksis aendres.

Stk. 5.

Safremt en laege har pafert regionen ungdvendige laagemiddeludgifter, kan
Samarbejdsudvalget tildele lzegen en advarsel eller udtale misbilligelse, el-
ler Samarbejdsudvalget kan indstille til Landssamarbejdsudvalget, at lze-
gen skal betale et af samarbejdsudvalget foreslaet belab til regionen, pa-
lzegges en bod, eller i gentagelsestilfeelde udelukkes fra at praktisere efter
overenskomsten jf. § 114, stk. 8 og § 117, stk. 2.
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KAPITEL X. KVALITETSSIKRING OG IT

§ 98 ANVENDELSE AF IT | ALMEN PRAKSIS
Stk. 1.
Alle laeger skal opfylde de i a)-d) anfgrte krav om anvendelse af it.

a) Laegen er forpligtet til at benytte de til enhver tid geeldende MedCom
standarder til kommunikation, medmindre andet er anfart. En forudseet-
ning for laegens forpligtelse er, at de samarbejdspartnere, som kommu-
nikationen vedrgrer, kan levere og sikkert modtage meddelelser.

b) Laegen skal have internetadgang med firewall og virusbeskyttelse, der
labende opdateres.

c) Alle anvendte praksissystemer i almen praksis skal kunne handtere
FNUX-formatet til udveksling af journaler ved laegeskift, klinikophgr mv.

d) | relation til forsendelse af elektroniske henvisninger opfordres lzegen
til, i forbindelse med konsultationen, at oplyse over for patienten, hvor-
nar patienten kan forvente, at den elektroniske henvisning afsendes fra
praksis til henvisningsformidlingen (DNHF).

Stk. 2.

De praktiserende lzeger og samarbejdspartnere anvender den lovpligtige
digitale dokumentboks. Boksen kan dog ikke benyttes til kommunikation i
forbindelse med konkret patientbehandling eller attestarbejde. Sadan kom-
munikation sker via geeldende MedCom standarder.

Stk. 3.
Regionen yder, via datakonsulenter, hjaelp og generel radgivning til almen
praksis vedrgrende it.

NOTE til § 98, stk. 1, litra d:

Leegens forpligtelse til at sende henvisninger til specialleeger, fysiote-
rapeuter, psykologer og fodterapeuter indebeaerer konkret, at henvisnin-
ger sendes til henvisningsformidlingen (DNHF).

Om fremgangsmade og henvisningsformidlingens funktionalitet er af-
talt falgende: Henvisningen udarbejdes pa normal vis af den praktise-
rende laege og sendes til henvisningsformidlingens lokationsnummer.
Der sendes positiv kvittering tilbage om, at henvisningen er modtaget i
henvisningshotellet.

Patienten skal saledes ikke selv medbringe henvisningen. Herefter er
det patientens eget ansvar at vaelge en behandler og anmode om en
tid for behandling. Behandleren logger sig pa henvisningsformidlingen
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og henter den givne henvisning, nar patienten tager kontakt med hen-
blik pé behandling eller nar der mades op til ferste behandling.

| seerlige tilfaelde kan leegen kontakte en given behandler og eventuelt
bestille en tid for patienten. Ogsa i disse situationer skal laegen sende
henvisningen til henvisningsformidlingen, hvorefter behandleren henter
henvisningen som beskrevet ovenfor.

Der er mellem parterne enighed om, at de praktiserende laeger skal
friholdes fra at betale transmissionsudgifter i forbindelse med elektro-
nisk forsendelse af henvisninger til henvisningsformidlingen.

§ 99 KODNING OG INDBERETNING AF DATA

Stk. 1.

De praktiserende leeger er forpligtet til at foretage kodning, anvende data-
fangst og indberette datai forhold til geeldende regler om kodning og data-
fangst og om indberetning til godkendte kliniske kvalitetsdatabaser og vi-
deregivelse af data til Sundhedsdatastyrelsen.

§ 100 DET FALLES MEDICIN KORT (FMK)

Stk. 1.

De praktiserende laeger skal anvende FMK, og i forhold til vaccinationsop-
lysninger, Det Danske Vaccinationsregister (DDV), jf. geeldende regler.

Stk. 2.

Alle regioner forpligtes til at sgrge for, at sygehusene i den enkelte region
har opstartet/opdateret patientens FMK, nar patienten forlader sygehu-
set/ambulatoriet, eller nar der sker medicinaendringer ved telefonisk kon-
takt mellem patienten og sygehuset/ambulatoriet.

Stk. 3.
Regionen deekker alle udgifter forbundet med den tekniske installation og
drift af FMK i Laegevagten.

§ 101 FORLOBSPLANER

Stk. 1.

Alle Kklinikker har en forpligtelse til at tilbyde og arbejde med de digitale
forlgbsplaner, hvor det er relevant, jf. bilag 8.

Stk. 2.

Hver lzegekapacitet skal have oprettet fem forlabsplaner og som minimum
oprette fem pr. ar de efterfglgende ar. Oprettede planer skal holdes opda-
teret, nar det er relevant.
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Stk. 3.
Hvis minimumstallet ikke overholdes, kan sagen indbringes for Samar-
bejdsudvalget, jf. § 114.

§ 102 KVALITETSMODEL | ALMEN PRAKSIS

Stk.1.

Laeger skal arbejde med datadrevet kvalitetsudvikling med udgangspunkt i
faglige mal og indikatorer for almen praksis.

Stk. 2.

Kvalitetsarbejde i henhold til faglige mal og indikatorer skal veere omdrej-
ningspunkt for kvalitetsudviklingen i almen praksis, jf. bilag 11 om kvalitets-
arbejde i almen praksis. Herunder er det malet, at alle praktiserende laeger
indgar i faglige feellesskaber (klynger), som mgdes og arbejder med kvali-
tetsdata og kvalitetsudvikling.

Stk. 3.

Laeger der star uden for klyngesamarbejdet, er forpligtede til at modtage et
arligt kvalitetsbesgg, jf. partsaftale om opfalgning pa lseger uden for klyn-
ger. Kvalitetsbesgget traeder i stedet for deltagelse i klyngearbejde og fo-
regar i dialog og samarbejde med de regionale kvalitetskonsulenter.

§ 103 PATIENTOPLEVET KVALITET | ALMEN PRAKSIS

Stk. 1.

Laegerne er forpligtede til mindst hvert tredje ar at medvirke i en undersg-
gelse af den patientoplevede kvalitet i almen praksis samt at offentliggere
resultatet af undersggelsen pa praksis’ hjemmeside. Arbejdet indgar som
en del af grundlaget for kvalitetsudvikling i almen praksis. Resultaterne kan
anvendes af bade den enkelte praksis og i klyngearbejdet som input til kva-
litetsarbejdet.

Stk. 2.

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

Stk. 3.

KiAP er ansvarlig for, at resultatet af undersggelserne ggres tilgeengelige
for de enkelte klinikker og klynger i form af en rapport, hvor resultaterne
sammenlignes med regions- og landsniveau. KiAP videreformidler
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resultaterne af patienttilfredshedsundersggelserne til regionerne og over-
enskomstens parter med henblik pa udvikling af kvaliteten i almen praksis.
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KAPITEL XI. ALMEN PRAKSIS OG KOMMUNERNE

§ 104 ELEKTRONISK KOMMUNIKATION MELLEM LAGEN OG KOM-
MUNENS PLEJEPERSONALE.

Stk. 1.

Den enkelte lzege skal tilbyde e-konsultation med kommunalt plejeperso-
nale, fx hjemmepleje, plejehjem, sundhedspleje eller sociale og social-psy-
kiatriske tilbud, som en del af praksis’ tilbud. E-konsultationer til kommunen
honoreres med ydelse 0127, jf. § 60. Svartiden tilstraebes gensidigt at veere
maksimalt tre hverdage.

Stk. 2.
E-konsultation med kommunens plejepersonale skal forega efter geel-
dende MedCom-standarder.

Stk. 3.

E-konsultation omfatter enkle, konkrete forespgrgsler af ikke-hastende ka-
rakter om konkrete helbredsmaessige problemstillinger hos en patient, som
ikke kraever supplerende spgrgsmal fra lzegens side. E-konsultation om-
fatter ogsa elektronisk meddelelse til kommunens plejepersonale med svar
pa laboratorieprgver eller undersggelser samt eventuel behandlingsplan.
Endvidere omfattes situationer, hvor hjemmeplejen/plejehjemmet sender
elektronisk meddelelse med observationer vedragrende patienten, og lee-
gen svarer med en behandlingsplan.

Stk. 4.

Der honoreres ikke for laegens svar pa eventuelle supplerende spargsmal
eller for laegens afvisning af en kommunal anmodning om e-konsultation.
Der honoreres heller ikke for tidsbestilling eller for receptfornyelse, der ikke
kreever en fornyet laegelig vurdering. Der honoreres ej heller for lsegens
modtagelse af meddelelser fra kommunens plejepersonale af rent oriente-
rende karakter, som ikke kraever handling eller svar fra laegen.

NOTE til § 104:

Hvis det kommunale plejepersonale @nsker yderligere dokumentation
tilsendt, elektronisk eller pa anden made, efter patienten har modtaget
en ydelse efter overenskomsten (telefonkonsultation, konsultation, be-
s@g m.v.), er dette en ekstra ydelse, der ikke er omfattet af overens-
komsten.
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KAPITAL XIl UDVALG OG FONDE

§ 105 KOMMUNALT-LAGELIGE UDVALG MELLEM KOMMUNERNE
OG DE PRAKTISERENDE LAGER

Stk. 1.

Alle kommuner skal i samarbejde med kommunens laeger nedsaette et
kommunalt-laegeligt udvalg (KLU) bestaende af lokale praktiserende laeger
og repraesentanter for kommunen.

Stk. 2.

Det kommunalt-lzegelige udvalg behandler emner af feelles interesse med
henblik pa at styrke samarbejdet mellem de praktiserende laeger og kom-
munen. Parterne har i en feelles vejledning beskrevet, hvilke emner der
drgftes i udvalget.

Stk. 3.
Det kommunalt-laegelige udvalg afholder magder minimum to gange arligt,
og varigheden er op til tre timer pr. mgde dog efter behov.

De deltagende leeger (i alt to laeger) honoreres for deltagelse. Udgiften af-
holdes af kommunen. En dagsorden sendes til udvalgets medlemmer se-
nest to uger inden madet afholdes. De naermere forhold omkring mgderne
aftales lokalt.

Stk. 4.
Kommunerne forestar sekretariatsbetjeningen af udvalget.

Stk. 5.
Udvalget kan udarbejde udkast til lokale aftaler. Aftaleudkast sendes til
praksisplanudvalget med henblik pa indarbejdelse i praksisplanen.

Stk. 6.

Der foretages en arlig evaluering af samarbejdet i regi af KLU. | evaluerin-
gen indgar en opfglgning og status pa implementeringen af evt. lokale af-
taler. Der udarbejdes en kort orientering, der sendes til Samarbejdsudval-
get.

Stk. 7.

De to leegelige medlemmer i det kommunalt-laegelige udvalg udpeges af
det lokale laegelaug. Er der endnu ikke etableret et laegelaug i kommunen,
udpeges de to medlemmer blandt kommunens laeger.
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Leeger udpeget til KLU kan lade sig erstatte af andre laeger i sager, hvor
lzegerne sk@nner, noget sadant er hensigtsmeessigt. De udpegede laeger
kan endvidere lade sig supplere af andre laeger, hvor lsegerne skenner no-
get sadant hensigtsmaessigt, dog ydes ikke honorar til mere end to laeger.

NOTE til § 105:
Det anbefales, at et af kommunens medlemmer samtidig er kontaktper-
son for udvalget.

§ 106 FONDEN FOR ALMEN PRAKSIS
Stk. 1.

Fonden for almen praksis har til formal at understgtte kvalitetsudvikling,
forskning, efteruddannelse og faglig udvikling.

Stk. 2.

Fondens bestyrelse bestar af fire medlemmer udpeget af PLO og fire med-
lemmer udpeget af RLTN. Overenskomstens parter deler formandskabet.

Stk. 3.
Under Bestyrelsen for Fonden for almen praksis nedsaettes tre styregrup-
per: én for kvalitet, én for forskning og én for efteruddannelse.

Stk. 4.
En koordinationsgruppe bestaende af repraesentanter fra PLO og Danske
Regioner er sekretariatsfunktion for Fondsbestyrelsen.

Stk. 5.

KiAP sekretariatsbetjener Styregruppen for kvalitet. PLO-E
sekretariatsbetjener Styregruppen for efteruddannelse.
Forskningsenhederne sekretariatsbetjener Styregruppen for forskning.

§ 107 OPGAVER OG BEFQJELSER FOR FONDEN FOR ALMEN
PRAKSIS

Stk. 1.

Fonden har til opgave at styrke udviklings- og driftsaktiviteter inden for
kvalitet, faglighed, efteruddannelse og forskning, jf. bilag 11.

Stk. 2.

Pa baggrund af indstillinger fra Fondens bestyrelse kan parterne aftale
overenskomstmaessige konsekvenser af forslag vedrgrende kvalitet,
faglighed, efteruddannelse og forskning, herunder eventuelle gkonomiske
konsekvenser.
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Stk. 3.

Fordelingen af midler til kvalitet, forskning, efteruddannelse og faglig
udvikling fremgar af § 108. Ved enighed i Fondens bestyrelse kan der
treeffes tvaergaende beslutninger, der pavirker ressourcefordelingen i en
afgreenset periode.

§ 108 INDBETALING AF MIDLER TIL FONDEN FOR ALMEN PRAKSIS
Stk. 1.

Regionerne indbetaler arligt til Fonden for Almen Praksis nedenstaende
belgb. Belgbene er pr. patient opgjort pr. 01-10 det foregaende ar.

Stk. 1a.
Der indbetales belgb svarende til 2,19 kr. pr. patient til
kvalitetsudviklingsformal, hvoraf 0,14 kr. er afsat til

patienttilfredshedsundersagelser.

Stk. 1b.
Der indbetales belgb svarende til 5,80 kr. pr. patient til forskningsformal.

Stk. 1c.

Der indbetales belgb svarende til 21,44 kr. pr. patient til
efteruddannelsesformal. Belgbet inkluderer 7,7 mio. kr. fra
Administrationsudvalget og 1,1 mio. kr. til SAC/SOC.

Stk. 1d.
Der indbetales belgb svarende til 0,38 pr. patient til arbejdet med DSAM’s
kliniske vejledninger.

Stk. 1e.

Staten indbetaler i henhold til “Hovedpunkter i aftalen pa almen
lzegeomradet” af 30-05-1991, pkt. 17, arligt kr. 9.202.230 il
forskningsformal.

Stk. 2.

Belagbene reguleres i takt med udviklingen af honorarreguleringen pr. 01-
10 foregaende ar, jf. § 82.

Stk. 3.

Regionernes indbetaling af de i stk. 1 naevnte midler finder hvert ar sted pr.
1. september til Fonden.
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§ 109 FONDEN FOR ALMEN PRAKSIS VED UNIVERSITETERNE (APU)
Stk. 1.

Parterne har den 20-06-2002 stiftet Fonden for Almen Praksis ved
Universiteterne (APU-Fonden) med det primaere formal at etablere almene
praksis i anpartsselskabsform ved universiteterne i Arhus, Kgbenhavn og
Odense, sekundeert ved gennem uddelinger at medvirke til udviklingen af
almen praksis.

Stk. 2.
APU-fonden er en erhvervsdrivende fond, som virker i henhold til reglerne
herfor, herunder Fondens bestyrelse.

NOTE TIL § 109
Der findes ikke laeengere almen praksis ved universiteterne.

KVALITETSARBEJDE | REGIONERNE

§ 110 DE REGIONALE KVALITETS- oG
EFTERUDDANNELSESUDVALG
Stk. 1.

Regionerne har ansvar for at udvikle og sikre tilbud til kvalitets- og
efteruddannelsesindsatsen. Den regionale indsats sker med afsaet i en
regional organisering af kvalitetsarbejdet.

Stk. 2.

Midler afsat til den regionale opgavevaretagelse prioriteres og udmgntes
af regionerne i dialog med de praktiserende leeger i regionen. Uforbrugte
KEU-midler fra tidligere overenskomster kan parterne i feellesskab
udmente indtil ophear af midler.

Stk. 3.
| hver region nedseettes et regionalt kvalitets- og efteruddannelsesudvalg
(KEU).

Stk. 4.
KEU-udvalget bestar af tre repraesentanter fra hver part. Udvalget holder
mgde fire gange om aret.

Stk. 5.
Udgifter forbundet med udvalgets arbejde finansieres af midler afsat af den
enkelte region, jf. § 112, stk. 1, litra c.
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§ 111 OPGAVER FOR DE REGIONALE KVALITETS- OG
EFTERUDDANNELSESUDVALG

Stk. 1.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg skal fremme arbejdet
med kvalitetsudvikling og efteruddannelse blandt de praktiserende laeger i
regionen. Udvalgene skal herunder bidrage til implementering af nye
faglige ydelser og andre tiltag aftalt af overenskomstens parter.

Stk. 2.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg inddrages i Fonden for
Almen Praksis’ arbejde med kvalitet med henblik pa, at der kan ske den
forngdne koordinering af kvalitetsarbejdet pa landsplan. Udvalgene statter
gennem deres arbejde og anvendelse af deres midler implementering af
fondens arbejde.

Stk. 3.

Udvalgene orienterer Fonden for Almen Praksis om regionale
kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesinitiativer. Endvidere bidrager
udvalgene til formidling af kvalitetsinitiativer og —projekter igangsat af
Fonden eller af udvalgene selv.

Stk. 4.

De regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg har felgende opgaver i

relation til kvalitetsarbejdet i klynger og almen praksis:

- Generelt radgive og understgatte i forhold til tilbuddene fra den regionale
kvalitetsenhed

- Specifikt planleegge nar der er behov for, at parterne understgtter og
koordinerer klyngernes funktion og udvikling. Bl.a. med afholdelse af
regionale  netveerks- og erfaringsmgder for klynger og
klyngekoordinatorer

- Understgtte de praktiske muligheder for samarbejdet mellem klynger,
regionale sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor.

NOTE til § 111:

Parterne er enige om, at det er vaesentligt, at de regionale kvalitets- og
efteruddannelsesudvalg understatter alment praktiserende leegers
arbejde med at vurdere, sikre og udvikle kvalitet i laegemiddelan-
vendelsen, herunder rationel farmakoterapi.
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Arbejdet kan fremmes ved at kvalitets- og efteruddannelsesudvalget og
evt. regionale konsulenter inden for laegemiddelomradet (leegemiddel-
konsulenter) understgtter tiltag som f.eks.:

e udarbejdelse af statistik om leegemiddelanvendelse

e opfalgende konsulentbesag hos laegerne

e Igbende efteruddannelse om lsegemiddelanvendelse,
herunder afholdelse af temamg@ader om seerlige emner.

Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget og evt. regionale konsulenter
inden for leegemiddelomradet kan medvirke ved udarbejdelse af forslag
til en regional rekommandationsliste, eller — i det omfang, der
udarbejdes en national rekommandationsliste - medvirke til en lokal
tilpasning. Det bor tilstraebes, at en rekommandationsliste indeholder
feelles rekommandationer for sygehussektor og primaer sektor eller
indeholder en stillingtagen til aendringer i ordinationer ved patientens
overgang fra sygehussektor til primeersektor. | det omfang udvalgets og
laeegemiddelkonsulentens arbejde forer til forslag, som g@nskes aftalt
med de praktiserende leeger, kan aftale indgas mellem regionen og
PLO-regionalt. Som eksempel kan naevnes aftale om at benytte en
regional rekommandationsliste.

§ 112 MIDLER TIL UNDERSTQOTTELSE AF KVALITETSUDVIKLING OG
EFTERUDDANNELSE

Stk. 1.

Regionerne afseetter en pulje pa 11,23 kr. pr. patient til lokal, regional
anvendelse og udmgntning til kvalitetsudvikling og efteruddannelse. Heraf
afseettes:

a) 1,66 kr. pr. patient til den Decentrale Gruppebaserede
Efteruddannelsesordning (DGE). Midlerne til DGE afseettes til Ign til
vejlederne inkl. koordinatortillzeg, gruppelederaktiviteter samt
udgifter til administration, kontorhold mv.

b) 5,87 kr. pr. patient til regional kvalitetsudvikling i almen praksis.
Midlerne er bundet til aftalte regionale opgaver sasom
klyngeunderstgtning, dataleverancer, konsulentbistand,
lzegemiddelradgivning, Store Praksisdage mv.

c) 3,71 kr. kr.pr. patient til kvalitetsudvikling for laegeklinikker i klynger.

Stk. 2.
Klyngerne tildeles et arligt klyngebudget beregnet pa baggrund af antallet
af tilmeldte patienter i de lzegeklinikker, der indgar i klyngen pr. 1. februar.
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Klyngekoordinatoren giver meddelelse til regionen om klyngens
deltagende lzegeklinikker forud for udbetaling af klyngebudget samt for
korrespondance om andringer i klyngesammensaetningen i gvrigt.

Stk. 3.
Midler der ikke udmgntes til lzegeklinikker i klynger efter litra c, anvendes
til regional kvalitetsudvikling efter litra b.

Stk. 4.
Belgbene i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarreguleringen pr.
01-10 foregaende ar.

Stk. 5.
Midlerne efter stk. 1 er til radighed i regionerne pr. 1. februar.

Stk. 6.
Midler afsat til understoattelse af kvalitetsudvikling i almen praksis daekker
ogsa laeger, der star udenfor klyngesamarbejdet, jf. § 102, stk. 2.

Stk. 7

Regionerne afsaetter 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.

Stk. 8.

Laeger fra regions- og udbudsklinikker kan deltage i klynger, hvis klyngen
inviterer til det. | sa fald tilfalder midlerne, jf. stk. 1, litra c, for de tilmeldte
lzegers patienter, klyngen.
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KAPITEL XIlL. SAMARBEJDSBESTEMMELSER oG
VEDLIGEHOLDELSE AF AFTALEN

§ 113 SAMARBEJDSUDVALG
Stk. 1.
| hver region nedsaettes et Samarbejdsudvalg pa 8-12 medlemmer.

Stk. 2.

Regionsradet og kommunerne i regionen (Kommunekontaktradet) udpeger
tilsammen mindst 4 og hgjst 6 medlemmer, hvoraf kommunerne i regionen
udpeger 1-2 medlemmer og regionen udpeger 3-5 medlemmer. Mindst 4
og hgjst 6 medlemmer udpeges af PLO-regionalt.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder mgde fire gange om aret, og i @vrigt nar en af
parterne stiller krav herom.

Stk. 4.

Samarbejdsudvalget fastlaegger en forretningsorden for sit arbejde med
udgangspunkt i en af Landssamarbejdsudvalget udarbejdet vejledende
forretningsorden, jf. bilag 21.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget kan kun treeffe afggrelser i enighed. | andre tilfeelde
skal sagen foreleegges Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 6.

Samarbejdsudvalgets afggrelser skal fremsendes skriftligt til de parter,
som afgarelsen vedrgrer. En af sagens parter kan inden seks uger fra
modtagelsen af afgarelsen kreeve Samarbejdsudvalgets afgarelse forelagt
for Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 7.

| det omfang Samarbejdsudvalget finder det relevant, kan udvalget
nedseette faste eller ad hoc underudvalg. Et underudvalg kan varetage
bestemte = opgaver, f.eks. have ansvar for leegevagten.
Samarbejdsudvalget fastsaetter underudvalgets opgaver og kompetencer.
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§ 114 SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJELSER

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget vejleder med hensyn til forstaelse og praktisering af
overenskomstens bestemmelser.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget behandler klager over leegebetjeningen, jf. kapitel
XIV, samt klager over formelle fejl i sagsbehandlingen eller beregningsfejl
ved automatisk fastsatte hgjestegraenser, jf. § 96.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget behandler af egen drift sager, der vedrgrer sigtelser,
titaler og domsfeeldelser i sager efter straffeloven, som

samarbejdsudvalget eller parterne far kendskab til.

Stk. 4.

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en laege, der virker
under overenskomsten, om tilladelse til at indhente straffe- og bgrneattest.
Eksempelvis kan Samarbejdsudvalget vurdere, at der kan veaere behov
herfor i forhold til sanktioner i forbindelse med verserende sager efter §
114, stk. 8.

Manglende tilladelse fra lsegen til at Samarbejdsudvalget kan indhente
straffe- og bgrneattester, kan ligeledes sanktioneres efter § 114, stk. 8.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget har pligt til at behandle henvendelser, hvis
lzegehjeelpsudgifter i et omrade afviger vaesentligt fra udgifter i tilsvarende
omrader. Tilsvarende geelder sygehjeelpsudgifter, der er afhaengige af
lzegernes ordinationer.

Stk. 6.
Samarbejdsudvalget varetager i @vrigt de opgaver, der er henlagt il
udvalget i denne overenskomst.

Stk. 7.
Samarbejdsudvalget skal forelaegge sager, som vurderes at veere af
principiel karakter, for landssamarbejdsudvalget.

Landssamarbejdsudvalget beslutter om en sag anses for principiel.
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Stk. 8.

Samarbejdsudvalget har ved en laeges misligholdelse eller overtreedelse af
overenskomsten eller lokale aftaler, som henviser til overenskomstens
sanktionsbestemmelser, adgang til:

A. At tildele advarsel eller udtale misbilligelse
B. Atindstille til Landssamarbejdsudvalget:

a) at leegen til regionen skal betale/tiibagebetale et af Sam-
arbejdsudvalget foreslaet belgb i de tilfaelde, hvor laegen ikke er
enig i tilbagebetalingskravet og/eller dets opgarelse,

b) atleegen paleegges en bod, der stilles til radighed for velgarende
formal,

c) at laegen suspenderes. Suspensionen ophgrer ved parternes
enighed herom.

d) at laegen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.
Landssamarbejdsudvalget fastsaetter en frist for afhaendelse af
praksis i disse tilfeelde.

Afggrelse efter A skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 9.
Forud for anvendelsen af de i stk. 8 naevnte sanktioner har
Samarbejdsudvalget mulighed for at:

a) tilbyde radgivning og vejledning

b) tilbyde kollegial statte, fx fra mentor eller netveerk

c) give henstilling eller pabud om at tilpasse adfaerden (f.eks. efterleve
gkonomisk leegemiddelordination, aftalte forlabsprogrammer m.v.).

Stk. 10.

Safremt en leege ikke har naet minimumstallet for oprettede forlabsplaner,
jf. § 98, kan Samarbejdsudvalget tildele en advarsel. Ved fortsat
manglende efterlevelse, kan Samarbejdsudvalget beslutte at klinikkens
basishonorar reduceres med 12.186,53 kr. arligt.

Stk. 11.

Samarbejdsudvalget drgfter mindst én gang arligt samarbejdet mellem
almen praksis, sygehuse, den gvrige praksissektor, kommunerne og
region, herunder hvordan almen praksis mest hensigtsmaessigt kan
medvirke til en effektivisering af samspillet mellem de alment praktiserende
lzeger og @vrige dele af sundhedsvaesenet.
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Hvis der er enkeltpersoner, grupper af personer eller repraesentanter for en
region eller en kommune, som ikke lever op til de forventninger, som stilles
af de gvrige aktorer, drofter Samarbejdsudvalget, hvordan dette kan Igses.
Der kan eksempelvis veere behov for at facilitere samarbejdet yderligere
via gget informationsindsats, styrket anvendelse af praksiskonsulenter og
evt. andre dialogbaserede veerktgjer. Hvis problemstillingen fortsat ikke
kan lgses, vurderer Samarbejdsudvalget, om der er grundlag for at
anvende sanktioner.

Stk. 12.

Samarbejdsudvalget indberetter til Landssamarbejdsudvalget en gang
arligt en kort afrapportering fra de i medfgr af stk. 11 gennemfarte
drgftelser.

§ 115 LANDSSAMARBEJDSUDVALGET

Stk. 1.

Der nedseettes et Landssamarbejdsudvalg (LSU) bestaende af
medlemmer udpeget af RLTN og medlemmer udpeget af PLO. Hver part
udpeger op til 6 medlemmer.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget holder ordinaert made hvert kvartal, og i gvrigt
nar mindst 4 medlemmer stiller krav herom.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget fastseetter selv sin forretningsorden.

NOTE til § 113 0g § 115:

Falgende bestemmelse | Sundhedsloven har konsekvens for
behandlingen af sager i samarbejdsudvalgene og
Landssamarbejdsudvalget:

Sundhedsloven § 227, stk. 13: Ved behandling af sager i paritetiske
organer nedsat i henhold til overenskomster, indgaet i medfar af stk. 1,
skal en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem
af en forening, som er repreesenteret i det paritetiske organ, gives ret
til at made, evt. ved bisidder, nar en klage over den pageeldende eller
en sag, som evt. vil kunne give anledning til fastsaettelse af sanktioner
over for den pageeldende, behandles.

§ 116 LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@-
JELSER
Stk. 1.
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Landssamarbejdsudvalget skal til fremme af samarbejdet mellem parterne
og til brug for udvikling eller s&endring af de overenskomstrelaterede
opgaver pa eget initiativ foretage forngdne undersggelser og kan
udarbejde vejledninger til forstaelse og praktisering af overenskomstens
bestemmelser.

Stk. 2.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af
overenskomsten fra PLO-regionalt, regionerne, samarbejdsudvalgene
samt andre, f.eks. centrale myndigheder. Landssamarbejdsudvalget
fungerer som ankeinstans i klagesager, jf. kapitel XIII.

Stk. 3.

Landssamarbejdsudvalget har pligt til at fere effektiv kontrol med
udgifterne til leegehjeelp ydet i henhold til denne overenskomst, herunder
udgifter, der er afhaengige af leegernes ordination, jf. kapitel IX.

Stk. 4.
Landssamarbejdsudvalget kan treeffe foranstaltninger til nedbringelse af en
lzeges regningskrav over for regionen.

Stk. 5.

Savel regioner som leeger er pligtige at meddele statistiske oplysninger,
som er ngdvendige for udvalgets virksomhed. Landssamarbejdsudvalget
fastleegger retningslinjer for hvilket statistisk materiale, der pa grundlag af
yderregisteret og afregningssystemet, skal udarbejdes til brug for udvalget,
og tager stilling til afholdelse af de udgifter, der er forbundet med
udarbejdelsen af det statistiske materiale.

Stk. 6.

Landssamarbejdsudvalget kan ved klage over hgjestegraenser, og ved
indberetning af oplysning om tildeling af advarsel eller udtalelse af
misbilligelse, tiltreede afgerelsen, aendre afgerelsen eller tilbagesende
sagen til fornyet behandling i Samarbejdsudvalget.

Stk. 7.

Landssamarbejdsudvalget skal orienteres om landsdaekkende statistisk
materiale vedrgrende overenskomsten, som hver af overenskomstens
parter matte udarbejde. Materialet skal videregives i anonymiseret form,
safremt hensynet til enkeltpersoner taler herfor.

Stk. 8.
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Landssamarbejdsudvalget udarbejder vejledende forretningsorden for
samarbejdsudvalgene.

§ 117 LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS SANKTIONSMULIGHEDER
Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region,
adgang til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden
tilkendegivelse af gentagelsesvirkning,

b) at paleegge regionen at efterbetale laegen et af Landssamarbejdsud-
valget fastsat belgb,

c) at paleegge regionen en bod, der stilles til radighed for velggrende
formal.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget har, for sa vidt det drejer sig om en laege,
adgang til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden
tilkendegivelse af gentagelsesvirkning,

b) at beslutte at laegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af
Landssamarbejdsudvalget fastsat belagb,

c) at palaegge laegen en bod, der stilles til radighed for velgarende
formal

d) at suspendere leegen midlertidigt fra at praktisere efter
overenskomsten.

e) at udelukke lzegen fra at praktisere efter overenskomsten.

f) at udelukke laegen midlertidigt eller permanent fra at blive
ansat i klinikker, der drives i henhold til narvaerende
overenskomst.

Beslutninger efter b) og c) kan af regionen effektueres ved modregning i
lzegens tilgodehavende.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget kan bestemme, at en af udvalget truffet
afgerelse skal offentligggres efter udvalgets naermere bestemmelse.

Stk. 4.
Afgarelser indeholdende en af de i stk. 1 og 2 naevnte sanktioner skal
fremsendes elektronisk via e-boks.
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Stk. 5.
| mangel af enighed i Landssamarbejdsudvalget om iveerksaettelse af en

sanktion kan sagen af én eller begge parter indbringes for en opmand, |ff.
§§ 119 og 120.

Stk. 6.
Forud for anvendelsen af de i stk. 2 naevnte sanktioner har
Landssamarbejdsudvalget mulighed for at:

a) tilbyde radgivning og vejledning
b) tilbyde kollegial statte, f.eks. fra mentor eller netveerk
c) give henstilling eller pabud om at tilpasse adfaerden

§ 118 FORTOLKNINGSBIDRAG

Afggrelser truffet af Landssamarbejdsudvalget efter den tidligere
overenskomst geelder som fortolkningsbidrag i den til enhver tid geeldende
overenskomst.

OPMAND

§ 119 OPMAND
Stk. 1.
Parterne udpeger en uafhaengig opmand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af opmand udpeges
denne af ministeren for Sundheds- og Aldreministeriet.

Stk. 3.
Udgifterne til opmandens virksomhed fordeles ligeligt mellem
overenskomstens parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling af opmanden er sagens parter PLO og RLTN.

§ 120 OPMANDENS OPGAVER

Stk. 1.

Sager om fortolkning og anvendelse af en overenskomst samt klagesager,
hvorom der ikke kan opnas enighed i Landssamarbejdsudvalget, kan af
hver af overenskomstens parter indbringes for opmanden. Safremt en af
parterne gnsker, at opmanden skal maegle mellem parterne, indkaldes der,
forinden sagen indbringes for opmanden, til mgde mellem opmanden og
Landssamarbejdsudvalget, hvor opmanden undersgger muligheden for et
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forlig og om muligt fremsaetter et forligsforslag. Sager om idgmmelse af
organisationsansvar kan ligeledes indbringes for opomanden. Ogsa i sager
om organisationsansvar gaelder bestemmelserne om maegling.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget fastseetter regler for behandling af sager ved
opmanden.

Stk. 3.
Opmandens kendelser er bindende for parterne. | sager om idgmmelse af
organisationsansvar kan der paleegges en af parterne en bod.



KAPITEL XIV. KLAGEREGLER

§ 121 KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.

Klagereglerne omfatter regioner, kommuner, alle patienter og alle
overenskomstomfattede laeger.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten,
herunder ogsa laegens adfaerd og opfarsel.

NOTE til § 121:

Kommunikationen mellem leege og patient er af stor betydning for et
godt patientforlab, og her har laegen som den professionelle part et
seerligt ansvar for at sikre den gode kommunikation.

§ 122 FREMSATTELSE AF KLAGER
Stk. 1.
Klager fra patienter fremsaettes skriftligt direkte overfor regionen.

Stk. 2.
Klager fra leeger fremseettes over for PLO-regionalt.

