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Redeggrelse for aftalen om fornyelse af
overenskomst mellem RLTN og For-
eningen af Specialleeger 2021

Overenskomstparterne har indgdet en ny aftale om vilkdrene for praktiserende specialleger.
Aftalen indebeerer, at en fornyet overenskomst om speciallaegehjalp (den generelle del) trae-
der i kraft per 1. april 2022. Aftalen geelder for de naeste 4 ar.

Denne redeggrelse indeholder en neermere beskrivelse af forhandlingsaftalen.

1. Flere og bedre muligheder for nzere tilbud for patienter

Under denne overskrift er der aftalt en klar styrkelse af de praktiserende specialleegers rolle i
det samlede sundhedsvaesen.

RLTN’s og FAPS’ feelles vision for de praktiserende speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvee-
sen er blevet indskrevet som en ny preeambel, dvs. det fgrste, man fremover vil mgde i over-
enskomsten. Bestyrelsen finder det meget veesentligt at visionen nu ikke kun er en rapport,
men ogsa er en del af overenskomsten.

Overenskomsten kommer til at indeholde denne tekst:

1.1 Vision for de praktiserende specialleegers rolle i et samlet sundhedsvasen
Sundhedsvaesenet star i de kommende ar over for udfordringer, nar vi bliver flere i Danmark.
Bade flere ldre, flere med kroniske sygdomme og flere med psykiske lidelser.

For at vaere pa forkant med de kommende ars udfordringer i sundhedsvasenet er RLTN og
FAPS enige om den vision for de praktiserende speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvaesen,
som er beskrevet nedenfor.

Visionen bygger pa fire grundlaeggende vaerdier, der bygger videre pa den nuvaerende udvik-
ling i sundhedsvaesenet, og som skal medvirke til at skabe en endnu bedre behandling for pa-
tienterne:

« Alle borgere skal opleve mere neere tilbud og lettere adgang til specialiseret hjzelp

« Alle borgere skal have lige muligheder for at modtage specialiseret hjzlp i hele landet

« Der skal skabes ét samlet sundhedsvaesen, hvor de forskellige led understgtter hinanden,
og hvor informationerne fglger patienterne

« Der skal leveres mest mulig sundhed for pengene og skabes et beeredygtigt sundhedsvae-
sen, som kan rumme fremtidens udfordringer



Parterne vil arbejde for, at man i hele landet far lettere adgang til specialiseret hjalp. Det be-
tyder, at den specialiserede hjaelp skal vaere nzer og tilgeengelig for alle patienter uanset pati-
entens ressourcer, og at flere opgaver skal Igses uden for hospitalerne.

Det er et faktum, at sundhed og sygdom er skaevt fordelt og at nsere og mere tilgeengelige til-
bud ggr det nemmere at bruge sundhedsveaesenet for dem, der oplever fysiske eller psykiske
udfordringer. For at skabe mere lighed i sundhed er det et faelles gnske at ggre mere for
dem, som ikke kan selv. Med flere nzere tilbud kan der leveres en tidligere indsats til dem,
som har mest brug for det.

For borgerne er det deres egen laege, som er indgangen til sundhedsvaesenet, og som i fremti-
den skal sta for en stgrre del af deres behandling. Men de alment praktiserende laeger har
brug for specialiststgtte for at kunne |gfte opgaven - bade fra hospitalerne og fra de praktise-
rende specialleeger.

Ambitionen er, at flere patienter derved far et bedre og et kortere forlgb, og at faerre far brug
for at blive tilset i speciallaegepraksis eller pa hospitalet.

Pa den made kan man malrette de eksisterende specialistressourcer til dem, som har brug for
det. Det kan betyde, at patienterne far nemmere adgang til en praktiserende specialleege - og
at hospitalerne aflastes og kan fokusere mere pa at levere ogsa den hgjt specialiserede be-
handling.

Pa den korte bane skal der taenkes i nye fleksible I@sninger for speciallaegepraksis, sa patien-
terne i hgjere grad kan fa specialiseret hjeelp i de geografiske omrader, hvor der i dag er langt
til speciallaege. Der skal ogsa vaere fokus pa i hgjere grad at anvende digitale muligheder pa
tveers af sundhedsvaesenet. Det er der brug for, hvis man skal mindske den nuveerende varia-
tion i daekningen og brugen af speciallaeger pa tveers af landet.

Pa den lange bane er der er ogsa brug for flere praktiserende speciallaeger i de omrader, hvor
der i dag er langt til speciallegehjeelp. Sundhedsstyrelsens prognoser viser, at der i de kom-
mende ar uddannes flere speciallaeger, som det vil vaere vigtigt at drage nytte af dér, hvor de
skaber naerhed og sammenhang. Og dér, hvor behovet viser sig at veere stgrst.

Med mere viden om den behandling, der foregar i alle led af sundhedsvaesenet, kan man fa
stgrre klarhed over, hvor den enkelte opgave Igses mest hensigtsmaessigt, sikre god arbejds-
deling og skabe mere sundhed for pengene. Og samtidig skabe en stgrre sammenhaeng pa
tveers.

Parterne vil arbejde for, at data fra specialleegepraksis kommer til at indga i nationale databa-
ser, f.eks. Landspatientregistret og kliniske kvalitetsdatabaser. Det vil bidrage med viden om
behandlingen og patientstrgmmene i specialleegepraksis. Samtidig vil det ogsa bidrage til at
forskning kan inkludere data om speciallaegepraksis.

Det er en forudsaetning for, at borgerne kan opleve et velkoordineret forlgb, at sundhedsak-
tgrerialle led har adgang til relevant information i mgdet med patienten. Nemmere adgang
til data, sdsom journaldata, stamdata og information om patientforlgb for behandlere i alle



dele af sundhedsvaesenet kan bidrage til at forbedre sammenhangen og skabe kvalitet samt
mindske risikoen for dobbeltundersggelser. Parterne er i den forbindelse enige om vigtighe-

den af, at regionerne etablerer adgang til udveksling af billeddiagnostik mellem hospitaler og
praktiserende specialleeger.

Et vigtigt element i et baeredygtigt sundhedsvaesen er, at de rette kompetencer er til stede i
alle led og i hele landet. Specialleegeuddannelsen skal derfor sikre en god balance mellem spe-
cialisering og generalistkompetencer. Uddannelsesophold i speciallaegepraksis kan give et ind-
blik i det bredere sygdomsbillede, som ses i speciallaegepraksis, og styrke de brede kompeten-
cer hos fremtidens speciallege.

Ud over ovenstaende tekst fra den faelles vision, er overenskomstens nuvaerende tekst om
Roller og opgaver i speciallaegepraksis ogsa indsat i overenskomstens preeambel i en let opda-
teret form.

1.2 Neere tilbud og behandling pa en ekstra geografisk lokation (satellitpraksis)
Aftalen beskriver, at der nogle steder i Danmark eksisterer en geografisk betinget ulighed i
sundhed. Nzere tilbud ggr det nemmere for mindre ressourcestaerke borgere og borgere med
fysiske og psykiske udfordringer at anvende et sundhedstilbud. Lettere adgang til en praktise-
rende specialleege i de egne, hvor der i dag er fa specialleeger, vil derfor kunne veere med til at
afhjeelpe ulighed i sundhed og sikre en tidligere indsats for dem, der har mest brug for det.

Parterne er enige om at overenskomsten skal skabe rammerne for, at speciallaegetilbuddet
kan organiseres, sa det understgtter den faelles vision “En fzelles retning” om at alle borgere
skal opleve mere nzere tilbud og have lettere adgang til specialiseret hjzelp.

Som et skridt pa vejen, er parterne enige om at styrke regionernes mulighed for at indga afta-
ler om satellitpraksis.

Ved satellitpraksis kan man anvende de eksisterende speciallaeger til at drive praksis fra en
ekstra lokation. Det giver mulighed for, at en speciallaege kan arbejde en eller et par dage om
ugen fra andre lokaler end den faste klinik. Det er saerlig relevant i de omrader, hvor der ikke
er speciallaeger nok i dag eller i omrader, hvor patientgrundlaget ikke giver basis for at have
en praktiserende specialleege tilgeengelige hele ugen.

Det er generelt muligt for regionerne at tilbyde speciallaegerne at nedsaette sig i et sundheds-
hus, og det gaelder ogsa for etablering af en satellitpraksis. Nar specialleeger nedsaetter sig i
sundhedshuse, kan det vaere med til at flytte behandlingstilbuddene taettere pa borgerne og
styrke sammenhaengen i behandlingsforlgbene for borgerne. Samtidig kan det give regio-
nerne mulighed for at inddrage de praktiserende speciallaeger i varetagelsen af konkrete be-
handlingsopgaver, som kan samles i sundhedshusene.

