NOTAT

Oplaeg til forhandling af overenskomst om Speciallzegehjalp

Overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen
af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) skal genforhandles i Igbet af 2021. En ny over-
enskomst skal traede i kraft den 1. april 2022.

Temaerne for den kommende forhandling bygger pa input fra regionerne og pa den
faelles vision for speciallaegepraksis ”En faelles retning”.

For at veere pa forkant med de kommende ars udfordringer i sundhedsvaesenet har
Danske Regioner og FAPS i samarbejde udformet den fzelles vision for de praktise-
rende speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvaesen. Visionen bygger pa fire veerdier
om nzere tilbud og lige muligheder i et samlet sundhedsvaesen, hvor der leveres mest
mulig sundhed for pengene. Det er malsaetningen, at en ny overenskomst understgt-
ter visionen.

Temaerne i forhandlingsoplaegget afspejler de overordnede interesser og forventnin-
ger, som er vaesentlige for RLTN, og som vil danne rammerne for de lgsninger, som
parterne skal samarbejde om at finde frem til gennem forhandlingerne.

| det fglgende uddybes temaerne under overskrifterne:

e Speciallegedaekning

e Tilgengelighed

e Digitalisering, data og samarbejde pa tveers

e Faglig opdateret tilbud af hgj kvalitet

o Tillid og handlemuligheder

e (Pkonomistyring, budgetsikkerhed og effektivisering

Speciallaegedaekning
Et nzert tilbud i specialleegepraksis er med til at styrke den lige adgang til sundhed og
muliggg@re en tidligere indsats for de borgere, der har brug for det. Regionerne gnsker



derfor, at de praktiserende speciallaeger i hgjere grad skal vaere med til at skabe naere
sundhedstilbud for borgerne gennem tilretteleeggelsen af deres praksis.

Efter den nuvaerende overenskomst gaelder en raekke bestemmelser for organisering
og anvendelse af kapaciteten i speciallaegepraksis. Disse bestemmelser skal udbygges,
sa regionerne far mulighed for at anvende flere fleksible Igsninger i tilrettelaeggelsen
af deres behandlingstilbud til borgerne. Samtidig skal regionerne kunne planlzegge ud
fra en vished om, hvilken kapacitet, der som minimum er til radighed i de enkelte spe-
cialleegepraksis. Herudover er det vaesentligt, at regionerne i hgjere grad kan beslutte
hvilke opgaver og patientgrupper de praktiserende laeger skal behandle ogsa ned pa
mere konkret specialeniveau, her kan f.eks. veere tale om opgavestyring og visitations-
retningslinjer.

Regionerne gnsker en endnu bedre geografisk daekning pa omradet og overenskom-
sten skal derfor give regionerne flere fleksible Igsningsmodeller, som kan anvendes til
at fremme, at praktiserende speciallaeger er tilgaengelige i kommuner med fa special-
leeger eller omrader med mange sarbare borgere. Det kan f.eks. vaere en udvidelse af
bestemmelserne om satellitpraksis saledes, at der kan drives praksis fra flere adresser
med begraenset ydelseskatalog, abningstid eller en limitering af antal patienter. En ny
overenskomst skal understgtte, at speciallaeger i stgrre grad nedsaetter sig i klinikfael-
lesskaber eller i sundhedshuse med almen praksis og der kan vaere brug for Igsnings-
modeller, som giver regionerne mulighed for at inddrage praktiserende speciallaeger i
varetagelsen af behandlingsopgaver, som samles i sundhedshuse.

Herudover er det relevant at se pa om de praktiserende speciallaeger i et vist omfang
skal forpligtes til at udfgre en raekke mindre komplicerede undersggelser og behand-
linger, sa disse ikke behg@ver at forega pa sygehusene.

Med en ny overenskomst skal der ogsa skabes stgrre abenhed og gennemsigtighed for
bade patient, region og praktiserende specialleege ved, at der i overenskomsten i hg-
jere grad aftales behandlingsforlgb frem for enkeltstaende ydelser som nu.

Tilgeengelighed

Alle borgere skal have let adgang til et specialiseret behandlingstilbud, sa en ny over-
enskomst skal veere med til at sikre endnu bedre tilgaengelighed til specialleegepraksis.
Tilgaengelighed skal her forstas bredt og omfatter bade borgernes tilgaengelighed via
telemedicinske teknologier, e-mail, smidige abningstider, mulighed for elektronisk
tidsbestilling og fysisk tilgeengelighed for borgere med handicap og gangbesvaer.

De praktiserende specialleeger skal bidrage aktivt til at beveegelsesheemmede har ad-
gang til specialleegehjzelp pa lige vilkar med andre patienter, og overenskomstens reg-
ler skal understgtte dette. Det skal ogsa vaere muligt for patienter at fa adgang til spe-
cialleegehjalp i ferieperioder og speciallegerne skal derfor i hgjere grad forpligtes til
at koordinere ferie.



Digitalisering, data og samarbejde pa tvaers

Anvendelse af digitale Igsninger i speciallaegepraksis bringer sundhedsvaesenet taet-
tere pa borgerne og er med til at styrke det samlede sundhedsvaesen. Digitale Igs-
ninger og anvendelse af data kan gge kvaliteten af behandlingen for den enkelte pati-
ent med mulighed for malrettet og praecis tilpasset behandling. @get integrationen af
digitale Igsninger i specialleegepraksis vil samtidig give patienterne en stgrre adgang til
specialiseret hjaelp pa tvaers af landet.