Stk. 3.
Klager fra kommuner fremsaettes over for regionen.

Stk. 4.
Alle klager skal fremsaettes inden seks uger efter, at det forhold, der giver
anledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

§ 123 BEHANDLING AF KLAGER FRA PATIENTER
Stk. 1.
Klagen forelaegges den region, hvor lzegen har sit konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller
afgiver selv en udtalelse til Landssamarbejdsudvalget, jf. stk. 4, safremt det
er regionen, der er klaget over.

Stk. 3.
Vedrgrer klagen en leege eller en kommune indbringes klagen for
Samarbejdsudvalget.
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Stk. 4.
Klager over regionen forelaegges for Landssamarbejdsudvalget.

§ 124 BEHANDLING AF KLAGER FRA LAGER

Stk. 1.

PLO-regionalt indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, dog
for sa vidt angar klager over patienter, en udtalelse gennem regionen.

Stk. 2.
Vedrgrer klagen en patient indbringes klagen, safremt PLO-regionalt ikke
mener at kunne afvise klagen, for Samarbejdsudvalget.

Stk. 3.
Vedrgrer klagen en kommune indbringes klagen for Samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Vedrgrer klagen en region, indbringes klagen for Samarbejdsudvalget.

§ 125 BEHANDLING AF KLAGER FRA KOMMUNER
Stk. 1.
Klagen forelaegges den region, hvor lzegen har sit konsultationssted.

Stk. 2.

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller
afgiver selv en udtalelse til Landssamarbejdsudvalget, jf. stk. 4, safremt det
er regionen, der er klaget over.

Stk. 3.

Vedrgrer klagen en lzege, indbringes klagen for Samarbejdsudvalget.

Stk. 4.

Vedragrer klagen en region, forelzegges klagen for

Landssamarbejdsudvalget.

§ 126 FALLES REGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

Stk. 1.

Ved klager der ikke omfattes af klagereglerne i denne overenskomst, skal
klageren oplyses herom og vejledes med hensyn til andre
klagemuligheder.
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Stk. 2.
Klager kan ikke afggres ved forhandling med den part, der klages over, og
den, der behandler klagen.

Stk. 3.
Sagsbehandling af klager i henhold til kapitel XIV skal fglge
forvaltningslovens regler.

Stk. 4.

Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle i sagen
vedrgrende forhold til den, der har sagen til behandling. Ved ikke at svare
fralaegger lzegen sig muligheden for at fa sine synspunkter medtaget i
vurderingen af sagen.

Stk. 5.
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggerelse kan kun finde
sted efter saerlig vedtagelse i Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 6.
| sager der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige at rette sig
efter den trufne afggrelse.

§ 127 AFGORELSE AF KLAGESAGER OG ANKE

Stk. 1.

Der kan kun treeffes afgerelse i klagesager, nar der er enighed om
afggrelsen i Samarbejdsudvalget/Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 2.
Er der ikke enighed i Samarbejdsudvalget, indbringes sagen for
landssamarbejdsudvalget til afgerelse.

Stk. 3.

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan inden seks uger fra afggrelsens
afsendelsesdato, af klageren eller af den indklagede, indbringes for
Landssamarbejdsudvalget.

§ 128 FAGLIGE KLAGER

Alle patienter tilbydes dialog i forbindelse med indgivelse af en klage til
Styrelsen for Patientsikkerhed over en konkret sundhedsfaglig behandling
eller sundhedsfaglige behandlingsforlgb.

Formalet med dialogen er at sikre sig, at patienten er blevet forstaet, og
muligheden for en klageafb@dende lasning er blevet undersggt. Det opnas
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som udgangspunkt bedst, hvis den praktiserende laege veelger at deltage i
den lokale dialog, som tilbydes patienten i forbindelse med patientklager.




KAPITEL XV. IKRAFTTRADEN M.V.

§ 129 ADGANG TIL ANDRINGER | OVERENSKOMSTEN
Under overenskomstens Igbetid kan parterne foretage aendringer i
overenskomstens bestemmelser uden opsigelse af overenskomsten.

§ 130 IKRAFTTRADEN
AEndringer aftalt den 19. juni 2021 traeder i kraft den 1. januar 2022.

§ 131 OPSIGELSE
Stk. 1.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst seks maneders

varsel til ophgar til den 1. i en maned.

Stk. 2.

Overenskomstens bestemmelse i § 62 vedrgrende samtaleterapi bortfalder
regionsvis med et varsel pa seks maneder til ophar den 1. i en maned,
safremt der i regionen er indgaet en underliggende aftale til praksisplanen,
som fastleegger indsatser for visse patienter med psykiske sygdomme.

Stk. 3.

Safremt der ved aendring af lovgivningen om priser eller avancer eller
lovgivningen, der regulerer arbejdsmarkedets forhold, gribes ind i
honorarfastsaettelsen efter overenskomsten, kan overenskomsten opsiges
med 2 maneders varsel til opher den 1. i en maned, uanset stk. 1. Dette er
ogsa tilfeeldet, hvis der ved lovgivning paleegges lzegerne veesentligt ggede
praksisomkostninger. Forinden skal der forega forhandlinger mellem
parterne.

NOTE til § 131:

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa
uopsagt grundlag bar vaere gennemfart til ikrafttraeden den 1. januar
2025.
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Kagbenhavn, den 10-09-2024

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:

Heino Marnow Knudsen
/ Rikke Margrethe Friis

For PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION:

Jagrgen Skadborg
/
Henrik Dam



BILAG TIL OVERENSKOMST OM ALMEN PRAKSIS

Honorarer anfert i bilagene er i 01-10-2024 pris- og l@nniveau medmindre
andet er anfort.

BILAG 1 PROTOKOLLAT OM ROLLER OG OPGAVER | ALMEN
PRAKSIS AF 21-12-2010

| det felgende beskrives de basale forpligtelser, som almen praksis har ved
tilslutning til overenskomsten for almen praksis. Forpligtelserne geelder den
enkelte almene praksis som samlet organisation, herunder bade den
enkelte praktiserende laege og praksispersonale.

Roller og opgaver i almen praksis:

Almen praksis udggr en vaesentlig funktion i det danske sundhedsvaesen
som borgernes hyppigste kontakt og primeere indgang il
sundhedsveaesenet og ved at udfylde roller som generalist, gatekeeper og
tovholder.

Frontlinjelsege

Almen praksis er borgerens forste, frie og uvisiterede kontakt til
sundhedsveaesenet. Den praktiserende lsege er den medicinske ekspert,
der som frontlinjeleege diagnosticerer og behandler hovedparten af
sygdommene i befolkningen. Den praktiserende laege er ansvarlig for alle
sine tilmeldte patienter i en uselekteret patientpopulation og handterer
ethvert problem, patienten opfatter som et sundhedsproblem uanset
personens alder, kgn eller andre karakteristika.

Generalist

Den alment praktiserende laege er ikke subspecialiseret, men kan med sine
alment medicinske generalistkompetencer tage sig af alle
sundhedsproblemer fra banale til komplekse. | almen praksis vurderes
patienten som en helhed og almen praksis er uddannet til at se, at
symptomer kan komme af mange arsager, bade medicinske, sociale,
kulturelle og psykologiske.

Gatekeeper
| magdet med patienten afger den praktiserende laege, om der er et

medicinsk behov for, at patienten henvises til andre dele af det primaere
sundhedsveesen eller til det sekundaere sundhedsvaesen. Laegen udnytter
sin viden om sundhedsvaesenets organisation, opgavefordeling og udbud
til at sikre, at de patienter, der har et medicinsk behov, og som vil fa et
helbredsmeessigt udbytte deraf, henvises til det gvrige sundhedsvaesen.
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Sundhedsvaesenet er indrettet efter princippet om behandling pa lavest
mulige effektive omsorgsniveau. Gennem visitationsfunktionen bidrager
almen praksis til at sikre en effektiv udnyttelse af sundhedsveaesenets
ressourcer.

Tovholder

Et komplekst sundhedsvaesen nedvendigger betydelig koordination og
styring, og almen praksis har opgaven som koordinator, vejleder og
tovholder for patienten. Som tovholder er almen praksis ansvarlig for at
sikre overblik og kontinuitet i patientforlgbet defineret ud fra patientens
behov. Tovholderfunktionen betyder, at almen praksis med sit kendskab til
patienten og historikken i patientens forskellige helbredsproblemer samler
tradene og sikrer, at der er en logisk sammenhaeng i de tilbudte
undersggelser og behandlinger, sa behandlingen forbliver relevant i forhold
til patientens helbredsproblem. Herunder udgver almen praksis vejledning,
nar en patient behgver en sundhedsfaglig vurdering af aktuel og fremtidig
status.

Almen praksis’ arbejdsomrade:

Almen praksis varetager en lang raekke almindelige behandlingsopgaver
pa en raekke omrader, der falder inden for det almen medicinske
kompetenceomrade, og som derfor skal varetages i almen praksis. Det er
opgaver, der endvidere ligger i naturlig forlaengelse af almen praksis roller
og funktioner. | det falgende naevnes en reekke vaesentlige opgaver, som
der er behov for, at almen praksis har fokus pa i fremtiden. Listen er ikke
prioriteret og er heller ikke udtgmmende.

Akutte sygdomstilfeelde og mindre skader

Almen praksis placering i sundhedsvaesenet indebeerer, at en raekke af
opgaverne i bade dag- og vagttid knytter sig til patienter, der henvender sig
med akutte symptomer og sygdomstilfeelde, med mindre skader eller som
oplever en anden form for nyligt opstaet helbredsproblem. Almen praksis
foretager for disse patienter diagnostik og behandling, og i forngdent
omfang visitation.

Patienter med kronisk sygdom

En stor del af kontakterne i almen praksis vedrgrer patienter med kroniske
sygdomme. Almen praksis udreder og behandler disse patienter i
systematiske og planlagte forleb. Almen praksis agerer proaktivt for denne
patientgruppe og tager initiativ til at sikre en effektiv behandlingsindsats
samt fremme af sine tilmeldte patienters sundhed.
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Almen praksis’ hovedopgaver knytter sig til diagnostik, behandling og
lobende systematisk kontrol, visitation og koordination. Almen praksis
indgar i samarbejde med savel det specialiserede sundhedsvaesen som de
kommunale tilbud om forebyggelse, rehabilitering, undervisning og
stattefunktioner for denne gruppe patienter. Samarbejdet sker med
udgangspunkt i de regionale forlgbsprogrammer for kronisk sygdom,
safremt almen praksis har deltaget i udarbejdelsen af disse.

Forebyggelse

| forebyggelse skelnes mellem den patientrettede forebyggelse og den
borgerrettede forebyggelse. Den borgerrettede forebyggelse sker i
kommunerne, mens almen praksis’ ressourcer malrettes mod den
medicinsk forebyggende indsats, identifikation af forebyggelsesbehov,
indledende motiverende samtale og henvisning til kommunale
sundhedstilbud.

Almen praksis tager sig primeert af den patientrettede forebyggelse over
for patienter med kroniske sygdomme eller patienter med risikofaktorer. Da
almen praksis er i kontakt med stgrsteparten af borgerne hvert ar, er der i
almen praksis et naturligt potentiale for at indtzenke forebyggelse og
sundhedsfremme i kontakterne - hver konsultation indebaerer saledes et
forebyggelsespotentiale, hvor der vil indga rad og vejledning, som ma
karakteriseres som primeer profylakse i mange konsultationer.

Herudover definerer sundhedsloven en raekke forebyggelsesopgaver ift.
svangre- og bgrneomsorg, vaccinationer og ved screeningsprogrammer,
som almen praksis skal varetage.

Samarbejde med det gvrige sundhedsveesen — herunder om seerlige
patientgrupper

Som en integreret del af sundhedsvaesenet indgar almen praksis generelt
i forpligtende samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, og bidrager til
at sikre sammenhangende patientforlgb.

| samarbejdet med det ovrige sundhedsvaesen indgar opgaver for en
reekke patientgrupper, der ofte har komplekse og sammensatte behov for
tilbud.

Almen praksis indgar i forhold til disse grupper bl.a. i et socialmedicinsk
samarbejde med kommunerne. Den socialmedicinske indsats vedragrer
primeaert ressourcesvage patienter, misbrugere, bgrn/unge med seerlige
behov og eldre patienter.
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Almen praksis har endvidere en vigtig rolle som tidlig opsporer af psykiske
lidelser hos barn, unge og voksne samt en vigtig rolle i behandlingen af
ikke alvorlige tilfaelde af psykiske lidelser, isaer ikke psykotiske lidelser.

Almen praksis spiller ogsa i kraft af et oftere laengerevarende kendskab til
sine patienter en vigtig rolle i den palliative indsats og medvirker i
samarbejde med resten af sundhedsvaesenet i at sikre lindrende
behandling og omsorg for sine uhelbredeligt syge og dgende patienter.
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BILAG 2 PROTOKOLLAT OM SAMARBEJDE MELLEM ALMEN
PRAKSIS, SYGEHUSVASEN, KOMMUNER OG REGIONER AF 21-12-
2010

Almen praksis udggr en integreret del af sundhedsvaesenet og indgar i et
gensidigt forpligtende samarbejde med de gvrige aktgrer, herunder
sygehusvaesen, kommuner og regioner. Alle sundhedsvaesenets aktarer
har en feelles interesse i, at patienter over hele landet indgar i velplanlagte
forleb. Almen praksis felger derfor ogsa centralt fastsatte faglige
retningslinier/principper og forlabsprogrammer.

Almen praksis inddrages fra start:

Da de fleste behandlingsforlgb starter i almen praksis er det vaesentligt at
alle aktgrer tager et vaesentligt hensyn til almen praksis’ rolle, nar der
foretages planleegning med hensyn til at sikre sammenhzengende
patientforleb, herunder forlabsprogrammer. PLO-R bgr derfor inddrages
fra start. Formalet er at laegerne kan bidrage til fastlaeggelsen af deres
egen rolle i samarbejdet og arbejdsdelingen og sikre, at der fastlaegges
procedurer, som er afstemte med arbejdsgangen i almen praksis. Hvis der
er tale om at fastleegge procedurer inden for en kommune, er det
repraesentanter for de lokale lzeger, som skal inddrages.

Sundhedsaftaler:

| forbindelse med indgaelse af sundhedsaftaler mellem regioner og
kommuner er almen praksis ikke efter lovgivningen aftalepart. De hidtidige
erfaringer har imidlertid vist, at sundhedsaftalerne i vidt omfang har et
indhold, der har betydning for samarbejdet med de praktiserende leeger.
Det er derfor ogsa i denne sammenheeng vigtigt at inddrage
repreesentanter for almen praksis. Det kan veere hensigtsmaessigt, at de
dele af sundhedsaftalerne, der specifikt vedrgrer almen praksis, udskilles
til et saerligt afsnit, som indgas mellem region og kommune. Det gaelder
bade de generelle sundhedsaftaler og de bilaterale sundhedsaftaler
mellem en region og en kommune.

Let og overskuelig information om arbejdsdeling og procedurer:

Nar der er fastlagt arbejdsdeling og procedurer skal savel de praktiserende
lzeger som andre aktgrer, der bergres, modtage relevant information om,
hvad der forventes af dem. Ud over skriftlig information kan der veere tale
om andre informationstiltag, kursusaktivitet, inddragelse af
praksiskonsulent mv., omfanget afhaenger af emnet. Alle
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procedurebeskrivelser m.v. praesenteres endvidere pa en overskuelig
made pa sundhed.dk og eventuelt den regionale informationsportal, sadan
at alle - ogsa efter den initiale information - har let adgang til informationen
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BILAG 3 PROTOKOLLAT OM FAGLIGE RAMMER FOR
PILOTPROJEKT VEDR. KLINISK INDSATS FOR MULTISYGE AF 19-06-
2021

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

Patienter med multisygdom kan opleve en hgj "behandlerbyrde” og
manglende sammenhaeng i patientforlgbet. Der er risiko for over- og
underbehandling og polyfarmaci/fejlmedicinering og generelt hgjere
forekomst af utilsigtede haendelser grundet komplekse forlgb.

Malszetning

Patienter med “kompleks multisygdom” tilbydes en mere fokuseret,
helhedsorienteret og tvaerfaglig indsats mellem almen praksis, kommune
og sygehus. Der tages hgjde for den samlede sygdomsbyrde og
livssituation fremfor enkeltsygdomme. Malet med indsatsen er hgjere
livskvalitet for patienten, bedre behandling, forebyggelse af komplikationer
til de kroniske sygdomme og mindsket "behandlerbyrde”. Det kan betyde,
at en starre del af behandlingen foregar i det naere sundhedsvaesen med
almen praksis som omdrejningspunkt, sa patienterne kan maerke stgrre
sammenhang i deres behandlingsforlgb.

Der igangseettes 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
multisygdom, og har hgj komplikationsrisiko, hgj behandlingsbyrde og ofte
mange kontakter til sundhedsvaesenet. Det skannes, at der i Danmark er
160.000-200.000 patienter med kompleks multisygdom.

| pilotprojektet skal indsatsen rettes mod en delmaengde af de patienter,
der vurderes af have mest gavn af indsatsen, og som opfylder falgende
kriterier:

e To eller flere samtidige kroniske sygdomme,
o Kontakt/kontakter med hospital (ambulatorie eller indlaeggelse) indenfor
det sidste ar.
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Borgeren er i behandling med mindst fem receptpligtige praeparater.
Borgeren er hjemmeboende, eventuelt med kontakt il
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen.

Samlet set indgar ca. 20.000 patienter i ovennaevnte gruppe.

Fagligt indhold af overbliksstatus ved multisygdom

Indledende indsats:

Almen praksis opsporer tilmeldte patienter med kompleks multisygdom.
Patienterne kan findes via dataudtreek eller epikriser.

