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Efter halvandet ars forhandling — enighed om en aftale: OK22

* PLO og RLTN blev den 19. juni enige om fornyelse af overenskomsten (OK22).

* PLO’s repraesentantskab har den 17. august godkendt OK22 med stemmerne 41 for og 5
imod.

Processen fremadrettet:
* Medlemsmegder: 24. august — 9. september.
* Urafstemning: 13. — 20. september.

* OK22 ikrafttraedelse: 1. januar 2022.
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Rammen for mit oplaeg

1) Den politiske kontekst for aftalen, herunder

* forhandlingssituation,

* behovet for beeredygtig veekst og trivsel,
» faglig udvikling af almen praksis,

* aftalens gkonomi og

* de kommende forhandlingsforlgb.

2) Hovedelementerne i aftalen.




Forhandlingsparterne og forhandlingsklimaet

Vores forhandlingspart er RLTN. Der er mange interesser og aktgrer i RLTN:

1. Regeringen og staten.
2. Danske Regioner og de 5 regioner.

3. KL og kommunerne.

Bagvedliggende og uudtalte politiske dagsordener har stor betydning for det mulige i
forhandlingsrummet.
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Bestyrelsens gnsker til en ny OK22

* PLO’s bestyrelse gnsker en OK22 med en beeredygtig vekst i form af en balance mellem
* god gkonomi,
* faglig udvikling og
* fokus pa trivsel.

* Derfor ingen nye, store opgaver — med ny, stor gkonomi.

* Fokus p3a, at tidsforbrug og ansvar i opgavevaretagelsen afspejles i honorarets stgrrelse.

* Fokus p3, at understgtte fastholdelse og rekruttering i almen praksis i form af lempeligere

regler for delepraksis og generationsskifte.



Faglig udvikling af almen praksis (1)

PLO har fokuseret pa faglig udvikling:

* Laegerne skal I@se opgaver, der giver faglig mening for lzege og patient.
* Fokus pa en god indsats i forhold til ulighed i sundhed.
* Styrket samarbejde med kommunerne.

* Stor ros fra DSAM for aftalens faglige profil.




Faglig udvikling af almen praksis (2)

PLO havde store ambitioner for Laegevagten, men forhandlingssituationen var vanskelig.
* Lgsning for kolleger i Region Sjelland (forhandlet uden for OK22).

* OK22 forudsaetter nu regionale forhandlinger om modernisering af Laegevagten i 2022.

* Mindre andring af visitationshonorar i Leegevagten.
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Aftalens gkonomi

OK22 indeholder en god og fornuftig gkonomi.

* Den samlede gkonomi kan vokse fra 8,8 til 9,6 mia. kr. i perioden.
* Som noget nyt anerkendelse af den demografiske udvikling.
* Nye honorarer og honorarstigninger.

* Volumen pa “nye opgaver” er ret begranset, men honoreringen af disse er god.
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De kommende forhandlinger

Erfaringer fra dette forhandlingsforlgb:

* Fokus pa feerre og mere overordnede temaer.
* Behov for Ipbende forhandlinger.

* Lgbende fokus pa forenkling af ydelseskataloget, som kan blive et af de store temaer
naeste gang.
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Hovedeelementerne i aftalen

* Ulighed i sundhed og udviklingsspor vedr. multisygdom.

* Aftalt videokonsultation, videokonference og telefonkonsultation.

* Leegevagt.

* Akutfunktioner, plejehjemslzaege, sundhedsprofessionel kommunikation.
* 0120 ved personale.

* Ultralyd.

* Bedre laegedaekning.

* Efteruddannelse.

* Nye IT-hjelpeveerktgjer.

* Kvalitet.

* Andre aftaler.




Nye ydelser i aftalen — det estimerede antal ydelser pr. laege

* Med OK22 afszettes gkonomi til et aftalt (=vurderet) total antal ydelser i almen praksis pr. ar af fx
helbredstjek pa botilbud.

* Med henblik pa at tydeligggre arbejdsmangden forbundet med de nye ydelser, for den enkelte
praktiserende laege, har vi beregnet og indsat et gennemsnitligt antal ydelser pr. lzegekapacitet.