Under Covid-19-nedlukningen af sundhedsvaesenet skete der en markant stigning i an-
vendelsen af telelgsninger i mgdet med patienterne. Pa baggrund af de gode erfarin-
ger gnsker regionerne, at en kommende overenskomst i hgjere grad skal forpligte spe-
ciallegerne til at kommunikere digitalt med patienterne om behandling via f.eks. vi-
deo- og email-konsultation, nar det er faglig relevant.

Data fra speciallaegepraksis skal fremover i hgjere grad kunne anvendes i arbejdet med
kvalitet, udvikling og i planlaegningssammenhaeng bade i specialleegens egen praksis, i
regionerne og overordnet i sundhedsvaesenet.

Der er saledes potentiale i at forbedre den digitale adgang til data i speciallaegepraksis
samt gge brugen af digitale Igsninger som eksempelvis billeddeling, til at kvalificere og
effektivisere patientbehandlingen.

Regionerne gnsker et fokus pa at nytaenke og udnytte sundhedsvasenets ressourcer
bedre. En kommende overenskomst skal derfor understgtte en gget anvendelse af di-
gitale Igsninger og data i laege-til-laege-samarbejdet og i samarbejdet mellem special-
lzegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen.

En ny overenskomst skal indeholde rammer og redskaber, som kan give speciallzege-
praksis en endnu steerkere rolle i at fremme behandling af patienterne laengst muligt i
almen praksis.

Det er samtidig regionernes gnske at en ny overenskomst i stgrre grad understgtter
dialogen mellem speciallaegepraksis og sygehusene.

Faglig opdateret tilbud af hgj kvalitet

| den kommende overenskomstperiode skal der implementeres en ny kvalitetsmodel
for specialleegeomradet, som skal erstatte akkrediteringen. Den nye kvalitetsmodel
skal tage afseet i flere indsatsomrader, som skal vaere med til at sikre, at speciallaege-
praksis fortsat udggr et faglig opdateret tilbud af hgj kvalitet.

Speciallaegerne skal arbejde systematisk med datadrevet kvalitet. Speciallaegerne skal
have bedre overblik over arbejdet med kvalitet i egen praksis, og der skal veere fokus
pa brug af data til kliniknaer benchmarking og opsamling af data til statistik med hen-
blik pa formidling af viden og resultater.

Der skal fortsat vaere et stort fokus pa, at data fra speciallaegepraksis skal rapporteres
til relevante nationale kliniske kvalitetsdatabaser, samt at der er adgang for regionerne



til at bruge relevante data i forbindelse med planlagning og arbejdet med kvalitet i
patientbehandlingen.

Som en del af arbejdet med kvalitet gnsker regionerne, at speciallaegepraksis forpligtes
til at arbejde aktivt med kvalitetsdata i et klyngesamarbejde. Klyngearbejdet i special-
legepraksis kan rettes mod bade almen praksis og sygehusene med henblik pa at
styrke den faglige dialog mellem disse, ligesom regionerne ogsa vil kunne have et be-
hov for dialog med kvalitetsklyngerne. Efteruddannelsesaktiviteter kan ogsa vaere en
del af klynge samarbejdet.

Gennem de senere ar har overenskomstens parter samarbejdet om en modernisering
af alle specialerne. Der skal fortsat vaere fokus pa at moderniserer specialerne, sa det
faglige niveau og sammenhaengen til det gvrige sundhedsvaesen fglger med udviklin-
gen pa sundhedsomradet.

Tillid og handlemuligheder

Det er vaesentligt, at regionerne har tillid til de ydere, der praktiserer under overens-
komsten og behandler borgere i den enkelte region. Overenskomsten skal indeholde
de rigtige redskaber til at sikre, at regionerne har en god relation og et godt kendskab
til de ydere som praktiserer i regionen. Samtidig skal overenskomsten sikre at regionen
har relevante handlemuligheder, nar tilliden brydes og overenskomsten regler mislig-
holdes.

@konomistyring, budgetsikkerhed og effektivisering

Raderummet i den offentlige pkonomi er begraenset ogsa i de kommende ar. Det stiller
krav om et stadigt fokus pa at levere service og skabe resultater indenfor snaevre gko-
nomiske rammer. En ny aftale skal derfor understgtte styringen og en effektiv udnyt-
telse af gkonomien pa omradet.

Det er vigtigt, at en ny overenskomst om speciallaegehjalp baseres pa en fast arlig
gkonomisk ramme pa et niveau svarende til det nuvaerende for den eksisterende op-
gavemangde, ligesom overenskomsten bgr indeholde automatiske mekanismer til sik-
ring af, at den arlige ramme overholdes.

Ligeledes bgr det ogsa sikres, at gkonomiprotokollatet og den gkonomiske ramme ikke
udlgber automatisk, nar overenskomsten udlgber. Der skal veere sikkerhed for gkono-
mien i alle tilfaelde.

Det er endvidere vaesentligt for regionerne, at den kommende aftale indeholder et
element, som sikrer mest mulig kvalitet og sundhed for pengene. Det kan blandet an-
det ske ved at overenskomsten fremmer at der findes og anvendes effektiviseringsge-
vinster.