Patienten tilknyttes en kontaktperson (kan veere leege eller personale i
almen praksis). Kontaktpersonen indkalder patienten til en konsultation.

Under konsultationen (foretages af lseegen — evt. med deltagelse af
kontaktpersonen) gennemfares der:

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

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

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

Prioritering af indsatsomrader for behandling sammen med patienten
og afklaring af, hvad der betyder mest for patientens liv og helbred.
Motiverende samtale.

Drgftelse af om eventuelle planlagte besgg i et eller flere ambulatorier
kan reduceres i antal eller maske ophgare helt (skal ske i samrad mellem
praktiserende laege, speciallaeege i ambulatorium og patient).
Udarbejdelse af et behandlingsoverblik der falger af journalnotatet. Det
relaterer sig til bade prioriterede indsatsomrader for behandling og
konkrete indsatser/aftaler og kommunal rehabilitering.

Patienten medgives behandlingsoverblikket og det sendes il
kommunen og evt. til de sygehusafdelinger, som har patienten i
ambulant forlgb.

Kontaktpersonen sgrger for opfelgning og eller aftaler om naeste
konsultation.

Efter konsultationen gennemfgres der:

Nar der er faglig indikation for det, en multidisciplineer konference over
video med relevante specialister pa et til projektet udvalgt hospital i
optageomradet. Konferencen skal klarleegge en hensigtsmeessig videre
behandlingsproces. Mgdet kan gennemfeores med drgftelse af flere
patienter afhaengig af den tidmaessige gennemfgrelse i almen praksis.
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Opgaver i tvaersektoriel koordinering

Kommunens opgave

Efter modtagelse af behandlingsoverblikket via henvisning® til kommunalt
forebyggelsestilbud gennemfgrer kommunen en samtale med patienten
med udgangspunkt heri. Der tilretteleegges en skraeddersyet
rehabiliteringsindsats. Egen laeege modtager ved afslutning et notat fra
kommunen®. Det er vaesentligt at hhv. kommune og almen praksis kender
til hinandens sundhedsfaglige indsatser, og der bgr arbejdes pa, at
samarbejdet fremmes indenfor projektets rammer.

Hospitalets opgave

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

Konferencen gennemfares med henblik pa at undga ungdige kontakter pa
hospitalet og skabe den bedst mulige behandling af patienten. Der skal
inden projektopstart indgas aftale med hospitaler som deltager i projektet,
om den videre tilrettelaeggelse.

Almen praksis’ opgave

Almen praksis’ aftaler tidspunkt for en tveerfaglig konference efter
gennemfgrelse af overblikskonsultationen. Flere patienter kan inkluderes i
samme konference, sa konferencen kan arrangeres rationelt under
hensyntagen til leegernes tidsforbrug.

Indsamling af data

Der skal indenfor projektets rammer skabes et feelles overblik pa tveers af
sektorer over patientens data med henblik pa at skabe en feelles forstaelse
af patientens situation. Det indebaerer fuld gennemsigtighed om
behandling og kliniske data, som indsamles af almen praksis eller andre
aktgrer under projektet. Der findes aktuelt ingen teknisk understattelse af
et tveersektorielt feelles behandlingsoverblik. Derfor sender den
praktiserende lzege sit journalnotat fra overblikskonsultationen il
sygehuset efter neermere aftale af form og tidspunkt. Fremsendelse sker
pa en made, sa journalnotatet kan ses af alle afdelinger. Blodprgvesvar
kan allerede ses pa laboratorieportalen.

Udvealgelse af praksis og hospitaler

Der vurderes i gennemsnit at veere 35 patienter pr. leegekapacitet, som
falder under projektets malgruppe. Det indebaerer, at der skal udveelges
ca. 500-600 laeger til projektet.

5 Medcom standard XREF15.
6 Medcom standard XDIS15.
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Alle klynger far via klyngekoordinator mulighed for at melde ind, om
klyngen har lyst til at deltage i projektet. Det er frivilligt om klyngens lseger
gnsker at deltage, men der opfordres til det. Deltagende klynger udveelges
pa denne baggrund og opfordres herefter til at resultater og erfaringer fra
deltagelse i projektet geres til genstand for det lgbende databaserede
kvalitetsarbejde i klyngen.

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

Hvis et stort antal klynger melder sig til, kan det veere ngdvendigt at
udveelge de klynger, som skal deltage. Klynger udveelges ligeligt
geografisk og pa tveers af landets regioner. Der bar i denne udveelgelse
dels leegges veegt pa, om deltagende praksis har en
patientsammensaetning med hgj grad af multisygdom, dels 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.

Forskningsmassige fokusomrader

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

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

1. Kontakthyppigheden i almen praksis.

2. Ambulant aktivitet og kontakt til speciallaegepraksis evt. @vrig
praksissektor.

3. Indlaeggelser.

4. Medicinforbrug.

5. Henvisning til rehabilitering samt  gennemfgrelse  af
rehabiliteringsforlab.

Forskningsprojektet far desuden til opgave at beskrive, hvordan der skabes
gennemsigtighed om behandlingen af patienter med multisygdom, saledes
at aktgrer 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 Iabende skal
males pa veerdien af den samlede behandling pa tveers af sektorer. Dette
kan bidrage til udvikling af det feelles patientoverblik pa laengere sigt.
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BILAG 4 PROTOKOLLAT OM STYRKET OPFOLGNINGSINDSATS VED
SEKTOROVERGANGE AF 14-09-2017 (RETTET 19-06-2021)

Baggrund og formal

Parterne er enige om, at der i visse situationer er behov for at sikre en
seerlig hurtig opfalgning i almen praksis efter en sygehuskontakt. Herved
kan risikoen for sektorskift og potentielt farlige situationer undgas.

Det drejer sig i seerlig grad om de patienter, der pga. egen fysisk eller
psykisk sveaekkelse ikke selv forventes at kunne tage initiativ til den
opfelgning hos deres praktiserende laege, som mange sygehuskontakter
efterfalges af. Problemet forsteerkes, hvis heller ikke borgernes netvaerk
kan treede til i denne situation.

Formalet med denne indsats er at mindske antallet af tilfeelde, hvor
patienten "falder mellem to stole”, og hvor vaesentlige indsatser bliver
forsinkede.

Opgaver og ansvar
Opgaven for styrket opfelgningsindsats geelder ved fglgende to forhold:

1) Behov for akut opfelgningsindsats i almen praksis inden for 1-2
hverdage efter sektorovergang (rgdt flag)

2) Behov for opsggende indsats fra almen praksis overfor seerligt
sarbare patienter, som har et opfelgningsbehov efter
sektorovergang, men som ikke af egen drift henvender sig til almen
praksis (gult flag).

Den praktiserende laege forpligter sig til at felge op over for patienten ved
aktivt at forholde sig til epikrisen og reagere adaekvat pa den udskrivende
lzeges anbefalinger. Den styrkede opfelgning med farvemarkering af
epikriser geelder alle patienter, som afsluttes fra sygehusbehandling eller
fra specialleegepraksis.

Almen praksis’ forpligtelse i henhold til overenskomsten om naturligt at
falge op overfor patienter, som modtager behandling i flere sektorer, gar
sig i gvrigt geeldende som vanligt (grgnt flag).

Den akutte opfalgningsforpligtelse (radt flag) deekker dagtid og ferier. Det
betyder bl.a., at den praktiserende lsege skal sgrge for monitorering og
ngdvendig opfglgning af indkomne epikriser ved stedfortreeder i
ferieperioder. Den praktiserende leege kan kontakte udskrivende laege
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safremt opfglgningen af faglige eller rent praktiske arsager ikke kan
gennemfgres.

Regionen udarbejder en faglig vejledning om anvendelsen af de tre
opfelgningskategorier. Parterne opfordrer til lokal dialog mellem de
praktiserende lzeger og de udskrivende laeger om anvendelse med henblik
pa at understatte en feelles forstaelse af den styrkede opfelgningsindsats
indenfor rammerne af vejledningen.

Opfalgning

Parterne vil lsbende fglge udviklingen i omfang og udbredelse hen over
aftaleperioden. Opfalgning og evaluering forankres i Partsforum vedr. data
og digitalisering.
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BILAG 5 GKONOMIPROTOKOLLAT AF 10-09-2024

Raderummet i den offentlige gkonomi er begraenset. Det er derfor
afggrende, at aftalen understoatter styring af skonomien pa omradet, og
giver den enkelte region sikkerhed for den arlige aftalegkonomi. Det
ngdvendigger, at der aftales en fast arlig gkonomisk ramme, som geelder
kollektivt for de praktiserende lseger med tilhgrende automatiske
mekanismer til sikring af, at rammen overholdes. De praktiserende laeger
vil inden for denne ramme skulle varetage deres opgaver og prioritere
deres indsatser, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt til at sikre borgerne
lzegeydelser af hgj kvalitet.

| skonomiprotokollatet er der taget hgjde for den ekstraordinaere situation,
at den aftalte gkonomiske ramme overskrides.

| dette tilfeelde vil overskridelsen blive modregnet i praktiserende leegers
manedlige honorar, jf. nedenfor. Modregningsadgangen er en sekundaer
mekanisme, der anvendes i den situation, hvor regionernes udgifter til
almen laegehjeelp i aftaleperioden ellers ville overstige den aftalte
gkonomiske ramme.

| henhold til Sundhedsloven er der fri adgang for sikrede til det almen
medicinske tilbud. Det betyder, at den enkelte laege ikke kan styre antallet
af initiale henvendelser i praksis. Dette er en saerlig omstaendighed, som
nagdvendigger, at bade PLO som organisation, og regionerne som
myndighed, skal kunne give lgbende information og vejledning til de
praktiserende leeger om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den
gkonomiske ramme, og om de overenskomstmaessige konsekvenser af, at
den gkonomiske ramme overskrides.

Parterne er enige om, at regioner og PLO sammen og hver for sig har et
aktivt medansvar for at levere information og vejledning med henblik pa at
bistd med at sikre, at aktiviteten holder sig indenfor den fastlagte
gkonomiske ramme.

Der skal ske en drgftelse af feelles tiltag, hvis der er udsigt til overskridelse
af den forventede gkonomi. Den ferste opgerelse udarbejdes, nar
udgiftstallene for marts 2025 foreligger.

Den gkonomiske ramme for almen praksis udgegr pr. 1. januar 2025
10.147,6 mio. kr. Rammen reguleres kvartalsvis i forhold til antallet af
patienter tilmeldt klinikker som drives i henhold til Overenskomst om almen
praksis, jf. overenskomstens § 8.

Rammen omfatter alle udgifter i dag- og vagttiden, inkl. basishonorering.
Udgifter vedrgrende profylakseydelser, saesonvaccinationer,
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cervixytologiske undersagelser (2102, inkl. én 0101), fast tilknyttede laeger
pa plejehjem og botilbud er ikke inkluderet i rammen. Tilbagebetalingskrav
for ikke honorarveerdige afregninger, som fglger af automatiske
hajestegraenser, der effektueres i kalenderaret, indgar ikke i
aktivitetsopgerelsen. Endeligt er udgifter vedr. lokale aftaler og
rammeaftaler ikke inkluderet 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 underliggende aftale til praksisplanen mellem PLO, regionen og
kommunerne i regionen, hvor indsatser for visse patienter med psykiske
problemstillinger fastleegges. Rammen reduceres med et belgb svarende
til den enkelte regions udgifter til ydelserne vedrgrende samtaleterapi de
forudgaende 12 maneder.

Til rammen laegges pr. 1. januar 2025:

e Lgn- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 64 i
overenskomsten

e 39,8 mio. kr. som fglge af udviklingen i gruppe 1 sikrede
e 32,9 mio. kr. som fglge af den demografiske udvikling

e 20,3 mio. kr. til gget kronikerhonorar i de ls&egedaekningstruede omrader
jf. protokollat om differentieret basishonorar

e 15,2 mio. kr. til udbygning af det naere sundhedsvaesen

e 4.8 mio. kr. til gget aktivitet som fglge af aftalen om faste laeger pa
botilbud

e 20,3 mio. kr. til ekstra aktivitet i leegedaekningstruede omrader. Midlerne
udlgses i takt med, at der kommer flere lzeger i pageeldende omrader jf.
aftaletekst herom.

Den gkonomiske ramme korrigeres teknisk for fglgende:

Nye ydelser som folge af lovgivning, bekendtgarelser eller lignende.
Lokalt aftalte opgarelser for aendringer i aktiviteten som fglge af
omlzegninger i regionernes akutbetjening.

@konomirammen reduceres med den andel af de udmgntede midler il
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.
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| helt seerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales
en korrektion af rammen. Det kan eksempelvis skyldes ekstraordinzer
sygelighed og, starre strukturelle zendringer samt, aendringer som fglge af
lovgivning.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme for perioden efter 31.
december 2025. Udviklingen i gkonomien sammenholdt med den
gkonomiske ramme fglges lgbende, som minimum via kvartalsvise
opggarelser.

De aktuelle udgifter i dag- og vagttiden, inkl. basishonorering med fradrag
af aktuelle udgifter vedr. profylakseydelser, saesonvaccinationer,
cervixytologiske undersggelser (2102 inkl. én 0101), fast tilknyttede laeger
pa plejehjem og botilbud, lokale aftaler og rammeaftaler sammenholdes
med den fastsatte gkonomiske ramme.

Hvis de arlige udgifter, normeret til 52 uger, til almen praksis overstiger den
aftalte ramme, er parterne enige om, at der med virkning fra den
ferstkommende regulering efter opgarelsen foreligger, sker en modregning
efter felgende principper:

1. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme pa mindre end 0,6
procent af den samlede ramme, iveaerksaettes ikke modregning.
Eventuelle overskridelser af den gkonomiske ramme det efterfaglgende
ar pa mindre end 0,6 procent undtages ikke fra modregning som
beskrevet i punkt 2, medmindre andet aftales

2. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme ud over 0,6 procent sker
en nedseettelse af reguleringsprocenten og om ngdvendigt af
basishonoraret medmindre andet aftales. Denne modregning skal give
kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte
ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse udover 0,6
procent jf. pkt. 1 forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles
fremadrettet over et a&r med virkning fra ferstkommende regulering.
Modregning forlgber saledes over to reguleringsperioder, hvorefter
tilbagebetalingen anses som afviklet. Der anvendes som udgangspunkt
statiske data ved beregning af modregningen, og der sker saledes ikke
efterregulering ved aendret adfeerd.



55.10.1
Side 134

BILAG 6 PROTOKOLLAT VEDRGRENDE DIFFERENTIERET
BASISHONORAR AF 14-09-2017 (RETTET 19-06-2021)

Der etableres en central ordning pa 69,7 mio. kr. vedrgrende differentieret
basishonorar, hvoraf der reserveres 27,9 mio. kr. arligt til fordeling blandt
praktiserende laeger beliggende i l&egedaekningstruede omrader.41,8 mio.
kr. reserveres arligt til praksis, som har en patientpopulation med en
patienttyngde over gennemsnittet i henhold til en statistisk beregnet
sammenhaeng mellem forbrug pa den ene side og alder, kan og sygelighed
pa den anden side, jf. dog at der fastleegges en dynamisk
minimumsgraense (se nedenfor).

Modellen er saledes bygget op af to delelementer, én der vedrgrer
patienttyngden og €n der vedragrer om praksis er geografisk beliggende i et
lzegedaekningstruet omrade. Disse to elementer afger udbetaling fra den
centralt fastlagte ordning.

Ordningen geelder fra 1. januar 2018.

Den statistiske model beregnes pa baggrund af data for patienternes alder
og ken, Charlsons komorbiditetsindeks. Vaegtene fastlases i en tre-arig
periode.

En objektiv model for hvilke omrader der falder ud som
lzegedaekningstruede, er fastlagt af regionen inden den 1. juli 2021 og lases
fast i en tre-arig periode.

Den enkelte praksis’ andel af ordningen beregnes arligt pa baggrund af
klinikpopulationens alder, kan og sygelighed den 1. januar.

Udbetalingen sker i to rater hvert ar pr. 15. juli og 15. november.

Honoraret udbetales kun til virksomme praksis pa udbetalingstidspunktet.
Midler der ikke har fundet anvendelse, overgar til efterfglgende ars
udbetaling. Har en praksis skiftet ejer og evt. ydernummer skal der
udbetales basishonorar, hvis klinikken er berettiget hertil. Der foretages
ikke en genberegning af eventuelle aendringer i patientpopulationen.
Regionerne udbetaler til den samlede rate til de aktive leeger, og eventuelle
krav om andel af differentieret basishonorar fra saelger er alene et
mellemvaerende mellem de to laeger.

Det differentierede basishonorar indgar ikke i beregningen af arsopgerelse
og fastsaettelse af hgjestegraenser i henhold til overenskomstens § 94.
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Udbetaling - patienttyngde er over gennemsnittet

Det differentierede basishonorar udbetales som et tillaeg til det faste
basishonorar, jf. overenskomstens § 55. Beregningen tager udgangspunkt
i en statistisk beregnet, estimeret sammenhaeng mellem patienters forbrug
i almen praksis og patientkarakteristika: alder, kgn og sygelighed.