* Dvs. de enkelte praksis kan levere flere eller faerre ydelser afhaengig af patentpopulation og
laegefaglig vurdering.
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Ulighed i sundhed — Styrket indsats for sarbare bgrn

Malgruppe:
* Bgrnialderen 1-5 ar.
* Udeblevet fra én eller flere bgrneundersggelser.

* AP antager, at det skyldes mangel pa ressourcer m.v. (cfr. en forglemmelse).

Hvem finder: Lister fra regionen — kombineret med egen viden.
Hvor mange/pr. kap.: 10-15 bgrn udebliver pr. ar. Ydelsen anslas relevant for 5-7 bgrn pr ar.

Hvor meget: Ny tillegsydelse: 312,82 kr. + BU.

Ydelse:

BU forleenges med konsulterende samtale (forventes stor frihed — der er ikke tidsangivelse).
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Ulighed i sundhed — Sundhedstjek pa botilbud (1)

Malgruppe:

* Personer pa 18 ar og derover.

* Betydeligt og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
* Opholder sig pa pa botilbud.

Hvem finder: Kommunen/botilbud kontakter AP (aftale i KLU). Ydelsen udfgres hvert 2. ar, dog hvert ar
hvis fx, aldre/morbiditet (/laegen styrer og bestemmer).

Hvor mange/pr. kap.: Indfgres i OK22 med 8 sundhedstjek i perioden. Derefter ca. 5 pr. ar.
Hvor meget :

* Ny grundydelse: 1.412,77 kr. + tidsforbrugstilleeg + km + relevante tillaegs- og
laboratorieundersggelser.

* Sundhedstjekket afregnes UDENFOR kronikerhonoraret.

* Seerligt hensyn ifm. fastsaettelse af evt. hgjestegraense.
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Ulighed i sundhed — Sundhedstjek pa botilbud (2)

Ydelsesindhold:

* Aftal pa forhand og s@rg for, at bosted bidrager med relevant personale/pargrende (KLU?).
* Overblik over diagnoser og behandling.

* Ajourfgring af FMK.

* Somatisk undersggelse.

* Plan med patienten, inddrag gerne pargrende/personale. Fx: forebyggende
indsats/behandling/henvisning.

* Orienter alle tilstedevaerende om planen og giv evt. en ny tid.

* Laegelig ydelse, men inddrag gerne praksispersonale i de koordinerende elementer.
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Ulighed i sundhed — Fokuseret undersggelse af psykisk syge (1)

Fokuseret somatisk undersggelse til borgere med psykisk sygdom

*  Malgruppe 1: Patienter (18-60 ar), med sveer, kronisk psykisk sygdom, i fast behandling med
lithium eller antipsykotisk medicin (ikke bare til sgvn fx quetiapin) + diagnose fra psykiater.

*  Malgruppe 2: Patienter (18 ar og derover) med diagnosticeret psykisk sygdom + risiko for
uopdaget somatisk sygdom/mistrivsel, som patienten ikke selv kontakter praksis med.

* Hvem finder: AP opsggende. Fang dem efterhanden, fx ved kons./receptfornyelse/klinikdata.
Kommunale tilbud kan ogsa henvise. Lav en liste (gruppe 1). (PLO hjeelper med IT-veerktgj)

*  Hvor mange/pr. kap: Saettes i veerk i Igbet af 1. og 2. ari OK22.
. Gruppe 1: 16 pr. ar (ydelsen skal tilbydes hvert ar).

. Gruppe 2: 5 pr. ar. (ydelsen skal og kan tilbydes én gang).
(Disse tal er teoretiske gennemsnit

*  Hvor meget: Ny tillaegsydelse: 395,14 kr. + 0120/0101.
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Ulighed i sundhed — Fokuseret undersggelse af psykisk syge (2)

Ydelsesindhold

« Afdakning af patientens egen oplevelse af sit fysiske og psykiske helbred og
aktuelle symptomer/kram/misbrug.

*  Objektiv undersggelse.

*  Plan for behandling — og rad om forebyggende tiltag. Obs pa patientens
gnsker og ressourcer.

* Ny aftale- inddrage stgttepersoner/pargrende/personale og henvise til
kommunal stgtte/ rehabilitering. Alt kun hvis patienten vil.