Udgangspunktet er, at borgere, der betjenes i en satellitpraksis, skal have adgang til de
samme ydelser som patienter i andre speciallaegepraksis. Der kan dog vaere saerlige grunde til,
at der gnskes et begraenset ydelsessortiment i en satellitpraksis og det skal i sa fald aftales i
Samarbejdsudvalget.



For at etablere en satellitpraksis skal der skal indgas en konkret aftale mellem regionen og
FAPS’ regionsbestyrelse og den eller de omfattede speciallaeger. | aftalen fastleegges de kon-
krete vilkar for klinikken.

Det er FAPS’ udgangspunkt, at omsaetning i en satellitpraksis holdes uden for knaek og ramme,
og dette skal i sa fald indga som en del af den regionale aftale. Hvis der aftales et rekrutte-
ringstillaeg eller andet incitament, skal det ligeledes indga i den regionale aftale. Det skal ogsa
indga som en del af den regionale aftale, hvis speciallaegen far tilladelse til at benytte assiste-
rende specialleege i sin primaere klinik under fraveer pga. arbejde i satellitpraksis.

Parterne er enige om fglgende forstaelse af reglerne om satellitpraksis:

Fuldt ydelseskatalog:

Det aftales, at specialleegen/speciallaegerne i udgangspunktet leverer alle behandlingerne i
OK-kataloget pa den ekstra geografiske lokation. Der kan dog aftales undtagelser, hvis visse
behandlinger mest hensigtsmaessigt foregar pa den faste klinikadresse pa grund af udstyr,
personale eller behandlingens karakter. Det er ogsa muligt, at det i visse udstyrstunge specia-
ler kan veere ngdvendigt at aftale, at f.eks. forundersggelser og kontroller foregar pa den eks-
tra geografiske lokation, mens selve behandlingen foregar i speciallaegens faste klinik. Be-
handlinger, som fagligt set kraever udstyr, som ikke findes i satellitpraksis, skal forega i speci-
allaegens faste klinik.

Ydelserne udfgres til de i overenskomsten fastsatte honorarer.

Begraenset ydelseskatalog:

Det kan i sarlige tilfaelde aftales, at specialleegen eller specialleegerne kun udfgrer en begraen-
set del af ydelseskataloget alt efter det regionale behov.

Ydelserne udfgres til de i overenskomsten fastsatte honorarer.

Abningstider:

Det fastlaegges i den regionale aftale med FAPS og speciallaegen, hvor mange dage om ugen,
der skal veere dbent i klinikken pa den ekstra geografiske lokation. Det kan ogsa aftales, at ab-
ningstiden pa visse dage skal begynde fgr ssedvanlig abningstid eller slutte senere end saed-
vanlig abningstid.

Placering:

Regionen beslutter, hvor den ekstra lokalitet skal placeres geografisk (i hvilket omrade). Speci-
allegen kan, hvis denne har kendskab eller gnsker til egnede lokaler inden for det geografiske
omrade, foresla dette til regionen som en mulig placering, men i udgangspunktet er det regio-
nen, der stiller lokaler til radighed for den praktiserende specialleege. Det kan f.eks. veere lo-
kaler i sundhedshuse eller lokaler, som tidligere er brugt til sygehusbehandling. Nar regionen
stiller lokaler til radighed, sa betaler speciallaegen et aftalt omkostningsbidrag til regionen for
anvendelse af lokalerne i det aftalte antal dage om ugen.

Udstyr og personale:
Specialleegen kan pa den ekstra geografiske lokation udfgre behandling med eget medbragt
udstyr eller det kan aftales at regionen sikrer, at det ngdvendige udstyr er tilgaengeligt. Visse



typer udstyr vil med fordel kunne anvendes af flere forskellige specialer, som anvender loka-
lerne pa forskellige ugedage.

Pa den ekstra lokation kan speciallaegen udfgre behandling uden personale, med anvendelse
af eget personale, eller det kan aftales, at personale stilles til radighed af regionen. Nar regio-
nen stiller udstyr og/eller personale til radighed, sa betaler speciallaegen et aftalt omkost-
ningsbidrag til regionen for dette.

Henvisning og visitation:

« Almen praksis og patienterne i lokalomradet informeres om etableringen af et behandlings-
sted pa den ekstra geografiske lokation.

« Henvisninger fra almen praksis laegges pa henvisningshotellet.

. Patienterne kontakter den faste klinik, som visiterer patienten til en tid pa den ekstra geo-
grafiske lokation.

Satellitpraksis kan etableres for en tidsbegraenset periode pa maksimalt 10 ar, med mulighed
for forleengelse. Speciallaegen kan opsige aftalen med 12 maneders varsel. Nar den tidsbegraen-
sede periode udlgber eller specialleegen opsiger aftalen, skal der ikke ydes godtggrelse.

Tidsbegraenset ekstra kapacitet og ydernummer pa licens:

Begge muligheder har staet i overenskomsten i en arreekke, men har ikke vaeret anvendt. Be-
stemmelserne er justeret og viderefgres i den nye overenskomst som en ekstra mulighed for
at regionerne kan anvende fleksible muligheder for at etablere mere kapacitet i speciallzege-
praksis.

1.3 Stgttefunktion for almen praksis
Aftalen beskriver, at for borgerne er det deres egen laege, som er indgangen til sundhedsvae-
senet, og som i fremtiden skal sta for en stgrre del af deres behandling.

For at ggre det muligt for almen praksis at varetage en stgrre del af patientbehandlingen, er
parterne enige om, at det skal veere en del af specialleegernes daglige praksis at stille sig til ra-
dighed for at konferere med laegerne i almen praksis eller stille sig til radighed for en vurde-
ring af patienten, hvor patienten mgder fysisk op hos speciallaegen én gang. Det kan ggre det
nemmere for patientens egen praktiserende leege hurtigt at ivaerksaette den rette behandling
og i hgjere grad selv sta for undersggelser og behandlinger. For patienten kan det betyde, at
man far et bedre og et kortere forlgb.

Den faglig konferering kan forega via telefon, edifact eller video, afhaengig af hvad der er mest
hensigtsmaessigt i den konkrete situation. Nar det drejer sig om konferering via video skal det
vaere en mulighed at patienten deltager, nar det er relevant. Herudover kan den faglige kon-
ferering ogsa besta i, at patienten sendes til en “vurdering ved enkeltstdende konsultation” i
specialleegepraksis, dvs. med fysisk fremmegde én gang.



Parterne er enige om, at speciallaeger sa vidt muligt skal imgdekomme forespgrgsler fra al-
men praksis, men er opmaerksomme p3a, at dette kan vanskeligggres af den nuvaerende kapa-
citet inden for speciallaegepraksis. Fuld implementering af stgttefunktionen for almen praksis
skal saledes ses som en udviklingsopgave.

Der er aftalt felgende:

§ 45 Faglig konferering med alment praktiserende laeger vedrgrende konkrete sygdomstil-
feelde hos patienter

Faglig konferering i forbindelse med henvendelse fra alment praktiserende laege vedrgrende
en konkret patient skal veere et tilbud i alle speciallaegepraksis i det omfang det er fagligt rele-
vant for specialet. Den faglige konferering honoreres som ydelse 0205 med et belgb svarende
til halvdelen af honoraret for 1. konsultation inden for det pagaeldende speciale. Faglig konfe-
rering kan ske pr. telefon, pr. edifact eller pr. video.

Anmeerkning til § 45:

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfarer, at speciallaegen journalfgrer den leverede rdd-
givning, og at den alment praktiserende lzege ikke udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete
sygdomstilfeelde.

| visse specialer er der i forbindelse med moderniseringerne aftalt en fravigelse fra §45, som indebeaerer at ydelse
0205 honoreres med et andet belgb end halvt 1. konsultationshonorar.

Ny § 45a. Faglig konferering pr. video med praktiserende lzeger med deltagelse af patient
Faglig konferering med almen praksis pr. video og med deltagelse af en patient skal veere et
tilbud i alle specialleegepraksis i det omfang det er fagligt relevant for specialet. Initiativet til
den konkrete faglige radgivning skal komme fra den alment praktiserende laege. Den faglige
konferering med almen praksis pr. video og med deltagelse af patient honoreres med ny
ydelse XX, som i alle specialer skal udggre et belgb svarende til halvdelen af honoraret for 1.
konsultation inden for det pagaeldende speciale.

Anmeerkning til § 45a:

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfarer, at speciallaegen journalfgrer den leverede rdd-
givning, og at den alment praktiserende laege ikke udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete
sygdomstilfeelde.