Folgende variable indgar i den statistiske model:

e Afhaengig variabel: Forbruget af sundhedsydelser malt ved
bruttohonoraret, afgreenses til afregnet honorar i et enkelt
kalenderar, for ydelser i almen praksis dagtid, der udger en saerskilt
kontakt (konsultation (0101), telefonkonsultation (0201), e-
mailkonsultation (0105), sygebesgg (0411-61), andet fysisk
fremmgde) mellem behandler og patient. Pa yderniveau er det
samlede afregnede kontakthonorar for borgere tilmeldt yderen pr. 1.
januar samme ar.

e Uafhaengig variabel: Alder og ken pa tilmeldte patienter.

e Uafheengig variabel: Sygelighed males ud fra Charlsons
komorbiditetsindeks. I beregningen af Charlsons
komorbiditetsindeks indgar alle diagnosekoder (aktions- eller
bidiagnoser), der er registreret pa sygehuset i de forudgaende fem
ar (Landspatientregisteret). Indekset tildeler sygelighed en score
1,2,3 eller 6 efter sygdomstyngde. | de anvendte vaegte samles score
1 0g 2 i veegten CCI=1,2 og score 3+ i CCI=3.

Den statistiske model resulterer i veegte for de omfattede patientprofiler.
Veaegtene geelder for hele overenskomstperioden. Vaegtene anvendes til at
estimere hver enkelt kliniks andel af de 41,8 mio. kr. pa baggrund af
klinikkens patientpopulation. Veegtene opdateres hvert tredje ar
medmindre andet er aftalt.

Udbetaling i henhold til den statistiske model for sammenhaeng mellem
population og patienttyngde udggr 60 % af de midler, der er reserveret i
den centrale ordning for differentieret basishonorar.

Der seettes en minimums- og en maksimumsgraense for de belgb, laeger
kan modtage fra ordningen i henhold til den statistiske model.
Minimumsgraensen er dynamisk og bliver meldt ud parallelt med udmelding
om udbetaling fra ordningen. Maksimumgraensen udger 116.204 kr.

Udbetaling - adresse i leegedeekningstruet omrade
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Den statistiske model suppleres af en geografisk model, hvor der udbetales
fra ordningen i henhold til om praksis er beliggende i et laegedaekningstruet
omrade. Differentiering i henhold til geografisk placering udger 40 % af de
midler, der er reserveret i ordningen, som fordeles ligeligt pr. patient til
praksis med konsultationsadresse i laegedaekningstruede omrader.

Laegedaekningstruede omrader fastlaegges af regionen hvert tredje ar i
henhold til en objektiv model. Med objektiv forstas en model med pa
forhand fastlagte kriterier for, hvornar et omrade falder ud som
lazegedeekningstruet. Omrader ma ikke udpeges skansmaessigt.

AEndringer i de laegedaekningstruede omrader hvert tredje ar bgr sa vidt
muligt falde sammen med den planlagte opdatering af den statistiske
models vaegte af hensyn til systemtilpasninger.
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BILAG 7 PROTOKOLLAT VEDRORENDE DEN SAMLEDE
HONORERING AF 13-10-2002 (RETTET PR. 14-09-2017)

Den samlede honorering relaterer sig til savel den konkrete patientkontakt
og kontakt til nedvendige samarbejdsrelationer, som til selve
tilstedeveerelsen af konsultationsfaciliteter m.v. | det samlede honorar er
der saledes taget hgjde for, at der skal deekkes udgifter forbundet med
konsultationsfaciliteter, service og tilgeengelighed, evt. medhjeelp, it og
karsel m.v. baseret pa de forhold og forudsaetninger, der var gaeldende pa
det tidspunkt, hvor overenskomsten blev fornyet.

Den samlede honorering deekker en raekke koordinerende funktioner, som
ikke ngdvendigvis er relateret til umiddelbar patientkontakt, men kan
henfgres til, at den praktiserende laege er primaert ansvarlig for den
samlede og kontinuerlige behandling af patienten.

Den praktiserende leeges funktion som kontaktperson/tovholder for
patienter, der gar pa tveers af sektorerne i behandlingsforlgb, understattes
ligeledes gennem den samlede honorering i form af savel basis- som
ydelseshonorarer.

Den samlede honorering skal endvidere ses i sammenhaeng med, at den
praktiserende lzege udaver sin professionelle rolle ved at fremme sundhed,
forebygge sygdomme eller ved behandling, omsorg eller palliation uanset
patientens alder, kgn eller sundhedsproblem.

Herudover blev fglgende opgaver aftalt pr. 14. september 2017 som en del
af laeegens basishonorar.

Styrket indsats for kreeft

Det er praktiserende laeges ansvar at sikre en tilstraekkelig opfalgning i
almen praksis for patienter i et kreeftforlgb eller patienter med et afsluttet
kreeftforlab. Patienter, som ikke traditionelt traekker direkte ydelser, har
ogsa krav pa legens aktive bevagenhed og tilpasning af ydelserne il
patientens behov.

Styrket indsats for kronisk sygdom

En styrket indsats for kronisk sygdom skal isaer rettes mod de sveert syge
og de socialt udsatte borgere. De praktiserende laeger skal i seerlig grad
rette en indsats mod sarbare patienter med szerlige behov og en eller flere
kroniske sygdomme. Denne ekstra indsats, blandt de patienter der er
tilmeldt praksis, kan have bade forebyggende, opsggende og opfalgende
karakter.
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Den praktiserende leege er tovholder pa patientforlgbene og skal have
seerligt fokus pa at hjeelpe patienterne til at mestre deres egen sygdom og
bidrage til, at patienten har overblik over sit behandlingsforlgb.

Forlgbsplaner

Elektroniske forlgbsplaner skal implementeres i overenskomstperioden.
Forlgbsplaner er til alle patienter, som inden for de seneste fire ar er
diagnosticeret med enten diabetes type 2, KOL og/eller kroniske
lzenderygsmerter. Den praktiserende leege opretter, anvender og
vedligeholder forlgbsplanen i samarbejde med patienten i det videre forlgb.

Styrket indsats for bgrn med astma

De  praktiserende leeger skal implementere og anvende
'Undersagelsesprogram for Astma hos Begrn og Unge’ udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i 2016.

De praktiserende lzege skal saledes medvirke til en tidlig og malrettet
opsporing, diagnostik og udredning af bgrn og unge (0-18 ar) med astma,
eller hvor der foreligger mistanke herom. Derudover skal den praktiserende
lzege medvirke til en systematisk opfglgning af barn og unge med astma,
som skal give barnene og deres foreeldre redskaber til at leve et godt liv
med sygdommen og til at mestre de udfordringer, som livet med en kronisk
sygdom giver.
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BILAG 8 PROTOKOLLAT OM FORLZBSPLANER PR. 19-06-2021

Parterne er enige om, at alle klinikkerne skal tilbyde relevante borgere en
digital forlgbsplan og veere aktive brugere af de digitale forlabsplaner. Det
betyder, at hver klinik labende 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 patientsammenseetning i klinikkerne, veere 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 klinikker tilbyder og
arbejder med forlabsplanerne, men er bekendt med at der kan veere
forhold, der forklarer variation mellem klinikkerne. Parterne er enige om at
folge og evaluere maltallet Igbende. Bl.a. gennemfgres 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 farste planer for KOL
og diabetes er malrettet patienter med verificerede diagnoser. Denne
udvidelse er medtaget for at give klinikken et bedre overblik over en stor
og vigtig population i praksis og for at skabe mulighed for, at en patient
med bade diabetes og en hjertesygdom kun far én plan frem for to parallelle
planer. Med den digitale forlgbsplan til hjerteomradet, tages saledes farste
skridt mod en mere dynamisk forlgbsplan, sa patienter med flere kroniske
diagnoser kun far en samlet plan. Parterne er enige om, at flere kronikere
og borgere med leengerevarende forlgb hos deres praktiserende lzege kan
have gavn af en digital forlgbsplan og, at der kan arbejdes videre med
sporet med en dynamisk forlgbsplan inden for den eksisterende
gkonomiske ramme.

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

e Atdet er op 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 afseet i den laegefaglige anbefaling om at malrette hjerteplanen til
patienter med manifest iskeemisk hjertesygdom. Klinikkerne har saledes

7 Borgere med forhgjet kolesterol eller forhgjet blodtryk, der har forhgjet risiko for at udvikle hjer-
tesygdom.
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ikke pligt til at tilbyde en forlgbsplan til alle patienter, som kan inkluderes
i den nye hjerteforlgbsplan.

Forlgbsplan for kroniske laeenderygsmerter

Parterne lukker ned for udviklingen af en digital forlgbsplan til kroniske
lzenderygsmerter. Parterne gnsker dog fortsat at styrke indsatsen overfor
gruppen af borgere med kroniske leenderygsmerter. Parterne vil derfor i
feellesskab gere en indsats for at promovere andre valide digitale
stotteveerktgjer til l/anderyg-gruppen 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 forlebsplanen som et veerktgj for patienten

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

Minimumstal for antal forlabsplaner pr. laeegekapacitet

| Igbet af 2021 far klinikkerne mulighed for at tilbyde tre typer planer. Alle
klinikker 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
lzegen i fgrste omgang blive palagt en advarsel og sidenhen, ved
manglende efterlevelse, blive palagt en reduktion i de midler som tilfares
basishonoraret for at Igfte opgaven med forlabsplaner dvs. 12.186,53 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 vaere sveert for klinikken at oprette fem nye planer i den
resterende del af overenskomstperioden, tages dette med vil betragtning
forud for en evt. indbringelse for Samarbejdsudvalget.
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BILAG 9 PROTOKOLLAT OM ANVENDELSE AF YDELSERNE |
OVERENSKOMSTEN OG SAMMENHANGEN TIL DET
ALMENMEDICINSKE ARBEJDSOMRADE AF 16-04-1999

Langt de fleste henvendelser til sundhedsvaesenet sker primeert til de
alment praktiserende laeger. De praktiserende laeger udreder og behandler
den helt overvejende del af disse helbredsmaessige problemer inden for
det almenmedicinske arbejdsomrade gennem samtale med og klinisk
undersggelse af patienten. Laegen vil saledes ved audiovisuelle
iagttagelser, eventuelt ved hjaelpemidler som stetoskop, otoskop,
blodtryksmaling, palpering, diverse laboratorieundersggelser m.v., kunne
udrede patientens tilstand, stille en eller flere diagnoser og evt. iveerksaette
behandling. | nogle tilfeelde vil den alment praktiserende leeges egne
iagttagelser, viden og udstyr ikke veere tilstraekkeligt til en sufficient
udredning og behandling, hvorfor leegen kan henvise til yderligere
udredning og evt. behandling hos speciallzege, pa sygehus, laboratorium,
billeddiagnostisk funktion eller lignende, der rader over saerlig specialviden
eller seerligt udstyr.

Parterne er enige om, at de ydelser, der er aftalt i overenskomsten,
afspejler, hvorledes leegen honoreres for at yde den almenmedicinske
indsats, som den praktiserende lsege forventes at vaere i stand til at tilbyde
patienterne. | ydelsessortimentet indgar savel grundydelser,
tilleegsydelser, laboratorieydelser, samtaleterapi m.v.

Hvis den praktiserende laege ikke kan tilbyde alle ydelser, der er mulighed
for at fa honoreret i henhold til overenskomsten, skal der foreligge seerlige
forhold, f.eks. vedrgrende praksis’ patientsammenseaetning, stgrrelse og
udstyr. Endvidere kan ydre forhold veere afgerende for, om bestemte
ydelser udfgres af lsegen, f.eks. den Iokale tilretteleeggelse af
laboratoriefunktionen.

Endelig er det en vaegtig grund, hvis laegen ikke er i stand til at oparbejde
den forngdne rutine i udferelsen af visse ydelser.
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BILAG 10 ORGANISERING AF FONDEN FOR ALMEN PRAKSIS AF 19-
06-2021

Fonden for almen praksis med tilhgrende styregrupper er organiseret
som fglger:

Bestyrelsen for Fonden for
almen praksis

Styregruppe Styregruppe Styregruppe

for kvalitet for efteruddannelse for forskning

KiAP Fondssek., PLO-E De fem
(sekretariat) (efteruddannelsessekretariat) forskningsenheder

Fondsbestyrelsen er ansvarlig for den overordnede faglige udvikling for
de tre omrader: efteruddannelse, forskning og kvalitet. De tre
styregrupper star for den praktiske udmgntning og implementering af
konkrete indsatser, besluttet i fondsbestyrelsen.

Fondsbestyrelsens opgaver:

e At udstikke de overordnede rammer for indsatsen med kvalitet,
efteruddannelse og forskning i almen praksis, herunder organisering,
finansiering og sammenheaeng til det gvrige sundhedsvaesen

e at drgfte og beslutte politiske og strategiske — herunder fx specifikke
tematiske - indsatser indenfor kvalitet, efteruddannelse og forskning
samt hvordan der skabes yderligere synergi mellem omraderne

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

o At folge og dragfte den Igbende 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 mulig sammenhaeng i indsatserne

e At opstille rammer for det videre arbejde med kvalitetsudvikling
baseret pa data og sikre sammenhaeng til savel det konkrete
patientnaere, savel som det sektorspecifikke kvalitetsarbejde
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¢ At godkende budget og regnskab for fonden

e At godkende kommissorium for styregrupperne for Kvalitet,
Efteruddannelse samt Forskning.

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

Fondsbestyrelsen sekretariatsbetjenes af parterne, som forbereder og
koordinerer sager til drgftelse i fondsbestyrelsen. Fondsbestyrelsen
bestar af fire repraesentanter fra hver part.

Styregruppernes opgaver:

e At sikre praktisk og konkret implementering af fondsbestyrelsens
strategiske beslutninger om indsatser indenfor henholdsvis kvalitet,
efteruddannelse og forskning

¢ At forholde sig til konkrete driftsmaessige, budgetmaessige og tekniske
forhold, som opstar i det labende arbejde pa hvert af omraderne

e At formidle og synliggare parternes feelles arbejde indenfor kvalitet,
forskning og efteruddannelse

e At bidrage med den faglige viden, som styregruppernes medlemmer
besidder 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 realisering af fondens beslutninger.

Styregrupperne afholder 3-4 mader 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 formandskabet, deles dette mellem parterne.

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

Styregruppe for forskning bemandes af 3 repreesentanter udpeget af
RLTN og 3 udpeget af PLO. Danske Regioner udpeger formand blandt
styregruppens medlemmer.

Sekretariaternes opgaver (KiAP, Efteruddannelsessekretariat i PLO

og forskningsenhederne):

e At servicere de pageeldende styregrupper med mademateriale og
labende status pa indsatsen
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e At understgtte arbejdet med kvalitet i klyngerne og leegers
efteruddannelse

e At understotte arbejdet med at fremme udvikling af og kendskab til
klinikneer forskning

e Udarbejde opleeg til drgftelse i styregrupperne om formidling af viden,
data og resultater pa hver af de tre omrader til deltagende leeger,
samarbejdspartnere og andre interesserede.
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BILAG 10 PROTOKOLLAT oM TILSKUDSBERETTIGET
EFTERUDDANNELSE AF 10-09-2024

1. Indledning

Parterne har et feelles snske om at understgtte et efteruddannelsestilbud
for almen praksis, der kan sikre, at alle praktiserende lzeger vedligeholder
deres kompetencer. Efteruddannelsen af de praktiserende laeger
indeholder savel en obligatorisk systematisk efteruddannelse, som en
selvvalgt individuel efteruddannelse, herunder en regionalt forankret
gruppebaseret efteruddannelse. Understattelsen skal blandt andet ske
gennem en mulighed for skonomisk 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
malbeskrivelsen for almen medicin. Temaerne i den systematiske
efteruddannelse skal have en sadan karakter, at de generelt har en hg;j
relevans for alle laeger.

Parterne er desuden enige om at understgtte efteruddannelsen af
praksispersonale indenfor temaer, som parterne finder relevante i forhold
til behovet og udviklingen i almen praksis. Det skal tilstraebes, at temaerne
for den tilskudsberettigede efteruddannelse til praksispersonale
understatter temaerne for den systematiske efteruddannelse for de
praktiserende lzeger.

2. Organisering

Den tilskudsberettigede efteruddannelse er organiseret under Fonden for
Almen Praksis.

Bestyrelsen for fonden har det overordnede ansvar for de
tilskudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter til leger 0og
praksispersonale.  Bestyrelsen  udpeger en  Styregruppe for
Efteruddannelse, hvortil der knyttes et antal leegefaglige konsulenter.
Styregruppe for Efteruddannelse bemandes af 3 repraesentanter udpeget
af RLTN og 3 udpeget af PLO. PLO udpeger formand blandt styregruppens
medlemmer. Styregruppen nedseetter en koordinationsgruppe for
efteruddannelse. PLO varetager sekretariatsbetjeningen af Styregruppen
for Efteruddannelse, Koordinationsgruppen og de laegefaglige konsulenter.
Derudover har sekretariatet ansvaret for at lase de administrative opgaver,
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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
beslutningskompetence i forhold til alle vaesentlige spgrgsmal om den
tilskudsberettigede efteruddannelse. Saledes skal fondsbestyrelsen:

e Drgfte og beslutte, hvilken strategisk og overordnet retning den
tilskudsberettigede efteruddannelse skal bevaege sig i.

e Drofte og beslutte, hvordan der sikres en sammenhaeng mellem
kvalitet, forskning og efteruddannelse.

¢ Godkende budget og regnskab for sekretariatetsbetjeningen i PLO.

e Drgfte og beslutte aendringer 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
praktiserende leeger, samt temaer for praksispersonalets
tilskudsberettigede efteruddannelse, 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 lgse
folgende opgaver:

e Lgbende indstille temaer for den systematiske efteruddannelse, og
temaer for tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonalet,
som er malrettet 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 Folge op pa den selvvalgte, gruppebaserede og systematiske
efteruddannelse gennem evaluering, der bl.a. skal have fokus pa
graden af deltagelse fra praktiserende laeger og praksispersonale i
forhold til anvendeligheden af efteruddannelsesaktiviteterne.

e Lgbende have adgang til informationer om efteruddannelse vedr.
afviklingen af kurser, kursusbeskrivelser og andre
efteruddannelsesaktiviteter, under den tilskudsberettigede
efteruddannelse, som efteruddannelsessekretariatet er i besiddelse af.