*  Fast kontaktperson i AP og relevante tiltag for fremmegde.




Ulighed i sundhed - Projekt ift. multisygdom (1)

Frivilligt projekt vedr. patienter med multisygdom. Omfatter 500-600 lzeger (gerne samlede klynger),
som udveelges.

Malgruppe:

* Patienter med mindst 2 kroniske sygdomme og

* kontakt med hospital indenfor det sidste ar og

* mindst fem receptpligtige praeparater + hjemmeboende.

Hvem finder: Lagen eller personale — fx. ved epikriser.

Hvor mange: | alt ca. 20.000 patienter. Ca. 35 pr. kapacitet i alt i OK22 perioden.

Hvor meget : Grundydelse: 967,64 kr. for tveerfaglig indsats/patientbehandling + 10 min. modultakst

(160,57 kr.) for multidisciplinaer videokonference.



Ulighed i sundhed - Projekt ift multisygdom (2)

Ydelsesindhold - overblikskonsultation

Pt. far en kontaktperson i klinikken, fx laegen eller personale.

Lav/opdater liste over kroniske diagnoser.

* Liste over igangveerende behandlingsforlgb (hos behandlere).

* Ajourfgr FMK.

* Prioritering/samtale mhp. indsatsomrader. Hvad er vigtigt for patienten — og vigtigst for helbredet?
* Kan egen lzege overtage andre behandlingsforlgb (hvis patienten gnsker det)?

* Plan + gerne rehabiliteringsforslag + naeste tid — fx arskontroller. Hvem-star-for-hvad-aftale?

* Journaltnotat printes til patient, sendes til hjemmepleje, sendes som henvisning til kommunalt
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forebyggelsestilbud og evt. til sygehusafdeling.

* Evt. videokonference med sygehusafdeling.



Aftalt videokonsultation

* Alle AP skal inden OK-periodens udlgb tilbyde videokonsultation.

* Videokonsultationen skal veere aftalt.

* Leegefaglig vurdering, om videokonsultation er relevant.

* Leege/personale visiterer til videokonsultation, som kalendersaettes.

* Klinikpersonalet kan ogsa levere.

* Kan bruges til samtaleterapi og arskontrol til vanlig pris.

* Honoraret udggr 165,27 kr. med en nedtrapning i 2. ogi 3. ar til 0101-niveau.
* Honorar i LV udggr 250,71 kr. med tilsvarende nedtrapning.

* Ved tekniske problemer og overgang til telefon, afregnes TK-ydelse.




Aftalt videokonference

* Betingelse:
* Minimum 3 aktgrer (EL, patient, kommune, speciallaege).

* Aftalt pa forhand og koordineret med professionelle parter.
* Hvor meget: Honorar udger 160,57 kr. pr. 10 min modul. Dagtidsydelse. Max 6 moduler.

* OBS: Ved tekniske problemer og overgang til telefon honoreres uzendret for den
planlagte konf.
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Aftalt telefonkonsultation

Malgruppe: Borgere uden videoadgang eller borgere, der ikke kan gennemfgre en videokonsultation,
fordi de ikke har NemID/ikke kan assisteres af sundhedspersonale.

Betingelse:

* Der skal udfgres flest videokonsultationer.

* En laegelig ydelse, visiteret og kalendersat.

Hvor mange: Ca. 1,5 stk. dagligt/330 gange pr. ar pr. laege.

Hvor meget: 117,43 kr. + evt. visse tillzegsydelser.

OBS: Kan kun tages, hvis man ogsa tilbyder videokonsultation. Herudover:

* Individuel hgjestegraense pa enkeltydelse (hvis forbrug overstiger den gennemsnitlige udgift pr.

)

patient inden for regionen med 25% eller derover).

* Opsigelsesmulighed for parterne i OK-perioden.



Laegevagten — Central aftale

* |1 2022 drgfter de regionale parter mulighederne for modernisering af laegevagten.
* Regionale parter opfordres til at afprgve nye honorarmodeller.
- Et telefonvisitationshonorar, og en ny C-vagt om natten for telefonvisitation:

e A-vagt: 72,13 kr. (april 2021)

* B-vagt: 94,18 kr. (april 2021)

e ”C-vagt”: 100,89 kr. (april 2021)

« @konomineutral Igsning. Honoraret for konsultation og sygebesgg er usendret.
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Samarbejde med kommunale akutfunktioner

* Honorar for kommunikation ml akutfunktion og EL udggr 158 kr. pr. kontakt (tlf,
elektronisk, video). Ogsa ved indledende kontakt med akutsygeplejersken.