Ny § XX. Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation

Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation skal veere et tilbud i alle speciallaegeprak-
sis i det omfang det er fagligt relevant for specialet. Patienter, der henvises til vurdering ved
enkeltstaende konsultation, indgar ikke i specialleegens seedvanlige venteliste, men skal mod-
tages i praksis senest inden for 30 dage. Formalet er, at speciallaegen anvender sin specialvi-
den eller sit specialudstyr og derefter via korrespondancemeddelelse giver almen praksis en
tilbagemelding med anbefaling om det videre forlgb, som ggr det muligt for almen praksis at
fastlaegge en behandlingsplan for patienten. Speciallaegen skal indrette sit dagsprogram pa en
made, sa der skabes plads til vurderinger af patienter ved enkeltstaende konsultationer.

Anmeerkning til ny § XX

Vurdering af patient ved enkeltstdende konsultation afregnes med ny ydelse XX, som honorarmaessigt svarer til
en 1. konsultation i det pdgeeldende speciale.

Ydelsen kan anvendes fra 1. september 2022.



FAPS udarbejder i faellesskab med PLO et saet overordnede kriterier for, hvorndr det vil veere relevant for almen
praksis at henvise til en vurdering ved enkeltstdende konsultation inden for de enkelte specialer. Kriterierne, som
skal godkendes af overenskomstens parter, skal veere klar den 1. marts 2022.

Den eksisterende speciallegehenvisning udvides med en ny henvisningsmulighed ”Vurdering ved enkeltstdende
konsultation”, ud over de nuvaerende henvisningsmuligheder “diagnose og behandling” og “fortsat behandling”
m.fl. Det skal vaere tydeligt for bade den alment praktiserende laege og den praktiserende speciallaege, nar der
henvises til denne nye konsultationstype, da det bl.a. har afggrende betydning for, hvor hurtigt patienten skal ses
i specialleegepraksis. Den eéendrede speciallaegehenvisning udarbejdes af MedCom og implementeres i alle laege-
systemer inden 1. september 2022. Den nye henvisningstype har en limitering pd én konsultation. Der kan sam-
men med den nye ydelse XX udfgres og afregnes de tillegsydelser, som er relevante.

I de tilfaelde, hvor der efterfalgende bliver behov for egentlig udredning og behandling hos praktiserende special-
laege, kraever dette en ny henvisning. Patienten har som altid ret til frit at veelge specialleege.”

Bestyrelsen finder det vigtigt at fa afgreenset denne nye ydelse pa den rigtige made. Derfor vil
specialleegeorganisationerne blive inddraget i det kommende falles arbejde med PLO om
overordnede kriterier for, hvornar den nye ydelse kan anvendes.

Da det er en ny ydelse, er det desuden aftalt med RLTN at evaluere ordningen med "“vurdering
ved enkeltstaende konsultation” efter et ar. Som en ekstra sikkerhed, hvis ordningen ikke vi-
ser sig at fungere, kan hver af overenskomstparterne opsige ydelsen med 3 maneders varsel.

1.4 Nye ydernumre og konvertering af deltidsydernumre

Det er aftalt at regionsradet Igbende kan oprette nye ydernumre, hvis regionsradet vurderer,
at der er behov for det - dvs. at man ikke skal afvente, at der kommer en ny praksisplan. Regi-
onen kan ogsa tilbyde eksisterende deltidsydere at fa konverteret deres deltidsydernummer
til fuldtidsydernummer, eller tilbyde speciallaeger i delepraksis i stedet at fa hver et fuldtids-
ydernummer.

Det er samtidig aftalt, at regionen i forbindelse med opslag af et nyt ydernummer kan stille
krav om, at speciallaegen skal etablere sin klinik i et naermere anvist geografisk omrade, eller
eventuelt i et regionalt eller kommunalt sundhedshus.

Bestyrelsen vurderer, at disse tilfgjelser til overenskomsten vil fremme regionernes udlodning
af nye ydernumre mv. Dette skal ogsa ses i sammenhang med at regionerne nu far allokeret
decentral gkonomi til dette formal, sddan som der redeggres for i et senere afsnit.

1.5 Bedre udnyttelse af kapaciteten i speciallaegepraksis

A.

Med henblik pa at udnytte kapaciteten hos de eksisterende specialleeger bedre, er det desu-
den aftalt at gge kravene til minimumsomsaetning hos fuldtidspraktiserende specialleeger. De
nuvaerende nedre omsatningsgranser for fuldtidspraksis eendres, sa de svarer til mindst halv-
delen af gennemsnitsomsatningen for fuldtidspraksis i det pageeldende speciale i 2019. Den
gkonomiske ramme @gges med 5,9 mio. kr. (oktober 21-niveau) svarende til den forventede
meromsaetning ved de nye nedre omsaetningsgraenser.

Tabel: Nye nedre omsatningsgraenser pr. 1. april 2022 (oktober 21-niveau)



Speciale Ny nedre omsaetningsgraense

Angestesiologi 1.517.134
Dermatologi 2.355.733
Reumatologi 1.305.207
Gynaekologi-obstetrik 2.333.389
Intern medicin 3.081.767
Kirurgi 2.938.427
Neuromedicin 1.207.595
@jenleegehjaelp 2.159.485
Ortopaedisk kirurgi 2.442.168
@releegehjzelp 2.081.734
Plastikkirurgi 2.281.470
Psykiatri 1.269.358
Paediatri 1.721.107
Bgrnepsykiatri 1.201.228
B.

Hvis en specialleege varsler ophgr uden at praksis overtages af en anden specialleege, er det
nu aftalt, at regionen i varslingsperioden kan opsla ydernummeret til genbesaettelse, sa der
ikke bliver et ”slip”, nar specialleegen fratraeder.

1.6 Udlaegning af sygehusbehandling

| 2020 indgik RLTN og FAPS en midlertidig aftale om mulighed for udlaegning af sygehusbe-
handling til speciallegepraksis i forbindelse med Covid-19. Aftalen har vaeret til gavn for pati-
enter, regioner og praktiserende speciallaeger og parterne gnsker at aftalen viderefgres i den
nye overenskomstperiode. Parterne er derfor enige om, at der pr. 1. januar 2022 indgas en
permanent tilleegsaftale om udlaegning af sygehusbehandling. Vilkarene vil vaere uaendrede i
forhold til nu. Den nuvaerende midlertidige udleegningsaftale er forleenget til d. 31. december
2021, hvor den aflgses af den varige aftale.

2. Kvalitet
2.1 Ny kvalitetsmodel

Ny kvalitetsmodel i speciallaegepraksis
Arbejdet med kvalitetsudvikling i specialleegepraksis har altid haft og har til stadighed stort
fokus.

Der er i overenskomsten pr. 1. april 2022 aftalt en ny kvalitetsmodel i specialleegepraksis, som
i vidt omfang viderefgrer de eksisterende indsatsomrader. Endvidere etableres som et nyt
indsatsomrade kvalitetsklynger for alle praktiserende specialleeger. Hovedelementerne i den
nye kvalitetsmodel er:

. Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende speciallaeger
« (get fokus pa datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser
« Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddragelse i alle specialer



. Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet pa baggrund af erfaringerne fra
akkrediteringen

Kvalitetsklynger:

Kvalitetsklynger er faglige netveerk, der etableres med det primaere formal at understgtte det
kliniske kvalitetsarbejde gennem speciallaegernes faglige sparring og faelles dialog. Det vil dog
ogsa veere relevant at klyngerne arbejder med organisatorisk kvalitet, herunder patientsikker-
hed, pa baggrund af erfaringerne fra akkrediteringen. Desuden har kvalitetsklyngerne en rolle
som dialogpartner for almen praksis, sygehuse og regioner.

Alle praktiserende speciallaeger skal vaere registreret i en klynge senest med udgangen af
2023. Alle praktiserende speciallaeger skal deltage i klyngens aktiviteter. For at klyngearbejdet
kan blive velfungerende stilles krav om jeevnlig mgdeaktivitet, svarende til 2-4 mgder om aret.

Klyngerne er specialespecifikke, og eKVIS vil indga i taet dialog med specialleegeorganisationen
om dannelsen af klyngerne. | de store specialer kan der blive tale om regionalt afgreensede
klynger. | de sma specialer kan der eksempelvis blive tale om en gst- og en vest-klynge.

Klyngekoordinator:

For hver kvalitetsklynge udpeger FAPS en koordinator, der har det overordnede ansvar for af-
holdelsen af mgderne, ligesom koordinator fungerer som kontaktperson i forhold til den
tvaersektorielle dialog med almen praksis, sygehuse og regioner. Koordinator er ogsa kontakt-
person i forhold til eKVIS. Klyngekoordinator honoreres med et arligt belgb pa kr. 50.000.