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

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

e Behandle ankesager fra ansggere, der har faet afslag fra de
lzegefaglige konsulenter i sekretariatet.

e Understgtte DGE-ordningen, og sikre en koordinering pa tveers af
regionerne.

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

Koordinationsgruppen nedsaettes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Koordinationsgruppens medlemmer bestar af de fem regionale DGE-
koordinatorer og den nationale DGE-koordinator, samt 5 repraesentanter
udpeget af regionerne samt relevante personer fra de regionale
kvalitetsenheder. Derudover deltager en repreesentant 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
Styregruppen for Efteruddannelse, Koordinationsgruppen for
Efteruddannelse, DGE-ordningen savel som de konsulenter, der varetager
opgaver i forbindelse med godkendelse og udvikling af den systematiske
0og gruppebaserede efteruddannelse. Sekretariatsfunktionen varetager
desuden driftsmaessige opgaver som udbetaling af refusion og lgbende
godkendelse af  efteruddannelsesaktiviteter. Derudover  bistar
sekretariatsfunktionen sekretariatskoordinationsgruppen i spgrgsmal og
opgaver vedrgrende efteruddannelse. Sekretariatet i PLO skal saledes:

Indkalde til mgder i Styregruppen for Efteruddannelse.

Indkalde til mader i Koordinationsgruppen for Efteruddannelse.
Registrere tilskudsberettigede efteruddannelsesaktiviteter.

Modtage ansggninger om tilskud til efteruddannelse

Videresende ansggninger til konsulenter og eventuelt Styregruppen for
Efteruddannelse.

Give besked til ansggere om afggrelser.

e Foretage udbetaling af tilskud.

o Foretage stikprgvekontrol.
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e Udarbejde arsrapporter til Styregruppen for Efteruddannelse.

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

e Foretage Igbende evaluering af seerligt den systematiske
efteruddannelse.

e Bista sekretariatskoordinationsgruppen i relation til opgaver vedrgrende
efteruddannelse.

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

e Gennem de regionale efteruddannelseskoordinatorer foretages
opfalgning pa aktiviteter i DGE-grupperne i forhold til savel udbetaling
af madegodtgarelser for enkeltlaeger som for grupper.

Til sekretariatet i PLO knyttes et antal alment praktiserende lseger, som
konsulenter, der godkender kurser, der abenlyst ligger inden for de
geeldende retningslinjer. Styregruppen for Efteruddannelse orienteres
lsbende om de godkendelser, der foretages af konsulenterne.

Sekretariatet i PLO skal derudover, gennem et antal lsegefaglige
konsulenter, sikre udbud af systematisk efteruddannelse samt kurser inden
for de temaer, der er besluttet i forhold til praksispersonalets
tilskudsberettigede efteruddannelse. Sekretariatet har derudover til opgave
labende at udvikle efteruddannelsesformater og tilbud, der kan sikre en
praksisnaer efteruddannelsesaktivitet for alle lzeger 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.

3. Indholdet i den tilskudsberettigede efteruddannelse

3.1. Systematisk efteruddannelse

Systematisk efteruddannelse omhandler efteruddannelsesaktiviteter inden
for en raekke aftalte og prioriterede temaer, der som udgangspunkt er
relevante for alle laeger. Temaerne skal afspejle kompetencebehovene i
almen praksis i lyset af udviklingen i sundhedsvaesenet og understgtte
kvaliteten i patientbehandlingen. Disse kan omfatte savel aktuelle behov,
som behov for Igbende vedligeholdelse af almenmedicinske kompetencer.
En del af den systematiske efteruddannelse kan tage afseet i nationale
indsatsomrader, nar der findes faglige argumenter herfor, eller nar en
sadan indsats fordrer et fagligt Iaft i almen praksis.
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Det er afgorende, at efteruddannelsesaktiviteterne ligger tydeligt inden for
rammerne af bade specialet almen medicin, almen praksis’ opgaveomrade
og inden for overenskomstens rammer.

Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal i samarbejde med
Koordinationsgruppen for Efteruddannelse, sikre, at der udbydes
systematisk efteruddannelse, som er udgiftsneutral for deltagerne. For at
opna en fleksibel tilretteleeggelse af den systematiske efteruddannelse kan
der tilknyttes aktiviteter med deltagerbetaling.

Der er enighed om, at praktiserende leeger ikke behgver at deltage i
efteruddannelsesaktiviteter inden for den systematiske efteruddannelse,
hvis de har deltaget 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 geaelder ligeledes lzeger, der har
veeret kursusledere pa kurser udbudt som systematisk efteruddannelse.

Styregruppen  for  Efteruddannelse skal med inddragelse af
Koordinationsgruppen for Efteruddannelse sikre, at der er et relevant
udbud af efteruddannelsesaktiviteter, der kan daekke fagligt og geografisk
i forhold til Styregruppens beslutning om valg af temaer. Aktiviteter inden
for den systematiske efteruddannelse kan bade veere 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 gennemfegres med afsaet
i den gruppebaserede efteruddannelse eller andre praksisneere
efteruddannelsesaktiviteter. Der kan ogsa vaere behov for at udvikle nye
former for efteruddannelsesaktiviteter.

3.2 Selvvalgt efteruddannelse

Der vil tillige veere mulighed for tilskud til individuel selvvalgt
efteruddannelse, hvor aktiviteterne ogsa har en vaesentlig relevans for
almen praksis, men ikke ngdvendigvis er relevant for alle laeger. Denne
efteruddannelse kan gennemfgres i form af kurser, deltagelse i den
gruppebaserede efteruddannelse (fx som del af den Decentrale
Gruppebaserede Efteruddannelse) eller lignende aktiviteter (konferencer,
e-leering o.lign.), herunder praksisnaere aktiviteter.

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

3.3 Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse (DGE-ordningen)
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En del af den tilskudsberettigede efteruddannelse kan, som naevnt, ske i
en regionalt forankret decentral gruppebaseret efteruddannelse, kaldet
DGE-ordningen. Den overordnede malsaetning for DGE-ordningen er, at
alle leeger skal sikres efteruddannelsestilbud med direkte relevans for den
enkelte laeges virke og tilpasset de lokale og regionale forhold. DGE-
grupper  kan velge at etablere  sig som deciderede
efteruddannelsesgrupper, men kan ogsa etableres som
supervisionsgrupper eller lignende, som led i et fagligt |aft af de deltagende
leeger.

For at udnytte den regionale viden og erfaring med gruppebaseret
efteruddannelse, og gvrige 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
lzeger, herunder szerligt ny-nedsatte lzeger, skal tilbydes hjeelp til at indga
aktivt i den gruppebaserede efteruddannelse. Derudover skal DGE-
vejlederne og -koordinatorerne stgtte og vejlede leeger i deres lgbende
efteruddannelse, herunder seerligt deres deltagelse i systematisk
efteruddannelse.

Organisering

Nationalt

DGE-ordningen er, som en del af den tilskudsberettigede efteruddannelse,
underlagt de overordnede rammer for tilskudsberettiget efteruddannelse
som fastleegges af bestyrelsen i Fonden for Aimen Praksis og inden for
rammerne af denne overenskomst.

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

Styregruppen for Efteruddannelse fglger Igbende de regionale
efteruddannelsesinitiativer, herunder saerligt aktiviteter der direkte vedrgrer
den gruppebaserede efteruddannelse.
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Regqionalt
DGE-vejlederne er organiseret som en del af regionernes kvalitets- og

efteruddannelsesindsats. Vejlederne anseettes af regionerne efter
beslutning i et paritetisk sammensat ansaettelsesudvalg. Hver region skal
tilstraebe som minimum at ansaette 1 vejleder for hver 350.000 gruppe 1-
sikrede. Efteruddannelsesvejlederne indgar i en samarbejdende regional
vejledergruppe, som ledes af en regional efteruddannelseskoordinator,
som selv er vejleder. Efteruddannelseskoordinatoren kan deltage som
observatgr eller medlem i de regionale kvalitets- og
efteruddannelsesudvalg, hvis udvalget beslutter dette.
Efteruddannelseskoordinatoren udpeges af regionen med inddragelse af
de regionale vejledere.

Den konkrete tilrettelaeggelse af DGE-ordningen varetages af den enkelte
region dog inden for de rammer der er beskrevet i overenskomsten, og som
lgbende besluttes af bestyrelsen for Fonden for Aimen Praksis.
Efteruddannelsesvejledere og -koordinatorer skal alle veere aktive
praktiserende lzeger.

Opgaver

Efteruddannelsessekretariatet i PLO
Efteruddannelsessekretariatet i PLO har ansvaret for udbetaling af
mgdegodtggrelse for laegernes deltagelse i grupperne ud af lsegernes
personlige konto til deekning af udgifter i forbindelse med den
tilskudsberettigede efteruddannelse.

Fondens efteruddannelsessekretariat i PLO skal derudover sikre udvikling
og udbud af savel systematiske som selvvalgte gruppebaserede
efteruddannelsesmoduler til alle grupper. Efteruddannelsesmodulerne kan
udvikles i samarbejde med de enkelte regioner og kan ogsa vaere malrettet
supervisionsgrupper.

Regionerne

Regionerne har ansvar for at midler afsat tii DGE-ordningen anvendes i
overensstemmelse med formalsbeskrivelsen for den regionalt forankrede
efteruddannelse. Herunder udbetaling af tilskud til grupperne. Hver region
skal senest i marts maned hvert ar fremsende savel en gkonomi-opgarelse
over anvendelse af deres DGE-midler til fondsbestyrelsen, som en
aktivitetsoversigt.
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Aktivitetsoversigten skal indeholde oplysninger om
efteruddannelsesaktiviteter, der er iveerksat savel inden for DGE-
ordningen, som oplysninger om regionale efteruddannelsesinitiativer uden
for den gruppebaserede efteruddannelse.

DGE-koordinatorernes opgaver

De regionale efteruddannelseskoordinatorer skal medvirke til, at de
praktiserende laeger far oplysninger om relevant efteruddannelse regionalt
savel som nationalt. Koordinatorerne varetager desuden en rolle i forhold
til at understgtte, at de praktiserende lseger deltager i systematisk
efteruddannelse. Koordinatorerne vil fa adgang til oplysninger om laeger,
der ikke deltager i den systematiske efteruddannelse, nar der er behov for
opfalgning.

DGE-koordinatorerne er ansvarlige for godkendelse af gruppernes
aktiviteter i forhold til savel individuelt tilskud, som tilskud til hele gruppen.
Endvidere skal koordinatorerne arrangere et arligt vejledertraef for at sikre
en videndeling mellem de regionale efteruddannelsesvejledere.

DGE-vejledernes opgaver

e Oplyse om DGE-ordningen.

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

e Afholde gruppeledermgder med henblik pa at stimulere og hjeelpe
grupperne og gruppelederne.

o Stille faglige og paedagogiske krav til grupperne og gruppelederne.

e Vaere med til at understgtte gruppernes egne valg af
efteruddannelsesemner og -metoder.

¢ Inddrage de nynedsatte leeger i DGE-ordningen.

e Give de yngre lzeger pa vej til almen praksis et tilbud om deltagelse i en
DGE-gruppe.

e Udvikle og fastholde emnegrupper som et tilbud fra vejlederne.

e Bidrage til at opfylde gruppernes behov for specialiserede tilbud
(supervisionsgrupper, emnegrupper, traditionelle grupper o0.a.).

e Deltage i vejledertreef og mg@der, regionalt og pa landsplan.

e Planlaegge og afvikle egen efteruddannelse som vejledere.

e Medvirke til oplaering af nye efteruddannelsesvejledere.

@konomi

Midler, der for hver region er afsat til DGE-ordningen, skal anvendes til:
o aflgnning af efteruddannelsesvejledere

e aflenning af efteruddannelseskoordinatorer

e midler til gruppelederaktiviteter



55.10.1
Side 153

e regional administration af ordningen
e et fast arligt tilskud til alle godkendte grupper til honorering af
opleegsholdere, kgb af gruppebaserede koncepter o.lign.

Ud over ovennaevnte basisfunktioner kan vejledere og koordinatorer
medvirke til at arrangere lokale temadage, varetage undervisningsopgaver,
planleegge anden form for efteruddannelse for de praktiserende leeger,
arrangere gensidige praksisbesgg o. lign. Varetagelse af disse opgaver
forudseetter dog indgaelse af seerskilte lokalaftaler (inkl. honorering)
mellem den enkelte region og de enkelte efteruddannelsesvejledere.
Koordineringen af det centrale arbejde varetages af
efteruddannelsessekretariatet i PLO under medvirken af en alment
praktiserende laege, der anseettes som national DGE-koordinator i
efteruddannelsessekretariatet i PLO.

3.4 Efteruddannelse for praksispersonale

Praksispersonale kan fa tilskud til efteruddannelse inden for en raekke
temaer som besluttes af Styregruppen for Efteruddannelse.
Efteruddannelsessekretariatet i PLO skal sikre et tilstraekkeligt og
daekkende udbud af tilskudsberettigede kurser til praksispersonale
regionalt og nationalt. Udbuddet af efteruddannelse til praksispersonale
skal tilstreebes at ske i et samarbejde med de enkelte regioners tilbud til
praksispersonale.

4. Godkendelser og opfalgning

4.1 Godkendelser af efteruddannelsesaktiviteter

For at efteruddannelsesaktiviteter kan indga i den tilskudsberettigede
efteruddannelse for leeger og praksispersonaler, skal de godkendes af
Styregruppen for Efteruddannelse. Godkendelse opnas gennem
ansggning sendt til efteruddannelsessekretariatet i PLO. | fgrste omgang
vurderes ansggninger af de laegefaglige konsulenter i sekretariatet. Ved
ansggninger der ikke abenlyst ligger inden for godkendelseskriterierne,
videresendes ansggningen til behandling i Styregruppen for
Efteruddannelse.

4.2. Ankemuligheder ved afslag

Ved afslag fra de Ileegefaglige konsulenter pa ansegninger kan
udbyder/deltager anke afggrelsen til Styregruppen for Efteruddannelse
med et gnske om, at ansggningen vurderes igen. Afviser styregruppen
anken, kan afgerelsen ikke ankes igen. Forinden skal
efteruddannelsessekretariatets konsulenter forsgge at radgive afviste
ansggere om, hvordan de kan opna en eventuel godkendelse.
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Hvis en ansagning behandles farste gang i Styregruppen for
Efteruddannelse, kan afggrelsen ankes til bestyrelsen i Fonden for almen
praksis.

4.3. Opfoelgning

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

Hvis den skriftige henvendelse ikke medfgrer systematisk
efteruddannelsesaktivitet, eller en plan om afvikling af systematisk
efteruddannelse, skal der ske en telefonisk/skriftlig henvendelse til lzegen
et kvart ar inden periodens udlgb. Opfalgningen foretages af den regionale
efteruddannelseskoordinator eller én af de regionale
efteruddannelsesvejledere. | denne opfalgning vil laegen fa rad og
vejledning om, hvilke konkrete muligheder der er for at gennemfgre den
systematiske efteruddannelse nationalt og regionalt. | forbindelse med
opfalgningen laegges en konkret plan for at laegen far gennemfart den
systematiske efteruddannelse. Herunder aftales en opfglgende samtale
mellem efteruddannelseskoordinatoren/-vejlederen og leegen 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 il
Landssamarbejdsudvalget.

Parterne drgfter laegernes deltagelse i systematisk efteruddannelse to ar
efter overenskomstens indgaelse for en drgftelse om eventuelle aendringer
i sanktioner, hvis antallet af lseger der deltager i den systematiske
efteruddannelse samlet set er under 60% af de tilskudsberettigede laeger.
Eksempelvis om der skal ske begraensninger i tilskuddet til den enkelte
lzeges selvvalgt efteruddannelse, hvis disse ikke deltager i den
systematiske efteruddannelse.

5. Registrering, kontrol og adgang til data for tilskudsberettigede
kurser
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Alle godkendte efteruddannelsesaktiviteter registreres i en samlet
database. Denne database administreres af efteruddannelsessekretariatet
i PLO.

De regionale efteruddannelseskoordinatorer far af
efteruddannelsessekretariatet adgang til oplysninger pa individniveau i
forhold til leegers manglende deltagelse i den systematiske

efteruddannelse. Oplysningerne om aktivitet tilgar de regionale
efteruddannelseskoordinatorer kvartalsvis.

5.1. Arsrapporter

Efteruddannelsessekretariatet udarbejder arligt en opgearelse il
Fondsbestyrelsen og Styregruppen for Efteruddannelse vedrgrende savel
systematisk, selvvalgt og gruppebaseret efteruddannelse, som
tilskudsberettiget efteruddannelse for praksispersonale. | opggrelsen
indgar som minimum oplysninger om varighed og fagligt indhold af
efteruddannelsesaktiviteterne  og samlet  aktivitet fordelt pa
lzeger/praksistyper. Opgarelsen fremsendes tillige til
Koordinationsgruppen for Efteruddannelse til orientering.

5.2. Stikprover

Der foretages Igbende en stikprgvekontrol af dokumentation for udgifter til
tilskudsberettiget efteruddannelse, dog med undtagelse af den
gruppebaserede efteruddannelse, hvor der sker en regional opfalgning.
Stikprgvekontrollen gennemfgres ved at 10 % af alle udbetalinger udtages
til kontrol.

6. Indbetalinger til Fonden

Den arlige indbetaling pr. gruppe 1-sikret til efteruddannelse beregnes efter
aftalens indgaelse. Udgifter til tilskudsberettiget efteruddannelse til
praksispersonale tages fra egenkapitalen. Der forventes et treek pa 65%
for systematisk efteruddannelse og 75% for den selvvalgte
efteruddannelse.