* Hgjst 2 gange pr. dag.

* Ydelsen kan ikke kombineres med 0201, 0105 og forebygg. ydelser som fx 0120, 0121.
* Ydelsen kan afregnes for patienter pa kronikerprogrammet.

* Ved sygebes@g afregnes som vanligt (sygebesgg eller lokal aftale).

* Behandlingsansvaret for patienter pa akutfunktion ligger hos henvisende leege.

* AP skal stille “bagom-tlif.nummer” til radighed for hjemmeplejen.
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Fasttilknyttet leege pa plejehjem

* Udbredes til hele landet.

* Fasttilknyttet lsege yder sundhedsfaglig radgivning/undervisning af plejepersonalet pa
video eller ved fysisk fremmegde:

* Ved op til 30 beboere: 2 timer inkl. evt. transporttid pr. md. Honorar: 1.935,27 kr.
pr. md.

e >30 beboere: 3 timer inkl. evt. transporttid pr. md. Honorar: 2.902,91 kr. pr. md.
* Honoraret overfgres automatisk til laegen (analogt med basishonorar).
* Almen medicinsk leegehjeelp til tilmeldte beboere afregnes pa vanlig vis.

* Der tages hgjde for ydelsesm@nster for plejehjemsleege ifm. evt. fastseettelse af
hgjestegraense.
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Sundhedsfaglig kommunikation

Sundhedsfaglig kommunikation:

* Nyt ydelsesnummer for kommunal korrespondance.

* Analyse af kommunikation mellem almen praksis og sundhedsprofessionelle
samarbejdspartnere gennemferes i OK-perioden, evt. genforhandling af honorar.

* Basishonoraret tilfgrt 20,2 mio. kr. pr. ar fra OK-start (kan senere eventuelt
“divideres ud” pa ydelsen, hvis vi aftaler det med modparten).
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Arsstatus ved klinikpersonale

* Klinikpersonalet kan fra 1. januar 2022 udfgre arsstatus (0120) pa:
* Ukompliceret hypertention.
* Ukompliceret osteoporose.

*  Ukompliceret stofskiftelidelse.

* Laegen skal supervisere personalet mht. medicingennemgang og ordinationer
og fremtidig plan.
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Klinisk ultralyd — forsggsordning

3-arigt storskalaprojekt.

250 lzeger kan sgge om deltagelse. Estimat 150 scanninger pr. laege pr. ar.

Ny tillegsydelse: 262,37 kr. pr. scanning.

Leegeforbeholdt, som forudszetter relevant uddannelse.




OK22’s nye ydelser i forhold til kronikerprogrammet (1)

Afregning af nye ydelser i forhold til patienter med KOL og diabetes, som er
omfattet af kronikerprogrammet:

Folgende ydelser kan afregnes:

* Sundhedstjek pa botilbud, 1.412,77 kr.

*  Psykisk syge, fokuseret undersggelse: 395,14 kr. (tillaeg til 0101 eller 0120)

* Multisyge, overblikskonsultation: 967,64 kr. og videokonference, 160 kr./10 min
*  Kommunikation med akutfunktion: 158 kr. pr. kontakt.

* Ultralydsundersggelse: 262,37 kr.

* Videokonference: 160,57 kr. pr. 10 min modul.
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OK22’s nye ydelser i forhold til kronikerprogrammet (2)

Afregning af nye ydelser i forhold til patienter med KOL og diabetes, som er
omfattet af kronikerprogrammet:

Felgende ydelser kan ikke afregnes saerskilt, men er omfattet af det arlige
kronikerhonorar:

* Aftalt telefonkonsultation, da den erstatter en konsultation, som er omfattet.
* Aftalt videokonsultation, da den erstatter en konsultation, som er omfattet.

*  Kommunal korrespondance, nyt ydelsesnummer.




Bedre laegedakning — rekruttering, fastholdelse og aflastning (1)

Nynedsatte: Gratis kursusforlgb i lederuddannelse og effektiv praksisdrift.