Klyngepakker:

Klyngernes arbejde understgttes af eKVIS i form af sakaldte klyngepakker med skraeddersyede
data og materiale om relevante emner. Specialleegeorganisationerne er centrale medspillere i
udviklingen af isaer klyngepakkernes kliniske indhold, ved fx at identificere og kvalificere emner
samt udpege relevante fagpersoner i forbindelse med en konkret pakkes udformning. Det er
frivilligt for klyngerne, hvilke klyngepakker, der arbejdes med. Overenskomstparterne kan dog
fastleegge obligatoriske pakker, fx i forbindelse med faglige moderniseringer eller andre aftaler
for det enkelte speciale. Klyngerne kan desuden arbejde med selvvalgte emner.

Forslag til klyngepakker og bidrag til indhold kan eksempelvis komme fra de enkelte specialer,
regionerne, RKKP eller centrale sundhedsmyndigheder. De data, der stilles til radighed for klyn-
gerne, kan eksempelvis komme fra Sentinel, RKKP, LPR, FMK, regionerne eller andre myndig-
heder.

Pulje til aktiviteter i klyngerne:

Der etableres en aktivitetspulje til kompensation af klyngernes udgifter i forbindelse med lo-
kaleleje, mpdeforplejning og til honorering af eksterne oplaegsholdere og lignende aktiviteter.
Hver klynge tildeles 2.000 kr. pr. speciallaege pr. ar svarende til 500 kr. pr. klyngemgde, og
10.000 kr. pr. ar pr. klynge til aktiviteter, fx honorering af eksterne oplagsholdere.

Klyngeplatform:



Klyngeplatformen er en elektronisk platform, der stilles til radighed for klyngerne med henblik
pa let adgang til klyngepakker, intern dokumentdeling i klyngerne samt etablering af et elek-
tronisk klyngekoordinatornetveerk m.v.

Datadrevet kvalitet:

| speciallaegepraksis saettes fokus pa anvendelse af data som et vaesentligt grundlag for kvali-
tetsarbejdet. Alle speciallaeger er forpligtede til at arbejde med egne systematiserede data
samt aggregerede, anonyme data i relation til egenkontrol og benchmark - dvs. sammenlig-
ning af egne resultater med anonyme resultater pa aggregeret niveau fra andre specialleeger
inden for samme speciale - med henblik pa vurdering af behovet for kvalitetsforbedrende til-
tag. Egne data og aggregerede, anonyme data, stilles til radighed for den enkelte specialleeger
gennem kvalitetsrapporter.

Dataprojekter i regi af eKVIS traeder ikke i stedet for kliniske kvalitetsdatabaser, men skal ses
som en mulighed for at samle og fglge op pa data om udvalgte patientgrupper, sygdomsom-
rader eller andre veldefinerede emner i specialerne med henblik pa benchmarking. Ideer til
dataprojekter vil komme mange steder fra. Den primzere kilde forventes at veere specialeor-
ganisationerne. Men regioner, centrale sundhedsmyndigheder, overenskomstens parter eller
andre skal ogsa kunne komme med gnsker til etablering af dataprojekter i specialleegepraksis,
fx for at fglge op pa kvaliteten ved udleegning af opgaver fra sygehusene eller ved behov for
opfelgning pa fx moderniseringstiltag.

Ideer til projekter koordineres (som hidtil) i eKVIS styregruppe og iveerkseettes inden for kvali-
tetsmodellens rammer.

Uanset hvorfra ideer kommer, etableres dataprojekter i teet samarbejde mellem eKVIS og spe-
cialeorganisationerne med inddragelse af gvrige relevante samarbejdspartnere. Data fra im-
plementerede dataprojekter kan indga i drgftelser i kvalitetsklyngerne.

Sentinel:

Datadrevet kvalitet understgttes af et IT-redskab — Sentinel — som den enkelte speciallaege er
forpligtet til at anvende. Sentinel installeres i eget laegesystem og understgtter systematise-
ring af data til eget brug samt anvendelse af data i overensstemmelse med overenskomstens
bestemmelser herom. Sentinel overholder alle GDPR-maessige krav til sikkerhed, ligesom en-
hver anvendelse af data sker i overensstemmelse med lovgivningens krav i relation til anony-
mitet og personhenfgrbarhed. Udvikling og drift af Sentinel foregar i en enhed under sund-
hed.dk efter aftale med eKVIS styregruppen. Sundhed.dk er databehandler for de praktise-
rende specialleeger. Formal og instruks om databehandlingen fremgar af databehandleraftale
mellem speciallzegen og sundhed.dk.

Der ydes et tilskud pa 7.500 kr. ved tilmelding til Sentinel for de klinikker, der ikke tidligere
har faet tilskud til datafangst. Tilskuddet udbetales via afregningen, efter at klinikken er
begyndt at anvende Sentinel. Tilskuddet udbetales til klinikker, som er tilsluttet inden udgan-
gen af 2022.
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Patientrapporterede data og anden patientinddragelse:

Der etableres i relevant omfang projekter om patientrapporteret outcome (PRO) i
specialleegepraksis. PRO projekter udvikles af eKVIS i samarbejde med
specialleegeorganisationerne og andre relevante parter, herunder PRO sekretariatet.

eKVIS styregruppen kan endvidere beslutte at anvende andre redskaber til patientinddra-
gelse. Den enkelte speciallaege er forpligtet til at deltage, nar eKVIS styregruppe har besluttet
at implementere et relevant projekt i det pagaeldende speciale.

Fortsat arbejde med organisatorisk kvalitet:

For at viderefgre de positive erfaringer fra akkrediteringen - og som en hjzlp til etablering af
en ny specialleegepraksis - understgttes adgang for alle nye klinikker til de udarbejdede akkre-
diteringsstandarder for 2. surveyrunde. Adgangen skal hjalpe nye klinikker til at skabe over-
blik og systematik i forhold til den organisatoriske kvalitet — fx med redskaber til brug for til-
rettelaeggelse af kvalitetsovervagning (arshjul) og journalaudit.

For fortsat at understgtte nye klinikkers arbejde med organisatorisk kvalitet vil eKVIS jaevnligt
udbyde kurser og evt. videoguides. Indholdet vil tage udgangspunkt i akkrediteringsstandar-
derne for 2. runde.

Desuden vil elementer fra akkrediteringen blive taenkt ind i de klyngepakker, som stilles til ra-
dighed for kvalitetsklyngerne.

Kompetencedage:

Det er aftalt, at der i overenskomstperioden afsaettes 2 kompetencedage, som er reserveret
til kompetenceudvikling i forbindelse med arbejdet med kvalitet og er knyttet til kvalitetstiltag
ivaerksat i regi af eKVIS. Det kan eksempelvis dreje sig om introduktionsmgder eller mgder til
evaluering eller opfglgning pa kvalitetstiltag. Kompetencedage kan afholdes som hele, halve
eller kvarte dage.

2.2 Elektronisk adgang til videnskabelig litteratur

Parterne har i forhandlingerne drgftet problemstillingen om de praktiserende speciallaegers
manglende adgang til elektronisk videnskabelig litteratur, som er opstaet i forlaengelse af, at
der ikke lzengere findes den tvaerregionale licensaftale, som tidligere gav bl.a. praktiserende
specialleeger adgang til elektroniske artikler via Sundhed.dk.

FAPS har papeget, at de praktiserende speciallaeger har samme behov for adgang til faglig op-
datering som kolleger pa hospitalerne. Ud over behovet i det daglige virke, er den manglende
adgang til videnskabelig litteratur et tiltagende problem, nar praktiserende speciallaeger del-
tager i udarbejdelsen af Nationale Kliniske Retningslinjer eller ved udarbejdelsen af PRO-pro-
jekter mv.

RLTN anerkender FAPS’ behov, men papeger at omradet er kompliceret, bl.a. fordi det er Det
Kongelige Biblioteks Licenskonsortium, der har radigheden over den elektroniske videnskabe-
lige litteratur. Det er aftalt, at Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Speciallege i
feellesskab vil ga i dialog med Det Kongelige Biblioteks Licenskonsortium med henblik pa, at fa
afklaret om og hvordan praktiserende speciallaeger evt. kan fa elektronisk adgang til videnska-
belig litteratur.
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3. Modernisering

3.1 Revision af gaeldende protokollater vedrgrende modernisering samt skabelon
Der er mellem parterne enighed om, at arbejdet med modernisering af specialleegepraksis
skal fortsaette. Der mangler i fgrste moderniseringsrunde 2 specialer, Neurologi og Plastikki-
rurgi, og disse specialer moderniseres efter den nugaldende skabelon for gennemfgrelse af
modernisering.