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

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

Fondens bestyrelse kan beslutte at justere tilskudstaksterne samt de arlige
tildelinger og afseette yderligere midler til efteruddannelse. En justering af
taksterne og forbrug af formuen kraever enighed mellem PLO og RLTN’s
repraesentanter i bestyrelsen.

Leaeger tildeles en personlig konto til daekning af udgifter i forbindelse med
den tilskudsberettigede efteruddannelse. Grundbelgbet er for den
selvvalgte efteruddannelse fastsat til 21.400 kr. arligt pr. lzege, mens det
for den systematiske efteruddannelse er fastsat til 26.400 kr. arligt pr. laege,
svarende til tre dages efteruddannelse. Satser for udbetaling af aktiviteter
fra 1. januar 2025

Systematisk efteruddannelse:

Efteruddannelseshonorar for en hel kursusdag: 4.500 kr.

Kursusgebyr og ophold pr. godkendt kursusdag: Max 2.800 kr.
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. Ved deltagelse pa Laegedage dog op til 2.000 kr. pr.
kursusdag.

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

Der ydes efteruddannelseshonorar for aktiviteter, der gennemfares pa
hverdage i tidsrummet 08.00 til 20.00. Efteruddannelsesaktiviteten skal
dog som minimum have en varighed pa 3 timer for at blive godkendt til en
halv dags efteruddannelseshonorar, og minimum 5 timer for at blive
godkendt som en hel dags efteruddannelseshonorar. For at aktiviteter kan
godkendes til refusion for kursusudgifter skal de have en varighed pa min.
2 timer.

Laegen kan udskyde traekket pa efteruddannelsesmidlerne i et ar, saledes
aten laege, der ikke fuldt ud har brugt belgbet et ar, kan bruge et tilsvarende
starre belgb neeste ar.
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Udover den individuelle tildeling tildeles DGE-grupper, som er godkendt af
Efteruddannelses-koordinatorerne, desuden et arligt tilskud pa 10.000 kr.
Ubrugte midler i grupperne tilbagefgres ved arsafslutningen med
udgangen af hvert ar.

Derudover far laeger i praksisamanuensisfase Il en tildeling til selvvalgt
efteruddannelse pa 2.000 kr., dakkende en 6 maneders
praksisamanuensis-periode. Laeger i praksisamanuensisfase Ill far en
tildeling til selvvalgt efteruddannelse pa 4.000 kr., deekkende en 12
maneders praksisamanuensis-periode. Der ydes derudover tilskud til
kurser inden for ledelse og organisering af praksis udbudt via PLO
Efteruddannelse. Takster for dette fastsaettes af fondsbestyrelsen.

7. Sekretariatets udgifter

Efteruddannelsessekretariatet fremsender arligt et budget til bestyrelsen
for Fonden for Almen Praksis til godkendelse af forventede
administrationsomkostninger for sekretariatet.
Administrationsomkostninger skal deekke sekretariatets 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
konsulenter.

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

e Udgifter til 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
systematisk efteruddannelse.

e Udgifter til handtering af booking og tilrettelaeggelse af aktiviteter under
systematisk efteruddannelse.

e Udgifter til Ign til sagsbehandlere og lzegefaglige konsulenter.
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BILAG 11 PROTOKOLLAT OM KVALITET, FORSKNING OG
EFTERUDDANNELSE AF 19-06-2021

Med afseet 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 pejlemeerker:

e At arbejdet med almen medicinsk kvalitetsudvikling nar ud til alle
praktiserende leeger,

o At kvalitetsarbejdet opleves relevant og praksisneert,

e At den enkelte praktiserende leege arbejder med datadrevet
kvalitetsudvikling i egen Klinik,

e Atkvalitetsarbejdet udfolder sig mellem laeger og i dialog med det gvrige
sundhedsveesen.

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

En vigtig erfaring fra opstarten af klyngearbejdet er, at datadelen af
kvalitetsindsatsen 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 bidrage til at sikre de ngdvendige rammer for og
leverancer af data. | forleengelse heraf igangsaetter Fonden et arbejde med
at identificere indikatorer og malepunkter for arbejdet med kvalitet i almen
praksis, herunder ogsa et arbejde med udarbejdelse af en dataplatform og
et patientcockpit, som afseet for det praktiske kvalitetsarbejde i klinikkerne,
jf. afsnit 7.

Kvalitetsindsatsen i almen praksis forankres i KiAP og i Fonden for Aimen
Praksis i to parallelle spor — et nationalt kvalitetsspor og et klynge-
kvalitetsspor. | det nationale spor fokuseres pa sektor-kvalitet med
udvikling, indsamling og formidling af relevante data og udvikling af
malepunkter/indikatorer for kvalitet i almen praksis, som giver faglig
mening pa bade patientniveau og for samfundet, herunder pa tveers af
sektorer. | klyngesporet er fokus at fortseette de faglige draftelser, hvor
lzegerne mgdes og med afseet i data drgfter kvalitetsudvikling i klinikkerne.
| begge spor er indsamling, bearbejdning og formidling af data til
kvalitetsudvikling helt afggrende, ligesom samarbejdet med det gvrige
sundhedsveaesen er en vigtig del.
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Kvalitetsprogrammet skal overga fra en programorganisation til en
driftsorganisation. | den forbindelse er der behov for en forenklet
organisering af programmet (mere entydig governance) og for yderligere
understgtning af klyngerne med dataleverancer og administrative
lasninger. KiAP skal fortsat have rollen som sekretariat for klyngerne med
bade praktisk og faglig understgtning af klyngearbejdet. KiAP tildeles flere
ressourcer til arbejdet med understgtning af klyngerne, herunder bl.a. gget
administrativ stgtte og til arbejdet med data i bade klynge- og sektorsporet.
Der er saledes afsat midler til ansaettelse af en laegefaglig leder i KiAP og
til inddragelse af ekstern leegelig ekspertise til kvalificering af arbejdet med
klyngepakker og tematiske indsatser.

Mere systematisk indsamling og formidling af data om kvalitetsudvikling i
almen praksis skal ligeledes fortseette i Kvalitetsprogrammet og forankres
i Fondsbestyrelsen. KiAP’s arbejde med at foglge arbejdet med
kvalitetsudvikling, herunder med udvikling af indikatorer/malepunkter for
sektoren almen praksis, skal forega 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 kvalitetssikre data og visning til klyngearbejdet. Regionerne
har fortsat opgaven med at understatte klinikker og klyngerne med tilbud
om bl.a. datatraek, lsegemiddelradgivning, organisations-udvikling mv. En
mere enkel organisering af den regionale Kvalitets- og efteruddannelses-
indsats (KEU) kan skabe rammer for et bedre samspil og synergi mellem
kvalitetsarbejde og efteruddannelse og forskning.

Parterne har i forleengelse heraf aftalt en zendret tildeling af midler til
kvalitetsarbejdet i den kommende periode. Klyngemidlerne reduceres
midlertidigt i perioden 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 veere positivt med et gget fokus
pa mulighederne for centralt og decentralt at udvikle samarbejdet om
kvalitet, efteruddannelse og forskning med det gvrige sundhedsvaesen i
regioner og kommuner.

Forudsatninger for arbejdet i klynger

En forudseetning for resultaterne i klyngerne er, at kvalitetsarbejdet er
drevet af gnsket om at blive bedre. Selve arbejdet i klyngerne sker derfor
adskilt fra kontrol og sanktionsforanstaltninger. Maleomraderne kan
fastleegges bade uden for klyngen og internt i klyngen. Det er til gengeeld
afggrende, at deltagerne i den enkelte klynge har metodefrihed i forhold til
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den konkrete indsats til at forbedre kvaliteten. Det er udviklingen, der er
afgerende — ikke metoden.

Det er laegerne og klinikkerne, der etablerer disse klynger. Parterne vil
stgtte og folge udviklingen af kvalitetsarbejdet i disse klynger. Det er fortsat
vigtigt, at kvalitetsarbejdet i klynger ses i sammenhang med det @vrige
sundhedsveesen.

Klyngernes storrelse, interne organisering og behov for bistand
Klynger udggares af flere laegeklinikker inden for et vist geografisk omrade
for at tilgodese det lokale samarbejde, bade lzegerne imellem og med det
gvrige sundhedsvaesen. En klynge ber minimum omfatte et antal
lzegeklinikker med i alt 30.000 tilmeldte patienter. Det er hensigten, at alle
lzeger i klinikkerne aktivt deltager i kvalitetsudviklingen.

Arbejdet i klynger omfatter tre felter:

a) Kvalitetsarbejde, som leeger i klyngen selv udveelger og initierer med
henblik pa at skabe kvalitetsforbedringer

b) Kvalitetsarbejde relateret til nationale mal/-indikatorer med relevans
for almen praksis

c) Kvalitetsarbejde foranlediget Iokalt, herunder pa tveers af
sektorgreenser.

Hver klynge udpeger en klyngekoordinator, som er en laege fra klyngen.
Koordinatoren har ansvar for at skabe de bedst mulige rammer for
kvalitetsarbejdet i klyngen. Dvs. at samle lzegerne, vise datagrundlaget og
sikre fremdrift gennem opfglgning. Klyngekoordinatoren kan, hvor det
findes relevant, traekke pa de regionale stottefunktioner og
konsulentordninger, som kan bidrage i forhold veerktgjer og metoder til at
arbejde systematisk med kvalitetsforbedringer.

Klyngekoordinatorerne har behov for bistand til iseer it- og datamaessige
opgaver. Den nye organisering skal bl.a. understgtte samt definere den
bistand, der er behov for, og sikre hvordan den bedst tilbydes, bade
nationalt og regionalt. Klyngen kan have behov for egentlig laegefaglig
sparring og undervisning fra enten kolleger fra andre klynger, speciallaeger
eller andre fagpersoner. Dette bgr planleegges lokalt, pga. de lokale
forskelle.

Klyngernes datagrundlag

Klinikkerne i de enkelte klynger vil arbejde med sundhedsdata i meget bred

forstand:

« Data fra patientbehandlingen og patientservice fra de enkelte klinikker
(f.eks. kronikerforlgb, medicin, ventetider og patienttilfredshed)
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« Data fra patientforlegb fra bade sygehuse og kommuner (f.eks.
indlzeggelser, genindlaeggelser, genoptraening, hjemmepleje og
akutfunktioner)

« Data om ressourceforbrug i sundhedssektoren (f.eks. ydelsesforbrug,
indlaeggelser, henvisninger, laegevagt og medicin)

« Data fra andre fagomrader (f.eks. attester, socialomradet,
overfgrelsesindkomster etc.)

Klyngernes samarbejde med det regionale og lokale sundhedsvasen
Efterhanden som der er dannet en lang reekke lokale klyngefeellesskaber,
der arbejder med udvikling af laegefaglig kvalitet i almen praksis, vil det
veere bade naturligt og fornuftig at skabe lokale kontakter bade formelle og
uformelle til kvalitetsarbejdet i den @vrige del af sundhedsvaesnet, bade
regionalt og lokalt. Man kan forestille sig, at dette samarbejde ogsa raekker
ind over forskning, undervisning, lokale projekter udover egentlig
kvalitetsudvikling. Det vil veere naturligt, at der etableres netveaerk
klyngekoordinatorerne imellem bade regionalt og nationalt. De kan f.eks.
etableres i tilknytning til de regionale kvalitetsenheder med henblik pa
opkvalificering af klyngekoordinatorerne, videndeling pa tveers af
klyngerne, drgftelse af feelles indsatser samt understgttende tiltag for
klyngerne mv.

For at bevare klyngernes fokus pa kvalitetsudvikling vil det vaere naturligt,
at  klyngekoordinatoren  fungerer som det  omkringliggende
sundhedsveesens kontaktperson vedrgrende kvalitetsarbejdet. Der kan
teenkes mange personer og organisationer, der gnsker kontakt med en
klynge. Helt oplagt vil der veere en kontakt til regionens kvalitetsenhed, og
det vil ogsa veere naturligt med kontakt til de lokale kommuner. Dertil
kommer lokale specialleeger, sygehusafdelinger, lokale institutioner,
forskere, laegemiddelindustrien, patientforeninger og flere andre.

Gkonomi

Til programmet afsaettes 19,1 mio. kr. arligt, som finansieres af Fonden for
Almen Praksis. Herunder finansieres aftalte opgaver, som varetages af
KiAP.

| tilleeg til programmets gkonomi er der udagifter til klyngernes arbejde samt
det regionale kvalitetsarbejde. Hver klynge tildeles et klyngebudget, som
tildeles i starten af aret pa baggrund af antal tilmeldte gruppe 1-patienter
hos klinikkerne i klyngen. Som led heri er det klyngekoordinatorens opgave
at give meddelelse til regionen om, hvilke klinikker, som indgar i klyngen.
Den enkelte klynges arlige budget fastseettes som led i
overenskomstaftalen. Klyngernes udgifter udgeres af honorar il
klyngekoordinatoren og/eller kgb af bistand hertil. Klyngen beslutter selv
omfanget af honorering til klyngekoordinator hhv. aflgnning for praktisk
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bistand i klyngen inden for budgettet. Hertii kommer udgifter til
mgdeafholdelse, m@delokale og forplejning.

Det regionale kvalitetsarbejde omfatter kvalitetsenheder og konsulenter,
som understgtter kvalitetsarbejdet i almen praksis, og samarbejdet med
det gvrige sundhedsvaesen. Det regionale kvalitetsarbejde finansieres dels
via de regionale budgetter, dels via midler afsat i medfgr af
overenskomsten for almen praksis.

Kvalitetsorganisationen
KiAP’s hovedopgaver
o At understgtte arbejdet i klyngerne:

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

o At sikre almen medicinsk fagligt indhold i klyngepakkerne ved
lgbende at inddrage relevant leegefaglig kompetence og viden
inden for de pagaeldende temaer.

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

o Atmedvirke til og skabe overblik over bade nationale og regionale
tlbud om  efteruddannelse og  netveerksmgder  for
klyngekoordinatorer og klyngemedlemmer

o At tilvejebringe lgsninger, der kan understgtte klyngerne i
formelle og administrative forhold (aktivitetsrapporter,
regnskaber, indberetninger, juridiske forhold etc.)

o Atindga i planlaegning og afvikling af de regionale erfarings- og
netvaerksmader for klyngekoordinatorer

e At have overblik over og understgtte arbejdet med at fastleegge og
udvikle nationale kvalitetsdata, der beskriver kvaliteten i almen praksis
0g uaviklingen heraf.

o At bidrage til udviklingen af relevante nationale
kvalitetsindikatorer og datasaet, der beskriver kvaliteten i almen
praksis.

o At udforme og offentliggere praesentationer af disse kvalitetsdata
pa aggregeret niveau.

o At veere indgang for relevante aktarer i forbindelse med arbejdet
i klyngerne og pa nationalt niveau. fx i samarbejde omkring
eksisterende  databaser (fx RKKP, LPR, Ordiprax,
henvisningsdatabaser), men ogsa fremtidige muligheder med
data fra klinikkernes systemhuse og data, der gar pa tveers af
sektorerne (patientcockpit/sektorplatform)
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o At facilitere samarbejdet med relevante parter for at definere
dataseaet, som opfylder de kvalitetsmal, som parterne er enige om.

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

o Understgtte implementering og vedligeholdelse af de digitale
forlgbsplaner

De nationale klyngepakker skal med tiden sikre et staerkt fagligt fundament
for den almen medicinske funktion i det nsere sundhedsvaesen. Der
afseettes midler til Igbende inddragelse af laegefaglig ekspertise og
konsulentbistand til kvalificering 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 understotte dette, er parterne enige om, at KiAP skal oprette en
stilling som laegefaglig leder. Den leegefaglige 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.
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BILAG 12 HANDLINGSPLAN oM CYBER- oG
INFORMATIONSSIKKERHED AF 19-06-2021

Parterne er enige om at igangsaette en handlingsplan for cyber- og
informationssikkerhed med henblik pa tilslutning til den nationale it-
sikkerhedsorganisering og lgfte niveauet af awarenes om cyber- og
informationssikkerhed i almen praksis.

| handlingsplanen lzegges der veegt pa, at der udarbejdes en beskrivelse
af mulige 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 laegger desuden op til at undersgge, hvilke yderligere
forudsaetningsskabende aktiviteter, der skal finde sted for tilslutning til
SAC/SOC, herunder at der eksempelvis stilles relevante krav il
leverandarer.

Der igangsaettes en undersggelse, der beskriver det nuveerende niveau af
informationssikkerhedsniveau i almen praksis, bl.a. med afsaet i tidligere
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 undersgges 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 praksissektoren.

Arbejdet skal gennemfgres i dialog med de relevante aktgrer og med
inspiration fra det it-sikkerhedsarbejde, som datakonsulenterne i Region
Sjeelland har gennemfgrt for almen praksis i regionen.

Implementeringsaktiviteter

Cyber- og informationssikkerheden skal lgftes og det nuveerende videns-
og kompetenceniveau i almen praksis skal udbygges. F.eks. med falgende
aktiviteter:

Vedrarende GDPR

o Vedligeholdelse og feerdiggerelse GDPR-aktiviteter, der pahviler
privatpraktiserende laeger som selvsteendige erhvervsdrivende, og som
hjeelper med at efterkomme krav i persondataloven og hgjne
informationssikkerheden, herunder foretager alle klinikker lgbende
opdateringer af ngdvendige skabeloner og dokumenter, herunder bl.a.
arlige risikovurderinger baseret pa en faelles skabelon, opdaterer 1-2
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gange arligt relevante databehandleraftaler og privatlivspolitikker, sa
de Igbende holdes ajour med udviklingen péa it-omradet og med de
nationale sundheds-it projekter. Derudover gennemfgres 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.
veere inspireret af Tekniske minimumskrav for statslige myndigheder
(2020), PLOs pjece Informationssikkerhed i din klinik (2017) og
vejledninger om gode rad til it-sikkerhed i klinikken fra 2018.