Generel ret for laeger over 62,5 ar til at indga generationsskifteaftaler, dvs.:
* Etablere "delepraksis” (kaldet generationsskifteaftale).
* Efter max. 2 ar da indga kompagniskab.

* “Delekompagniskabet” kan Igbe indtil pension.

Div. efteruddannelses- og konsulenttilbud: Fx. udkgrende datakonsulenter,
konfliktmaegling mm.




Bedre laegedakning — rekruttering, fastholdelse og aflastning (2)

Laeger i LTO:
* Tildeling af ekstra laegekapacitet nar evt. delepraksistilladelse efter 6 ar udlgber.
* Hvis over 60 ar:
* Ret til aftale med kollega om frihed i op til 30 dage pr. ar.
* Hvis over 62,5 ar:
* Ret til forleengelse af delepraksis i endnu 6 ar.
* Ret til ansaettelse af vikarer ud over normering.

* Tutorlzeger i LTO: Honorar for KBU-leger + 33%.




Bedre laegedakning — rekruttering, fastholdelse og aflastning (3)

Vikar:
* lop til 6 mdr., hvis KBU i almen praksis.

* Betingelse: Klinikejer skal veere til stede og sikre supervision.

Ansatte speciallzeger i almen medicin:

* Kan udggre mere end 50% af kapaciteterne, hvis SU giver tilladelse.




Bedre laegedaekning — tiltag mod koncernklinikker (4)

* Laeger tilmeldt pa laegevalgslisten skal vaere de laeger, som patienten kan forvente at
mgde.

* Kun anvende skiftende vikarer, safremt fravaeret er midlertidigt.

* Kun muligt at eje et ydernummer, hvis ens hovedbeskaftigelse er at drive og tage ansvar

for egen klinik/egne klinikker.



Nyt indenfor efteruddannelse — hovedpunkter

* Styrker den gruppebaserede efteruddannelse.
«  (Pger takst og tildeling til refusion for efteruddannelse.

* Styrker indsatsen i forhold til organisering og ledelse seerligt for nynedsatte.




Nyt indenfor efteruddannelse — konkrete sendringer

» Refusion for kursusafgifter stiger fra 2.400 kr. til 2.800 kr. pr. dag.
*  (get tildeling til efteruddannelse pa 1.200 kr. arligt.

*  Tidsrummet for refusion for efteruddannelse udvides fra 08.00 - 18.00 til 08.00
- 20.00.

«  @get refusion for deltagelse i DGE-mg@der fra 1.150/600 kr. (fgr og efter kl.
15) til 2.000 kr. pr. mgde (inklusiv. aften og weekend).

* Alle DGE grupper skal minimum have et tilskud fra regionen pa 10.000 kr. arligt
til deres mgder.

» Refusion for deltagelse i organisations- og ledelseskurser traekkes ikke fra
lzegens egen konto (daekkes af midler fra Fonden for Almen Praksis).
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Nye feelles IT-hjeelpevaerktgjer

* Dataplatform til populationssggning og til levering af datarapporter til
klyngerne pd tveers af laegesystemerne.

* Patientcockpit i journalsystemerne inkl. beslutningsstgtte som vil vaere seerligt
brugbar ved arbejde med sarbare og komplekse patienter.

* Let adgang for borgerne til egne sundhedsdata fra almen praksis (aflaste
arbejdet med aktindsigt).

*  MinlLaege-appen skal integreres med laegesystemerne.

« Udvikling af en digital telefonbog med bagom-numre, fraveersopl. mv.




Nyt pa kvalitetsomradet

* Kvalitetsprogrammet (KiAP) saettes i drift og organisering forenkles.
* Det regionale kvalitetsarbejde forenkles og styrkes.
* Aktivitetsrapporter og klyngeregnskab skal udarbejdes i klyngerne.

* Midler til klynger reduceres midlertidigt i perioden med hhv. 75%, 50% og
25%.




Andre aftaler

» Samtaleterapi — evaluering af lokalaftale og evt. forhandling.

* Styrket opfglgning ogsa ved ambulante farvede epikriser (=> hdjere basishonorar).