Nar der startes forfra pa anden runde af moderniseringerne, skal det ske i form af en ”slan-
kere” model. Det vil sige, at den seneste moderniseringsrapport leegges til grund og der foku-
seres pa en revision af ydelsesbeskrivelserne.

Som noget nyt skal det endvidere overvejes om det er relevant, at specialet f.eks. anvender
handholdt udstyr for at kunne behandle bevaegelsesheemmede patienter i konsultationen.
Endvidere skal der indga en vurdering af eventuelle relevante forhold vedrgrende anvendelse
af videokonsultation.

Der er i processen mulighed for, at arbejdsgruppen reviderer og/eller supplerer den gvrige del
af moderniseringsrapporten, hvis der er et fagligt behov herfor.

Overenskomstens protokollat om modernisering, kommissoriet for Moderniseringsudvalget
samt skabelonen for gennemfgrelse af modernisering er konsekvensrettet som fglge af det
aftalte.

Det fremgar fortsat, at det generelt er gnskeligt, at ydelsesbeskrivelserne afspejler den Ig-
bende, faglige udvikling, der sker pa sundhedsomradet. Derudover skal speciallaegepraksis
kunne Igse den opgave, der efterspgrges af regionerne. Speciallaegepraksis skal med andre
ord ses i en sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen. Det er et led i en modernisering at
gennemga eksisterende faglige arbejdsgange og i muligt omfang tilvejebringe faglige og tek-
nologiske effektiviseringer, herunder ogsa om eksisterende ydelser er overflgdige, om nye
ydelser skal indfgres, eller om stgrrelsen af honorarer er passende. Effektivisering anvendes
som led i moderniseringen til nye tiltag inden for specialet og/eller behandling af flere patien-
ter.

Der er aftalt 2 arlige moderniseringer, dog saledes at der som hovedregel ikke moderniseres i
det ar, hvor overenskomsten genforhandles. Derudover kan det besluttes at gennemfgre ”ad
hoc” moderniseringer, fx til implementering af nationale kliniske retningslinjer eller an-
dret/nyt lovgrundlag.
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Fglgende specialer moderniseres i prioriteret raeekkefglge:
Speciale
(prioriteret raekkefglge ved en 4-arig overenskomstpe-
riode)
1. Neurologi*

2. Plastikkirurgi*

3. Psykiatri*

4. Bgrne- og Ungdomspsykiatri*
5. @jenlaegehjzelp*

6. Gynxkologi*

*Specialerne neurologi og plastikkirurgi moderniseres efter protokollatet i overenskomsten
om Specialleegehjzelp af 1. april 2018. De gvrige specialer moderniseres efter nedenstaende
skabelon. Alle specialer tilfgres moderniseringsmidler 1,5 procent og leverer effektivisering pa
4 procent.

Der kan opsta en situation, hvor parterne i faellesskab beslutter en anden prioritering af raek-
kefplgen, som specialerne bliver moderniseret i.

4. Digitalisering, data og cybersikkerhed

4.1 Digitalisering og data i speciallaegepraksis
Aftalen redeggr for, at teknologi og digitale Igsninger er en integreret del af hverdagen i speci-
alleegepraksis, og omtaler nogle af de innovative digitale tiltag, som er pa ve;j.

Eksempelvis vil journaldata fra specialleegepraksis indga i Sundhedsjournalen pa lige fod med
journaldata fra hospitalerne, nar version Sundhedsjournal 3.0 saettes i drift. Det vil have stor
betydning for gennemsigtigheden og for kvaliteten af den tvaersektorielle behandlingsindsats,
at data fra speciallaegepraksis kan tilgas af patienter og andre klinikere, som har patienterne i
behandling. Data til Sundhedsjournalen vil blive leveret fra de praktiserende specialleeger ved
hjaelp af IT- programmet Sentinel, som ligeledes anvendes til specialleegernes datadrevne kva-
litetsarbejde.

De praktiserende speciallaeger er endvidere omfattet af det nationale dataprojekt “"Det sam-
lede patientoverblik”/aftalebogen. Det indebzaerer, at patienterne vil fa et let overblik over
alle de aftaler, de har med speciallaegepraksis savel som med det gvrige sundhedsvasen.

For at ¢ge synligheden af den patientbehandling, der foregar i speciallaegepraksis, vil overens-
komstparterne endvidere arbejde for, at data fra specialleegepraksis kommer til at indga i
Landspatientregistret (LPR3) og i alle relevante kliniske kvalitetsdatabaser under RKKP. IT-
programmet Sentinel vil let kunne tilpasses til dette formal.
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Aftalen fastslar, at det som udgangspunkt er sektorens eget ansvar at sikre en professionel og
effektiv drift pa digitaliseringsomradet og traeffe beslutninger om organisering af denne. Det
er klinikkerne selv, som indgar aftaler med den IT-leverandgr (systemhus), de gnsker at be-
nytte. Det generelle princip er, at specialleegepraksis som selvstaendige virksomheder selv fi-
nansierer deres IT-drift.

Udviklingen pa det digitale felt gar steerkt. Parterne er derfor enige om, at der skal skabes rum
til Isbende at udvikle og implementere nye innovative teknologiske og digitale Igsninger i spe-
ciallegepraksis. Som noget nyt er det derfor aftalt, at digitale udviklingsprojekter skal kunne
finansieres af Fonden for faglig udvikling i Speciallaegepraksis. Der tilfgres i den forbindelse
Fonden et ekstra belgb pa 5 mio. kr.

Bestyrelsen finder det meget vaesentligt, at specialleegepraksis er med pa den digitale udvik-
ling af sundhedssektoren — og at der nu er skabt mulighed for at fa finansieret udviklingspro-
jekter via Fonden.

MinLaege-appen

Et af de digitale udviklingsprojekter, som FAPS allerede deltager i, er Min Laege-appen, som er
udviklet i et samarbejde mellem Sundheds- og Zldreministeriet, PLO og Danske Regioner.
FAPS har haft indflydelse pa videofunktionen i Min Laege appen, som tilbyder patienterne ad-
gang til videokonsultation med praktiserende specialleege. Oversigten over aftaler med speci-
alleegepraksis ("Det samlede Patientoverblik”) vil ligeledes vzere at finde i MinLaege appen.
Min Laege appen vil blive videreudviklet i de kommende ar i et taet samarbejde mellem Sund-
heds- og £ldreministeriet, Danske Regioner og @gvrige parter. | den forbindelse er det aftalt, at
RLTN friholder speciallaegepraksis for udgifter til forbrug af MedCom'’s videoinfrastruktur
(VDX).

Digital telefonbog

Det har i en arraekke veeret en udfordring for almen praksis og specialleegepraksis at fa let ad-
gang til hinandens bagom-numre. | takt med det taettere samarbejde mellem de 2 sektorer vil
det blive endnu vigtigere. FAPS og PLO vil derfor samarbejde om at lave en falles digital tele-
fonbog. Overenskomsten forpligter fremover de praktiserende speciallaeger til at have et
bagom-telefonnummer, samt indberette og ajourfgre dette i den digitale telefonbog, nar
denne foreligger.

Cyber- og informationssikkerhed

Den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet bidrager til et mere naert og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen, hvor relevante oplysninger om patientens forlgb kan deles digitalt
mellem de sundhedspersoner, der har patienten i behandling, fx sygehuse, kommuner almen
praksis og specialleegepraksis. Der er dermed tale om omfattende dataudveksling i hele sekto-
ren.

De praktiserende specialleeger er selvstaendige erhvervsdrivende, der er underlagt geldende
lovgivning og er ansvarlige for at leve op til relevante standarder og minimumskrav vedr. IT-
sikkerhed.
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Parterne anerkender, at det er en st@rre opgave at sikre klinikkens cyber- og informationssik-
kerhed. Samtidig er det af meget stor betydning for det samlede sundhedsvaesen, at sikkerhe-
den er til stede i alle led.

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal arbejdes p3a, at speciallaegepraksis
kan blive omfattet af den kommende nationale organisering af IT-sikkerhed, SAC (Security
Analytics Center), som vil favne hele sundhedssektoren.

4.2 Fonden for faglig udvikling af specialleegepraksis

Overenskomstens bestemmelser om Fonden er opdateret, bl.a. sddan sa der er kommet en
beskrivelse af det nye formal om at Fonden fremadrettet skal kunne finansiere udvikling af
digitale lgsninger for at sikre at speciallaegepraksis indgar pa relevant made i digitaliseringen
af sundhedsvaesenet.

