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Fokuseret oplaeg til forhandling af en ny Aftale25 vedrgrende almen
praksis

PLO’s udgangspunkt for den kommende forhandling var oprindeligt et gnske om en raekke mere
omfattende sendringer, men i lyset af parternes aftale om et accelereret og fokuseret
forhandlingsforlgb og et mal om at indga en forhandlingsaftale inden sommerferien 2024, vil PLO’s
fokus i seerlig grad omhandle nedennaevnte a&ndringer.

Overordnet skal Aftale25 bidrage til en udvikling frem mod 5.000 praktiserende leeger, som skal
sikre, at alle danskere far en fast laege. Dermed kan vi fremme lighed i sundhed og handtere det
stigende antal komplekse opgaver, som fglger af et gget antal =ldre og patienter med
multisygdom. Leegerne skal varetage primeer udredning samt behandling og bidrage til, at feerrest
mulige patienter henvises til andre specialister, hvilket kraeever bedre rammer for et velfungerende
tveerfagligt samarbejde mellem almen praksis, kommuner og sygehuse.

Endelig skal Aftale25 i fremtiden kunne forvalte Ipbende justering af opgaver og gkonomi.

Nedenfor gennemgas PLO’s gnsker og behov for @ndringer i en kommende Aftale25 vedrgrende
almen praksis. PLO anbefaler, at parterne fokuserer pa fglgende:

Leegedaekning.
Behandling i neermiljget.
Tilgeengelighed.
@konomi og opgaver.

PwnPE

1. Laegedakning

Alle borgere i Danmark skal have adgang til deres egen faste laege teet pa, hvor de bor. Og der skal
veere et reelt frit leegevalg for borgere i alle dele af Danmark.

Fast laege til alle betyder, at alle borgere far en behandling af hgj og ensartet kvalitet, der er
praeget af kontinuitet og personligt kendskab. Det vil sikre en stgrre lighed i adgangen til
sundhedsydelser, mulighed for yderligere behandling i det naere sundhedsvaesen, feerre
indlaeggelser, mindre brug af laegevagten og stgrre overlevelse.

Med henblik pa at styrke laegedaekningen foreslas fglgende:

A. En gget indsats for rekruttering og fastholdelse.

B. Indfgrelse af et differentieret normtal, og indfgrelse af en gkonomisk model, som
kompenserer herfor, fx en gennemsigtig model for differentieret basishonorar, og
differentierede hgjestegraenser.

C. National styring af udbud af ydernumre.
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2. Behandling i neermiljget

5.000 praktiserende lzeger skal sikre, at flest mulige tilstande kan behandles i almen praksis
saledes, at patienterne behandles i naermiljget og kun henvises til hospitalsbehandling eller
privatpraktiserende specialleeger, hvis der kraeves anden specialistbehandling. For almen praksis
kan og vil spille en stgrre rolle i sundhedsvaesenet end i dag, pa baggrund af en klar
opgavefordeling og et velfungerende tvaersektorielt samarbejde.

Med henblik pa at styrke behandlingen i neermiljget foreslas fglgende:

A. Bedre vilkar for tveersektorielt samarbejde samt opbakning fra praktiserende speciallaeger
og sygehuse, herunder fra psykiatrien om behandling og udredning. Konkret foreslas
indfgrelse af honorering for tvaersektoriel konference, uanset kontaktform.

B. Rammer for samtaler, der er tilpasset patientens behov.

Konsolidering af plejehjemslaegeordning og indfgrelse af faste laeger pa botilbud.

3. Optimering af klinikkernes tilgaengelighed

Tilgeengeligheden til almen praksis vil blive bedre, efterhanden som der bliver 5.000 praktiserende
leger.

Samtidig med, at der bliver flere praktiserende laeger, forventes ogsa flere behandlingskreevende
patienter. Ligesom det gvrige sundhedsvasen er almen praksis derfor ngdt til at prioritere.
Tilgengeligheden i almen praksis skal vaere bedst for de patienter, som har de stgrste behov, det
vil sige akutte patienter, patienter med kronisk sygdom eller multisygdom, de =ldste, patienter
med psykiske lidelser, misbrug eller andre patienter med saerlige behov.

PLO vil sikre den rigtige tilgaengelighed i forhold til patientens behov. Adgangen til laegen skal veere
fleksibel, og parterne skal arbejde med, hvordan man bedst udnytter kontaktformerne: Telefon,
video, e-mail eller personlig kontakt, herunder sygebesgg og kontakt pa plejecenter eller botilbud.

Med henblik pa at optimere tilgeengeligheden foreslas fglgende:

A. Sterre differentiering af tilgaengeligheden baseret pa en leegefaglig vurdering.
B. Frihedsgrader i kontaktform, der er tilpasset patientens behov.
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4. @konomi og opgaver

@konomirammen for almen praksis har i 2023 vaeret under pres. Sektoren endte med en stgrre
aktivitetsoverskridelse som fglge af bl.a. flere patienter, ny medicin og generel opgaveglidning.
Denne udfordring vil i de kommende ar kun blive endnu stgrre med den aftalte forggelse af
antallet af praktiserende laeger, den demografiske udvikling, gget sygelighed og yderligere
forventet opgaveglidning. Det medfgrer, at gkonomirammen bgr justeres i Aftale25.

Med henblik pa at forbedre mulighederne for i hgjere grad at medvirke til styring af opgaver og
aktivitet i sektoren foreslas fglgende:

A. Tiltag, der forenkler honorarstrukturen og forbereder en senere aftale med udgangspunkt i
Honorarstrukturradets anbefalinger.

B. Drgftelse af legevagtens ydelser.
Zndring af gkonomiprotokollatet, herunder dels aftale om bedre mulighed for at hver part
ensidigt kan radgive praktiserende laeger om deempning af aktivitet i tilfaelde af
prognosticeret overskridelse af gkonomiramme.

D. Tilpasning af hgjestegraeense bestemmelsen i overenskomsten.

E. Nye tiltag vedr. kontrol og opfglgning, jf. arbejdsgruppens anbefalinger.

F. Bedre rammer for datadeling mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvaesen.

PLO tager forbehold for under forhandlingerne at inddrage andre emner.