* Digitale forlgbsplaner skal fortsat udarbejdes og minimum 5 planer pr. ar.

40 mio. kr. tilfgres fortsat til basishonoraret hvert ar. (oprindeligt i OK18 for 75.000
forlgbsplaner arligt = 22 pr. kapacitet).

* Der skal udvikles ny kens- og aldersstandardiseret model for fastleeggelse af
hgjestegreenser.




Opsamling pa gkonomien
* Nye honorarer i OK 22.

* Pkonomioversigter.




Helbredsundersggelse til
psykisk syge — Tillaeg

Kontakt med kommunal
akutfunktion

Aftalt telefonkonsultation
Sundhedstjek pa bosted
Kommunale

korrespondancer

Ops@gende indsats: tillaeg
ved bgrneundersggelser

Nye honorarer i OK22

395,14 kr. + Arsstatus 790,28 kr.
eller

395,14 kr. + Kons. 541,93 kr.
Op til to gange dagligt: 158,61 kr.

117,43 kr.
1.412,77 kr.
20 mio. kr. til basishonorar 1. OK-ar

dernaest fordelt pa ydelser
312,82 kr. + bgrneus. 522,75 kr.

Arsstatus 395,14 kr.
eller

Konsultation 146,79 kr.
Telefonkons. 28,74 kr.
eller

E-kons. 46,14 kr.
Telefonkons. 28,74 kr.

Sygebesgg (indtil 4 km)

393,98 kr.
E-kons. 46,14 kr.
Barneus. 209,93 kr.
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@konomiopstilling — samlet overblik

Mio. kr. (april 2021-niveau)

2022 2023 2024 "ermane
Webpatient og VDX 5,0 5,0 5,0 0,0
Cyber: Tilslutning og drift af SAC/SOC (via fonden) 0 1,2 1,1 1,1
Loft af basishonorar (inkl. tutorlaegehonorar) 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslpft 63,2 119,3 177,2 177,2
Nye opgaver, aktivitet 65,6 89,7 109,7 99,1
Finansiering fra fond -99 -19,6 -19,6 0,0
Samlet ny gkonomi 167,5 254,6 345,1 349,1
Hertil P/L-ordningen 172,4 295,38 435,4 435,6

Samlet ny gkonomi inkl. P/L-ordningen 339,9 550,4 780,5 784,7




Andel anvendte midler af den gkonomiske ramme
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@konomiopstilling
Mio. kr. (april 2021-niveau)
2022 2023 2024 Permanent
Loft af basishonorar (inkl. tutorleegehonorar)

Udvikling i gruppe 1 sikrede 10,7 21 31,2 31,2
zx:gzte’f’utorlaegeordmng i llegedaekningstruede 4.4 4.4 4.4 4.4
Cyber 3,3 3,3 3,3 3,3
Kommunal kommunikation 20,2 20,2 20,2 20,2
Epikriser 5,0 10,1 12,6 12,6
Loft af basishonorarer (inkl. tutorlaeger) i alt 43,6 59,0 71,7 71,7
Aktivitetslgft

Udvikling i gruppe 1 sikrede 22,5 44,1 65,5 65,5
Demografiudvikling 32,6 67,1 103,6 103,6
Video 8,1 8,1 8,1 8,1

Aktivitetslgft i alt 63,2 119,3 177,2 177,2




@konomiopstilling
Mio. kr. (april 2021-niveau)

2022 2023 2024 Permta”e”
Nye opgaver - aktivitet
Ultralyd 9,9 9,9 9,9 0
Ulighed: Multisyge 0 9,7 9,7 0
Egrg;eeri: Fokuseret somatisk undersggelse for psyk. syge 175 175 284 28.4
Ulighed: Sundhedstjek pa botilbud 7,6 15,1 15,1 24,1
Ulighed: Styrket indsats til sarbare bgrn 3,9 3,9 6,3 6,3
Kommunal: Plejehjemsordning 21,7 23,5 25,2 25,2
Kommunal akutfunktioner 5 10,1 15,1 15,1
Finansiering fra fond ver. Ultralyd -9,9 -9,9 -9,9 0
Finansiering fra fond ver. Multisyge -9,7 -9,7 0

Ny finansiering af nye opgaver i alt 55,7 70,1 90,1 99,1