4.3 Videokonsultation med patient

Under Covid-19 perioden er der gjort gode erfaringer med anvendelse af videokonsultationer
som erstatning for fremmg@dekonsultationer. Det er derfor aftalt, at muligheden for videokon-
sultationer, nar specialleegen vurderer at gennemfgrelse af konsultationen pr. video giver fag-
lig mening, ggres til en fast del af overenskomsten.

Videokonsultation skal veere et tilbud til patienten, men hvis patienten foretraekker en fysisk
konsultation, skal dette altid tilbydes. Videokonsultation skal vaere et tilbud hos alle praktise-
rende specialleeger i det omfang det er fagligt relevant for specialet. Det er som udgangspunkt
kun de psykiatriske specialer, som vil kunne gennemfgre 1. konsultation pr. video, men i mo-
derniseringerne ses pa, om det ogsa i andre specialer er relevant at anvende video til 1. kon-
sultation. Konsultation udfgrt som videokonsultation afregnes med den eksisterende ydelses-
kode for den udfgrte konsultation samt registreringskode 1015.

4.4 Tolkning af video- og telefonkonsultationer

For at sprogbarrierer ikke skal vaere til hinder for gennemfgrelse af konsultationer via video
eller telefon, kan det veere ngdvendigt at der er mulighed for at koble en tolk pa video- eller
telefonkonsultationen. Forhandlingsaftalen indeholder derfor en opfordring til regionerne om
at indtaenke sadanne Igsninger i deres aftaler omkring brug af tolke.

Ogsa ved fysiske konsultationer kan det veere relevant, at tolken deltager pa video. Forhand-
lingsaftalen indeholder derfor en opfordring til speciallaegerne om at anvende regionernes til-
bud om tolkning via video i de tilfelde, hvor speciallegerne vurderer, at det er fagligt rele-
vant. Hvis patienten foretraekker at en tolkning sker fysisk, skal dette dog altid tilbydes.

4.5 Stgtte fra regionernes datakonsulenter

Regionerne har i en arraekke haft et tilbud til almen praksis om stgtte fra regionernes data-
konsulenter. Det er nu aftalt, at alle 5 regioner ligeledes skal stille hjaelp fra deres datakonsu-
lenter til radighed for speciallaegepraksis.

Datakonsulenterne vil eksempelvis kunne understgtte, at alle praktiserende speciallaeger
kommer godt i gang med at anvende video til konsultationer med patienter og til konferering
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med almen praksis. Datakonsulenterne vil ogsa kunne bista ved implementering af andre nye
digitaliseringstiltag, fx levering af data til Aftalebogen eller ved anvendelse af IT-programmet
Sentinel til benchmark.

5. Tilgaengelighed
5.1 Feriekoordinering

Fravaer

Parterne er enige om, at det er god service for patienterne, almen praksis og det gvrige sund-
hedsvasen, at der er let adgang til oplysning om en speciallaeges fraveer samt til information
om, hvilke andre speciallaeger, man kan kontakte.

Der er aftalt 2 vaesentlige sendringer: Den forpligtelse til feriekoordinering, som overenskom-
sten hidtil har indeholdt, er skeerpet og udvidet. Samtidig er det aftalt, at der skal udvikles en

applgsning, hvor patienter og almen praksis let kan fremsgge oplysninger om, hvilke klinikker,
der er dbne eller lukkede.

Den nye applgsning samt det nye elektroniske indtastningssystem skal vaere klar 1. januar
2023, og det er ogsa fra det tidspunkt den nye pligt til feriekoordinering gzelder.

Fravaersoplysninger skal indtastes i det nye system af alle speciallaeger, ikke kun af de specia-
ler, som har pligten til feriekoordinering.

Pligten til feriekoordinering:

For specialerne greleegehjalp, gjenlaegehjalp, dermatologi og gynakologi er der aftalt en
egentlig koordinationsforpligtelse, som skal gaelde sommerferie (uge 28, 29, 30 og 31), julefe-
rie (dagene mellem jul og nytar), vinterferie (uge 7 hhv. uge 8), efterarsferie (uge 42) og de tre
dage op til paske.

FAPS inddeler disse specialer i geografiske omrader, benaevnt ferieringe, og udpeger en lokal
praktiserende speciallaege som tovholder for hver feriering. Ferieringene skal vaere mindre
end den samlede region, evt. med mulighed for et omrade, der kan ga pa tveers af regionerne.

FAPS udpeger en lokal praktiserende speciallaege som tovholder for hver feriering. Tovholde-
ren har ansvar for at etablere en ferieplan, for eksempel ved etablering af et rul for de omfat-
tede speciallaeger. Alle speciallaeger er forpligtede til at efterkomme den af tovholder ud-
meldte ferieplan, enten selv eller ved vikar. Safremt aendringer til ferieplanen kan aftales i
mindelighed, er det en mulighed.

Ny applgsning:

For at skabe et let overblik over, om en speciallaegepraksis er tilgengelig, er det yderligere af-
talt, at specialleeger i alle specialer skal registrere al kliniklukning af minimum 1 dags varighed
i et nyt elektronisk system. Registreringen af, at klinikken er lukket en eller flere dage gaelder

uanset arsag — dvs. uanset om der er tale om ferie, kursus, sygdom eller andet lovligt fraveer.

18



Der etableres derfor en elektronisk mulighed for, at specialleegerne let kan indtaste deres fra-
vaersoplysninger i et system, hvorfra oplysninger om tilstedeveerelse i praksis pa sggbar made
kan tilgas af almen praksis og af patienterne. Den elektroniske mulighed for indtastning kan
ske via en app-lgsning, som f.eks. Min Lsege app.

Udarbejdelsen af den elektroniske mulighed finansieres af Fonden for Faglig udvikling. Der af-
saettes 1 mio.kr. til udviklingen af dette.

Parterne er enige om, at de praktiserende specialleeger ikke skal foretage dobbelt indtastning
af fravaer. Indtastning af oplysninger om alle klinikkens lukkedage i det nye system erstatter
derfor den hidtidige pligt til at indtaste oplysning om fravaer af mere end 3 dages varighed pa
sundhed.dk, nar den nye Igsning er pa plads. De fravaersoplysninger, som speciallaegen har
indtastet i eget system, vil automatisk blive overfgrt til Sundhed.dk, sa borgerne ogsa kan
finde dem der.

5.2 Fleksible dbningstider
Der er i dag borgere som f.eks. har arbejde, der ggr det vanskeligt at komme til en specialleege
mellem 8-16, hvor de fleste praksis har aben i klinikken.

Det er derfor aftalt, at alle speciallaeger er forpligtet til pa én hverdag i Igbet af ugen at udvise
fleksibilitet i abningstiden, saledes at konsultationen leegges med start fgr kl. 8.00 eller efter
kl.16.00. Det normale ugentlige antal abningstimer fastholdes. Konsultationer uden for tids-
rummet 8.00-16.00 skal fortrinsvis forbeholdes patienter, hvis arbejde hindrer dem i at mgde
i konsultationen i dagtimerne.

5.3 Tilgaengelighed til specialleegepraksis

Bedre handicapvenlighed:

Det er veesentligt, at der er nem og lige adgang for alle borgere, der har behov for at benytte
specialleegepraksis, herunder personer med et handicap. Parterne er derfor enige om, at det
skal vaere et fokusomrade, at der Igbende arbejdes med tilgeengeligheden i speciallaegeprak-
sis. Som led heri vil FAPS sikre, at emnet handicapvenlighed vil indga i undervisningen pa dels
det praksiskgbskursus og dels de administrationskurser, som FAPS afholder.

Overenskomstens nuveerende i §42 om Retningslinjer for handicapvenlig adgang fastholdes
og udvides med et krav om at ved nynedsaettelse - dvs. nar regionerne udlgser nye yder-
numre - skal de nye klinikker vaere i overensstemmelse med bygningsreglementet.

Derudover har parterne drgftet, at det pa grund af den eksisterende bygningsmasses karakter
kan det veere en udfordring at finde kliniklokaler, der fuldt ud lever op til bygningsreglemen-
tets krav - eller at foretage aendringer af eksisterende kliniklokaler, der fuldt ud lever op her-
til. Men der er mange mindre a&ndringer, som kan foretages ret enkelt og som har en stor be-
tydning for patienter med et handicap.

Det er derfor aftalt, at alle speciallaeger skal foretage sadanne mindre a&ndringer, f.eks. fjerne
fodlister, aftage gulvteeppe, flytte knager m.m.
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Det er desuden aftalt, at regionerne kan stille en radgivningsordning til radighed for special-
laegepraksis, hvor praksis modtager gennemgang og radgivning omkring, hvordan klinikken
bedst sikrer handicapvenlig adgang. Specialleegen er forpligtet til at modtage et sadant tilbud.
Regionen afholder udgifterne til tilbuddet.