Udarbejdelse en "veerktgjskasse 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.



55.10.1
Side 166

BILAG 13 PROTOKOLLAT VEDRGRENDE TILBUD TIL LAGER, DER
ONSKER AT ETABLERE STORRE PRAKSIS OG/ELLER UDVIKLE
DERES PRAKSIS AF 21-12-2010 RETTET 19-06-2021

Starre lzegepraksis er et af de vaesentligste midler til at sikre rekruttering til
almen praksis. Samtidig er der behov for en gget anvendelse af
praksispersonale i almen praksis. Stgrre enheder kan affade behov for en
2ndret praksistilrettelaeggelse. Opgaven med at overga til flerlaegepraksis
i form af kompagniskabs- eller samarbejdspraksis eller ved etablering af
stgrre praksislokaler kan veere et omfattende projekt, der kan virke
vanskeligt at gennemfgre for nogle praktiserende laeger.

Med henblik pa at facilitere udviklingen er der aftalt fglgende:

Regionerne etablerer et tilbud om struktureret stgtte og radgivning til lzeger,
der har gnske om at etablere stgrre praksis. Ligeledes etableres tilbud,
som kan understgtte laeger, der gnsker at styrke organisering, ledelse,
anvendelse af praksispersonale mv. Tilbuddet kan forankres i regi af de
regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg eller pa anden made efter
drgftelse i Samarbejdsudvalget. Der kan peges pa muligheden for at
tilknytte en praksisudviklingskonsulent eller tilsvarende til at arbejde
fokuseret med denne opgave.

Det begr indga i tilbuddet til lzegerne, at de far let adgang til hidtidige
erfaringer, idékatalog, "best practice” og gode rad, evt. via en saerskilt
hjemmeside. Der kan endvidere peges pa, at regionerne i relevant omfang
kan benytte sig af sagkyndig hjelp (fx byggesagkyndig, advokat,
konsulenter med ekspertise inden for organisation og ledelse mv.) eller
veelge at stille sadan bistand til radighed for de praktiserende laeger.

Nedenfor fremgar de funktioner som regionerne, herunder de regionale
kvalitetsorganisationer, er forpligtet til at tilbyde:

| forhold til kvalitet:

e Tilbyde IT- og dataradgivning, herunder konsulentbistand til almen
praksis

e Tilbyde lzegemiddelradgivning, dataudtraek og konsulentbistand til
almen praksis

e Tilbyde organisations- og ledelsesudvikling til de enkelte klinikker

¢ Tilbyde bistand til den enkelte klyngekoordinator om facilitering af
klyngemgder og mentorhjeelp/sparring om klyngearbejdet

o Tilbyde de enkelte klynger at treekke data til klyngearbejdet
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Tilbyde regionalt udarbejdede klyngepakker baseret pa den feelles
skabelon udarbejdet af KiAP.

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

Tilbyde praktisk stgtte til afdeekning af samarbejde mellem klynger,
regioner sygehuse, kommuner og den gvrige praksissektor —
eksempelvis med kontaktinformation, data, ensker til projekter etc.
Folge op pa laeger udenfor klynger

Afholdelse af store praksisdage, faglige temamgder mv.

| forhold til organisationsudvikling og leegelig ledelse i almen praksis
(forhandlingsbilag vedr. laeegedaekning):

Tilbyde ledelsessparring til enkelt lzeger og leeger i
kompagniskabspraksis og lignende

Tilbyde konsulentstgtte til styrkelse af teamsamarbejde, herunder
muligheder for uddelegering af opgaver fra laeger til praksispersonale.
Tilbyde konsulentstatte i forbindelse med opstart af egen praksis
Tilbyde konsulentstgtte i forbindelse med generationsskifte

Tilbyde konsulentstatte til konflikthandtering eller lignede akutte behov
for stotte.

Tilbyde videndeling med andre regioner og PLO Efteruddannelse om
organisations- og ledelsesstgatte.

(Anseette regionale organisations- og ledelseskonsulenter, som har en
baggrund som praktiserende lzeger, eller lignende med et solidt indblik
i almen praksis)

| forhold til efteruddannelse

Tilbyde praktiserende leeger statte og hjeelp til etablering af DGE-
grupper, herunder hjeelp til den enkelte i forhold til at indga i
eksisterende grupper.

Tilbyde nynedsatte laeger en seerlig stgtte til at indga i DGE-ordningen.
Tilbyde efteruddannelse og statte til de regionale
efteruddannelsesvejledere for at sikre at de kan yde kompetent statte
til DGE-grupperne, herunder seerligt gruppelederne.

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

Tilbyde udbetaling af midler til godkendte DGE-grupper, herunder
supervisionsgrupper og lignende.

(Anseette regionale efteruddannelsesvejledere, heriblandt en regional
efteruddannelseskoordinator. Antallet af vejledere skal ske i forhold til
antallet af grp. 1 sikrede i regionen. Efteruddannelsesvejlederne skal
veere selvstaendigt praktiserende laeger.)
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Parterne er enige om Igbende at falge, at de styrkede regionale
kvalitetsenheder leverer den aftalte bistand til de praktiserende laeger
indenfor de forskellige omrader. Konkret vil den enkelte region en gang
arligt redegare for aktiviteterne i den regionale kvalitetsenhed.
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BILAG 14 PROTOKOLLAT OM IT OG DATA | ALMEN PRAKSIS AF 21-
12-2010 (RETTET 19-06-2021)

Lokationsnummer

Opdaterede lokationsnumre er afggrende for at sikre hurtig og korrekt
leveret digital kommunikation mellem almen praksis og det @vrige
sundhedsveesen. En samlet oversigt over sundhedsvaesenets
lokationsnumre varetages aktuelt i SOR-registeret, der drives af
Sundhedsdatastyrelsen. RLTN og PLO er enige om at indga en gensidig
forpligtende aftale om hhv. laegernes og regionernes opdateringer af
lokationsnumre i SOR-registeret, nar dette register fungerer
tilfredsstillende for begge parter. Opgaven kan hensigtsmaessigt varetages
i det samarbejdsforum, hvor parterne indgar sammen med Medcom og
praksisleverandarer.

Lasninger til effektiv populationsomsorg

Almen praksis kan udgve effektiv populationsomsorg ved fremsggning af
specifikke patienter og patientgrupper, som har gavn af seerlige tiltag fra
almen praksis. Populationsomsorg kan ogsa lgftes som en del af
kvalitetsudviklingen i klinikken og i klyngerne, hvor de samme ’data-
redskaber’ bringes i spil ift. at saette feelles mal om fx nedbringelse af
genindlaeggelser og nedbringelse af farlige medicinkombinationer hos
udvalgte patientgrupper.

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

Lagsningerne skal desuden sikre, at der kan stilles anonymiserede
datarapporter til radighed for klyngerne, sa der sikres sammenhaeng til det
nuvaerende kvalitetsarbejde.

Regioner, kommuner og staten skal efter aftale med PLO, udvalgte
klinikker eller en/flere klynger kunne fa adgang til aggregerede og
anonymiserede datarapporter pa udvalgte indsatsomrader, der
understgtter det tveersektorielle samarbejde om feelles patienter.

Sygehuse og kommuner skal, efter aftale med leegen, kunne fa en
kiggeadgang til  patientcockpittet til  brug for fx feelles
udskrivningskonference eller assisterede videokonsultationer med én eller
flere sundhedspersoner om en konkret patient.
Folgende Igsninger udvikles og implementeres:

e Platform til populationsfremsggninger
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e Datarapporter til klynger

e Regional og kommunal adgang til platform med aggregerede og
anonymiserede populationsrapporter

e Patientcockpit i journalsystemerne

De nye Igsninger skal drage fordel af de eksisterende it-lasninger og
kommende nationale Igsninger og derfor haenge teet sammen med
journalsystemerne i almen praksis som klinikkernes primaere
arbejdsredskab, det kommende feelles diagnosekort og nationale lgsninger
som fx FMK og det Samlede Patientoverblik. AlImen praksis skal desuden
have adgang til at kunne traekke pa data fra nationale registre, i forste
omgang data fra sygesikringsregisteret, for at give ekstra veerdi til den nye
dataplatform til populationsomsorg.

Borgernes adgang til egne sundhedsdata

Flere strukturerede data skal udstilles fra almen praksis via den nationale
infrastruktur som et supplement til eksisterende data fra almen praksis,
som allerede udstilles for borgerne og andre sundhedsprofessionelle pa
sundhed.dk.

PLO udvikler i overenskomstperioden 2022-2025 en digital Igsning i
MinLaege-appen, der understgtter en let adgang for borgeren til egen
journal.

MinLaege-appen

MinLaege-appen er den primaere mobile og feelles indgang til almen
praksis. De tilbudte e-ydelser (e-konsultation og tidsbestilling) sidestilles
fuldt og helt med klinikkernes egne hjemmesider, hvorfra patienterne ogsa
fortsat skal have adgang til disse funktioner.

Digital telefonbog

Der etableres en basis-infrastruktur — en ’digital telefonbog’ — til at
understatte udveksling af fx bagom-telefonnumre, fraveersoplysninger og
EDI-lokationsnumre. Telefonbogen skal integreres med leegens
praksissystem, bidrage til hurtigere og preecis kontakt mellem
sundhedspersoner og via teknisk synkronisering nedbringe antallet af
steder, hvor Kklinikken i dag vedligeholder de samme kontakt- og
fravaersoplysninger — f.eks. pa sundhed.dk.

De praktiserende speciallzeger inviteres med i Igsningen, fordi de benytter
de samme systemhuse og fordi udvekslingen af denne type oplysninger er
efterspurgt blandt de to ydergrupper.
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| forlaengelse af ovenstaende arbejdes der for, at sygehusenes primeere
kontakttelefonnumre bliver gjort nemmere tilgeengelige for de
praktiserende leeger i Igbet af overenskomstperioden.
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BILAG 15 PROTOKOLLAT OM ANVENDELSE AF SUNDHEDSKORT
VED ELEKTRONISK REGISTRERING AF PATIENTHENVENDELSE TIL
ALMEN LAGEPRAKSIS RETTET PR. 19-06-2021

1.

Alment praktiserende laeger installerer afleesningsudstyr, der kan
afleese sundhedskortets stregkode eller magnetstribe. Dette anvendes
som elektronisk registrering ved henvendelse til almen lsegepraksis.
Sundhedskortet anvendes under patientens besgg hos laegen ved, at
kortet fgres gennem Kkortlaeseren eller lzeses med en 2D-scanner.
Indlaesningen markeres i lzegens elektronisk lagrede
afregningsoplysninger med et “p” sammen med patientens
stamoplysninger.
P-markeringen skal fremga af felt nr. 45 i henhold til
snitfladebeskrivelsen. Markeringen dokumenterer patientens
tilstedeveerelse i praksis. Den enkelte region tilrettelaegger selv
proceduren for, hvorledes p-markeringen kontrolleres.
Der skal veere sikkerhed for, at kun brug af sundhedskort giver en p-
markering, samt at det ikke efterfglgende bevidst eller ubevidst kan lade
sig ggre at andre i regningens dato, tidspunktskoder og ydelser.
Endvidere skal der veaere sikkerhed for, at der ikke sker aendringer i
koderne inden eller under transmissionen til regionen. Det forudseettes,
at den enkelte lzegesystemleverandgr kan garantere, at systemet kan
leve op til disse krav om procedurens sikkerhed.
Registreringen af ydelser i lzegens it-system skal ske samme dag, som
ydelserne leveres, dog bortset fra sygebesog, som registreres den
farste almindelige arbejdsdag herefter. Ydelserne skal registreres med
det korrekte tidspunkt for behandlingen. Patienten har krav pa at fa
udskrevet en regning, safremt der fremsaettes snske herom.
Det er en forudsaetning for indsendelse af regningskrav til regionen, at
alle regninger (bortset fra regninger pa telefonkonsultationer, e-
mailkonsultationer, sygebesag og ikke sikrede turister) er p-markeret
eller i felt 45 er péafart falgende koder:

a. "n” ved systemnedbrud/defekt sundhedskort

b. "g” hvis sundhedskortet er glemt

c. "b” ved konsultation pr. brev eller konsultation ved 3. mand

d. ”f" ved genindsendelse af returneret regning
Regionen kontrollerer kvartalsvis procenten af de registrerede p-
markeringer i praksis.
Hvis andelen af p-markeringer er uforholdsmeessig lav, kan sagen
indbringes for Samarbejdsudvalget med henblik pa, at der kan
fastseettes sanktioner.
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Pr. 1. juni 2021 blev det muligt for borgerne at anskaffe sig et digitalt
sundhedskort som app pa mobiltelefonen, som kun kan lzeses med en 2D
scanner. Frem mod at klinikken har anskaffet sig en scanner med mulighed
for leesning af det digitale sundhedskort, benyttes n-markering, hvis
borgeren mgder op i klinikken uden at have medbragt det fysiske
sundhedskort.
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BILAG 16 PROTOKOLLAT OM OPMANDSFUNKTIONEN OG
ORGANISATIONSANSVAR AF 27-04-1995

RLTN og PLO er enige om at fremme godt samarbejde om udvikling af
almen praksis inden for overenskomstens omrade med henblik pa at sikre
befolkningen adgang til almen laegehjeaelp pa et tidssvarende niveau bade
for sa vidt angar service som faglig kvalitet.

Parterne er enige om, at uenighed om fortolkning og anvendelse af denne
overenskomst bgr sgges afklaret gennem drgftelser i Samarbejdsudvalg
og Landssamarbejdsudvalg. Safremt enighed ikke kan opnas, kan sagerne
forelzegges for en opmand. Opmanden undersgger mulighederne for at
maegle i sagerne. Safremt dette findes formalslgst, treeffer opmanden sin
afgerelse ved kendelse, der er bindende for parterne.

Safremt en af overenskomstparterne opfordrer til eller statter
regionerne/de praktiserende laeger i en abenbar urigtig fortolkning af
overenskomsten, eller selv begar abenbart overenskomstbrud, kan dette
medfgre organisationsansvar.

Bestemmelsen om organisationsansvar geelder ved frivilligt indgaet
overenskomst og ikke ved overenskomst fastsat eller forleenget ved lov.

Der er mellem parterne enighed om, at der ikke i de hidtidige
overenskomstforlgb har veeret situationer, hvor en af parterne har udvist
en adfeerd, der ville have kunnet betragtes som en overtraedelse af
bestemmelsen om organisationsansvar i denne overenskomst og
protokollatet hertil.
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BILAG 17 PROTOKOLLAT OM VANDELSBESTEMMELSE AF 18-10-
2016

PLO og RLTN er enige om, at en leege, der virker under overenskomsten,
skal vise sig veerdig til den agtelse og tillid, som virke under
overenskomsten kraever, samt at der er situationer, hvor en dom for et
strafbart forhold af seerlig alvorlig karakter ma anses for at vaere uforeneligt
med overenskomstmaessigt virke, hvilket kan give anledning til at fratage
lzegen ydernummeret. Der indferes derfor en vandelsbestemmelse i
overenskomsten for at sikre muligheden for overenskomstmaessig
sanktionering ved strafbare forhold, som anses for at veere af vaesentlig
betydning for laegens virke under overenskomsten.



55.10.1
Side 176

BILAG 18 PROTOKOLLAT VEDR. FASTE LAEGER PA BOSTEDER AF
10-09-2024

Formal

Uligheden i sundhed er markant for socialt udsatte borgere og borgere med
handicap og psykiske lidelser, der bor pa botilbud. Der blev i seneste
forhandlingsaftale aftalt sundhedstjek pa botilbud, der skal bidrage til at
forebygge og evt. behandle somatiske sygdomme for personer, som
opholder sig pa botilbud.

Ordningen om fasttilknytning af alment praktiserende laeger skal supplere
den allerede aftalte indsats med sundhedstjek og yderligere styrke
kompetenceudviklingen pa bosteder gennem sundhedsfaglig radgivning til
medarbejderne, samt medvirke til at reducere omfanget af
uhensigtsmaessige indlzeggelser og genindlaeggelser blandt en malgruppe,
som har en hgj forekomst af somatiske problemstillinger og multisygdom.

Dette skal ske gennem bade radgivning, styrket kommunikation og
samarbejde mellem botilbudspersonale og leege, sa der sikres stgrst mulig
faglig indsigt i relevante problemstillinger og sygdomsbilleder hos
malgruppen.

National aftale om faste lzeger pa botilbud
Parterne er enige om at indga en national aftale vedr. faste leeger pa
botilbud.

Som et vilkar i aftalen patager regionerne sig udgiften til honorering af
praktiserende laeger for at sta til radighed for personalet pa botilbud med
generel sundhedsfaglig radgivning, undervisning og/eller
samarbejdsmader ift. sundhedsfaglige problemstillinger af generisk
karakter.

Vilkarene i aftalen afspejler den eksisterende aftale om honorering for at
veere fast laege pa plejehjem. Det fglger blandt andet heraf, at den fast
tilkknyttede lzege far et fast manedligt honorar, som udggr 2.144,03 kr. (april
2024-niveau) ekskl. moms, svarende til 2 timers radgivning og/eller
undervisning gennemsnitligt pr. maned med en timepris pa 1.072,01 kr.
Safremt botilbuddet har over 30 beboere tilknyttet, har laegen 1 times
radgivning og/eller undervisning yderligere og honoreres tilsva