Man er ikke forpligtet til at gennemfgre de foresldede andringer ud over det, der fglger af
den generelle forpligtelse til at gennemfgre mindre andringer. Men radgivningen kan give et
bedre overblik over, hvilke andringer der kan veere til gavn for borgere med et handicap. Det
kan bl.a. veere hindringer i form af lokalplaner, bygningsfredning, manglende tilladelse fra ud-
lejer, skonomisk belastning og lignende, der medfgrer, at foresldede andringer ikke gennem-
fores.

@nsker om moderne lokaler med god tilgaengelighed:

Flere praktiserende speciallaeger har et gnske om at flytte til lokaler med moderne faciliteter
og god tilgengelighed. Det kan dog veaere vanskeligt, specielt i stgrre byer, at finde sadanne
lokaler.

Regionerne opfordres derfor til at tilbyde praktiserende speciallaeger at leje sig ind i de sund-
hedshuse, som regionerne etablerer.

Parterne er endvidere enige om, at regionerne bgr medvirke til at finde egnede lokaler i til-
feelde, hvor lokalplanbestemmelser, fredninger mv. viser sig at vaere en hindring for, at en
specialleege kan finde anvendelige lokaler. Det kan ske ved, at region og specialleege i feelles-
skab retter henvendelse til de relevante myndigheder om problemstillingen.

5.4 Elektronisk tilgeengelighed

Det har i mange ar stdet i overenskomsten, at elektronisk kommunikation med patienterne
(e-mail-konsultation, elektronisk receptfornyelse, elektronisk tidsbestilling og prgvesvar) skal
veere en del af speciallagernes tilbud til patienter, der allerede er i behandling hos speciallze-
gen. Bestemmelsen er nu praeciseret. Der er enighed om, at der kan vaere sarlige patient-
grupper eller behandlinger, hvor det ikke er muligt for specialleegen at tilbyde elektronisk
kommunikation.

Forudseetningerne for anvendelse af elektronisk kommunikation er fortsat beskrevet i proto-
kollat af 31-03-2011 om elektronisk kommunikation.

5.5 Telefonsystem med kg-funktion

Parterne er enige om, at det er god service for patienterne, at praktiserende specialleeger an-
vender et telefonsystem med kg-funktion. Det er derfor aftalt, at i det tidsrum, hvor klinikken
har abent for telefonisk tidsbestilling, skal der anvendes et telefonsystem med kg-funktion,
der giver mulighed for, at flere opkald kan vente i kg pa samme tid. Speciallaegen er forpligtet
til at afvikle den fulde telefonkg, der venter, nar tidsrummet for telefonisk tidsbestilling er af-
sluttet.
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5.6 Pamindelse om konsultation via SMS

Det er vaesentligt bade for patienten og speciallaegen, at patienten mgder op til aftalt tid. Der-
for ggres det i overenskomsten til et krav, at patienter der har tid hos en speciallaege, far en
pamindelse herom pa SMS, senest dagen inden undersggelsen eller behandlingen.

6. Gennemsigtighed og tillidsfuldt samarbejde

6.1 Kendskab og relation

Parterne mener, at det er vigtigt, at der skabes et solidt kendskab specialleeger og regionen
imellem, som kan veere med til at styrke tilliden og samarbejdet, som i sidste ender kommer
borgerne til gode. Det er derfor aftalt, at speciallaeger der nedsaetter sig i praksis, skal deltage
i et introduktionsmg@de arrangeret af regionen.

Herudover er det aftalt, at specialleeger der nedsaetter sig i speciallegepraksis, er forpligtet til
at deltage i et Administrationskursus udbudt af FAPS.

Endelig er det aftalt, at der i den kommende overenskomstperiode afholdes en workshop ar-
rangeret af RLTN og FAPS med deltagelse af RLTN’s og FAPS’ sekretariater, regionerne samt
de lokale FAPS-formaend. Workshoppen vil have til hensigt at skabe bedre og mere smidige
sagsgange regionalt og centralt i sager om overtreedelse af overenskomsten, og fx fratagelse
af ydernumre. Bestyrelsen finder det vigtigt at regionerne ensretter deres praksis i sadanne
sager, og ser derfor frem til dette arbejde.

6.2 Etiske retningslinjer
De etiske retningslinjer er praciseret, sa det fremgar tydeligere, at der skal veere en klar ad-
skillelse af behandlingen under overenskomsten og privat behandling:

Ingen speciallaeger eller dennes personale ma uopfordret tilbyde en patient at komme hurti-
gere til mod privat betaling, hverken telefonisk, pa klinikkens hjemmeside eller ved patientens
fremmgde.

Der skal vaere en klar adskillelse af behandling under overenskomsten og i privat regi. Det be-
tyder, at der ikke ma reklameres pa hjemmesiden vedrgrende ydernummeret, om at der tilby-
des privat behandling. Eventuel privat behandling kan fremga af selvstaendig hjemmeside.

Det fremgar nu ogsa direkte af de etiske retningslinjer, at alle specialleger er forpligtet til at
fordele deres omsaetning jeevnt over aret. Der ma ikke lukkes for behandling fgr arets udgang,
fordi knekgraense eller omsaetningsloft er naet.

6.3 Ligestilling af adgang til veernemidler og vaccinationer og lign. relevante for-
hold

Under COVID-19 pandemien har de praktiserende speciallaeger oplevet store vanskeligheder
med at fa adgang til vaernemidler og vaccination pa samme made som deres kolleger i hospi-
talsveesenet, der udfgrer samme opgaver.
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Pa den baggrund har parterne drgftet behovet for en anderledes handtering ved fremtidige
pandemier eller andre saerlige situationer. For sa vidt angar vaccinationer er dette et anlig-
gende for Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut. Danske Regioner anerkender den vig-
tige indsats, der leveres af de praktiserende specialleeger som en del af det integrerede sund-
hedsvaesen og vil gerne medvirke til at henlede sundhedsmyndighedernes opmarksomhed pa
dette.

Varnemidler, handsprit og lign: Praktiserende speciallaeger er som selvstaendige erhvervsdri-
vende generelt ansvarlige for indkgb af handsprit, veernemidler m.m. til egen praksis. Ved en
eventuel pandemisituation eller anden szerlig situation er det vaesentligt, at de praktiserende
speciallaeger ligestilles med specialleeger i samme specialer og med samme funktioner pa hos-
pitalet for sa vidt, angar adgang til veernemidler, handsprit og lignende. Hvis indkgb er vanske-
liggjort, skal de praktiserende speciallaeger have del i vaernemidler, som indkgbes regionalt.
Der vil dog kunne opsta et sarligt behov for prioritering.

6.4 Nemt og hurtigt overblik for borger over modtagne ydelser (kvitteringsfunk-
tion)

RLTN har udtrykt gnske om at skabe st@rre abenhed og gennemsigtighed for bade patient, re-
gion og praktiserende speciallaege om, hvilken undersggelse og behandling der udfgres i spe-
ciallegepraksis. RLTN har en tilsvarende drgftelse med PLO. Ved igangseetning af et udred-
ningsarbejde om etablering af en elektronisk I@sning, som kan give borgeren et hurtigt over-
blik over den modtagne behandling, er der enighed om, at FAPS indgar sammen med RLTN og
PLO. Udredningsarbejdet opstartes inden udgangen af fgrste halvar 2022. Parterne er enige
om, at en elektronisk Igsning, eksempelvis via MinLaege-appen, bgr vaere feelles for almen
praksis og specialleegepraksis. Lgsningen skal veere kompatibel, saledes at data ogsa bliver vist
pa sundhed.dk.

6.5 Ydelser pa sundhed.dk

Parterne er enige om, at i udgangspunktet er praktiserende speciallaeger, der har tiltradt
overenskomsten forpligtet til at levere alle ydelser i overenskomstens ydelseskatalog. Dette
udgangspunkt modificeres dog i tilfaelde, hvor parterne f.eks. i en faglig modernisering har
vurderet, at der inden for et specifikt speciale er visse behandlinger/ydelser som forudsaetter
saerlige kompetencer.

Det er i fglgende 3 specialer aftalt, at der skal afgives ekstra oplysninger pa sundhed.dk for at
sikre patienten og den alment praktiserende laege de bedste forudsatninger for valg af speci-
allaege, som passer til patientens behandlingsbehov:

Praktiserende speciallaeger i Gynaekologi og obstetrik er forpligtede til, via afkrydsningsfelt,
at oplyse pa deres praksisdeklaration:

1. Udfgrer udredning og behandling af fertilitetsproblemer, eller

2. Udfgrer udredning, behandling og insemination, eller

3. Udfgrer ikke fertilitetsbehandling

samt

4. Udfgrer medicinsk abort, eller

5. Udfgrer ikke medicinsk abort
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Praktiserende speciallaeger i Anzestesiologi er forpligtede til, via afkrydsningsfelt, at oplyse
pa deres praksisdeklaration:

1. Udfgrer udelukkende smertebehandling, eller

2. Udfgrer udelukkende bedgvelse for andre speciallaeger, eller

3. Udfgrer bade smertebehandling i egen klinik og bedgvelse for andre speciallaeger.

Praktiserende speciallaeger i Intern medicin er forpligtede til, via afkrydsningsfelt, at oplyse
pa deres praksisdeklaration:

1. Kardiologi, eller

2. Gastroenterologi, eller

3. Lungemedicin.
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7. @konomi
7.1 Aftalens samlede gkonomi

Aftalens samlede gkonomi udggr:

« Kvalitetsomradet og digital udvikling 89,7 mio. kr.
« Rammelgft til moderniseringsmidler 22,6 mio. kr.

o Rammelgft til meraktivitet 42,6 mio. kr.

« Rammelgft til gget minimumsomsaetning 5,9 mio.kr.

« Rammelgft - decentral udmgntning 55,4 mio. kr.
« Dvs. permanent rammelgft i alt: 126,5 mio. kr.

Felgende bilag indga i forhandlingsaftalen:

‘ Rammeudgangspunkt pr. 1. okt. 2021 3.428.901.376

Midler til meraktivitet

- Rammelgft 20,0 25,0 32,0 42,6 42,6

- Decentral udmgntning 6,3 26,3 43,2 55,4 55,4
Demografii alt 26,3 51,3 75,2 98,0 98,0
Moderniseringsmidler 22,6 22,6 22,6 22,6 22,6
Forggelse af minimumsomsaetning 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9
Rammelgft udover demografi 28,5 28,5 28,5 28,5 28,5
Midler til digitalisering
VDX 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0
Regional finansiering af udviklingsomkostninger 1,25 1,25 1,25 1,25 0,0
Samlet 2,25 2,25 2,25 2,25 0,0
Samlet mergkonomi 57,1 82,1| 106,0| 128,8 126,5
Samlet gkonomi

Perma-
Ar1 Ar2 Ar3 Ara nent

Rammelgft 48,5 53,5 60,5 71,1 71,1
Decentral udmgntning 6,3 26,3 43,2 55,4 55,4
Digitalisering 2,25 2,25 2,25 2,25 0,0
Samlet mergkonomi 57,1 82,1| 106,0| 128,8 126,5

Derudover er der for perioden afsat i alt 84,7 mio. kr. til finansiering af de aftalte aktiviteter
pa kvalitetsomradet. Finansieringen findes via regionernes fortsatte arlige indbetalingspro-
cent (pt. 1,41 procent), suppleret af regionernes arlige indbetaling af ekstra 2,2 mio. kr. samt
midler fra Fonden for Faglig Udvikling af Speciallaegepraksis.
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@konomien er endvidere belyst i fglgende:

Protokollat af 18-09-2021 om demografimidler

Parterne er enige om at afsaette i alt 98 mio. kr. (okt. 2021-niveau) i perioden til at handtere
det ggede udgiftstryk, som de forventede sendringer i demografien vil medfgre i den kom-
mende overenskomstperiode.

Central udmgntning

Parterne er enige om, at den nuvaerende gkonomiske ramme udvides med 42,6 mio. kr. Mid-
lerne skal veere med til at imgdega en del af det ggede demografitryk, hvor der seerligt pa
gjenomradet ses et st@rre traek.

Decentral udmgntning af midler

Tidligere har en stor del af de demografiske udfordringer veeret handteret decentralt hos regi-
onerne med bl.a. oprettelse af nye ydernumre, indgaelse af lokale aftaler om individuelle
knaekgraenser m.m. For ogsa fremadrettet at kunne understgtte tiltag, der kan imgdega de
lokale demografiske udfordringer i de enkelte regioner, er parterne enige om at 55,4 mio. kr.,
afsaettes til regionernes lokale handtering af de fremtidige lokale demografiske udfordringer.

Parterne er enige om, at regionerne rader over midlerne, men forpligter sig til at seette mid-
lerne i anvendelse til initiativer, der understgtter den faelles vision for speciallaegepraksis om
mere nzere tilbud og lettere adgang til speciallegehjaelp og samtidig bidrager til en gget til-
geengelighed isaer pa gjenomradet. Midlerne anvendes til nye ydernumre, konvertering af del-
tidsydere til fuldtidsydere og omseaetning i satellitklinikker. Hvis der udlgses nye ydernumre
eller der sker en konvertering af deltidsydernumre til fuldtidsydernumre, sa handteres disse
som hidtil i henhold til den centralt fastsatte gkonomiske ramme.

Parterne opger arligt hvor stor en del af midlerne, som er anvendt i regionerne.
Midlerne skal finde anvendelse blandt regionerne efter den arlige bloktilskudsnggle.

Hvis alle midler ikke er disponeret i regionerne inden udgangen af overenskomstens 4. ar, til-
leegges evt. restmidler den samlede gkonomiske ramme.

7.2 @konomiprotokollat
Overenskomstens gkonomiprotokollat fortseetter usendret, dog med en opdatering af den
gkonomiske ramme.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme efter d. 31. marts 2026, hvilket betyder at ram-
men Igber ud, hvis aftalen ikke fornyes som aftalt til d. 1. april 2026.
8. Tekniske justeringer

Der er aftalt nogle fa justeringer af tekniske karakter. Herunder fremgar det, at den nye mo-
del for kontrolstatistik, som blev aftalt i OK2017, nu omsider kan seettes i veerk.
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Det var oprindelig aftalt, at den nye model for kontrolstatistik skulle traede i kraft, nar regio-
nerne tog det nye administrationssystem Praksys i brug, men dette system kom ikke til at
virke.

Regionerne har i stedet faet et andet administrationssystem LUNA, og det betyder at den nye
model for kontrolstatistik vil blive anvendt fgrste gang i forbindelse med opfglgning for kalen-
deraret 2021.

9. Fortolkningsbidrag

9.1 Akutforpligtelsen for gjen- og grelager
| forbindelse med forhandlingerne har parterne fastlagt fglgende fortolkning af gjen- og gre-
laegers akutforpligtelse

Akutforpligtelsen for gjen- og greleeger

| overenskomst om specialleegehjzelp er det beskrevet, at der gelder en forpligtelse til at va-
retage patienter med akut behandlingsbehov for specialleeger i gjenlaegehjalp samt grelege-
hjeelp.

RLTN og FAPS er enige om, at den aftalte akutforpligtelse, som geelder for gre- og gjenlaeger,
omfatter fglgende:

« Alle specialleeger i gjenlaegehjeelp og greleegehjeelp varetager akut patientbehandling af pa-
tienter, som vurderes at have et akut behandlingsbehov. Dette gzlder ikke kun patienter,
som allerede er i forlgb hos speciallegen, men ogsa andre patienter.

« Det er speciallaegens afggrelse, om der er et laegefagligt behov for en akut tid.

« Alle speciallaeger i gjenlaegehjalp og grelaegehjaelp sikrer, at der pa alle konsultationsdage
er et tilfredsstillende antal tider til radighed til varetagelse af patienter med akut behand-
lingsbehov, uanset om der er tale om direkte patienthenvendelser eller henvendelser fra
alment praktiserende laege.

« Hvis henvendelse angdende en akut tid kommer fra en alment praktiserende laege, skal
denne som udgangspunkt have telefonisk adgang til en faglig vurdering hos en praktise-
rende speciallaege, hvis ikke klinikpersonalet umiddelbart kan tildele patienten en akut tid.
Pa baggrund af den faglige dialog afg@r specialleegen, om der er behov for at tildele patien-
ten en akut tid eller om speciallaegen kan radgive om igangsaettelse af relevant behandling
hos egen laege.

« Der kan veere konkrete grunde til at en praktiserende speciallaege ikke er i stand til at mod-
tage en akut patient, eksempelvis antallet af andre akutte patienter.

« Specialleegen er, ved afvisning af en akut patient med begrundelse i mangel pa tidsmaessige
ressourcer, forpligtet til at ggre opmaerksom pa, hvor den sikrede videre kan sgge gjen-
eller grelaegehjaelp.
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