Faxlles forstaelse af reformen af de almenmedicinske tilbud Den 21. september 2025

Indledning

De alment praktiserende leeger er en grundsten i det danske sundhedsvasen. De er bade
den primaere indgang til sundhedsvasenet for langt hovedparten af borgerne samtidig, med
at 9 ud af 10 borgere feerdigbehandles i almen praksis. Almen praksis er for mange garant
for en teet relation mellem lege og patient og et folgeskab, der varer ved igennem arene.

De alment praktiserende lager skal derfor fortsat udgere rygraden og langt hovedparten af
de almenmedicinske tilbud. De er kernen i sundhedsvasenet med kontinuitet, lokal
forankring og et nzrt kendskab til patienterne. Det er her, borgerne moder deres faste lage,
og det er her, storstedelen af opgaverne skal loses.

I de kommende ar stiger antallet af xldre og sarbare patienter og patienter med én eller
flere kroniske sygdomme markant. Disse patienter vil i mange tilfalde have storst gavn af,
at behandlingen er forankret i et almenmedicinsk tilbud, som kan sikre kontinuitet i
relationen mellem lzege og patient. Samtidig er der pa tvears af landet en ulige adgang til
almenmedicinske tilbud, hvor der er farrest leger i de omrader, hvor der er det storste
behandlingsbehov. Den nuvaerende kapacitet og organisering af de almenmedicinske tilbud
er ikke tilstreekkelig til at sikre den nedvendige udvikling pa omradet.

Det folger derfor af Aftale om Sundhedsreformen 2024, at de almenmedicinske tilbud skal
styrkes, udvikles og varetage flere af de opgaver, der i dag loses pa sygehusene. Egen lage
skal derfor i fremtiden spille en endnu mere markant rolle og varetage en endnu storre del
af behandlingen tet pa borgeren. De alment praktiserende laeger vil som selvstendige
erhvervsdrivende drive klinikkerne som private virksomheder med ansvar for drift,
okonomi, personale og den daglige ledelse og organisering af arbejdet.

Samtidig er det afgorende, at adgangen til de almenmedicinske tilbud ikke deles op i et A-
og B-hold. Alle borgere skal have let og lige adgang til et almenmedicinsk tilbud med hoj
tilgengelighed, uanset hvor i landet de bor.

Kapaciteten i1 det almenmedicinske tilbud skal derfor oges markant, si tilbuddet fortsat
udgor grundstenen i det nzre sundhedsvasen. Malsxtningen er, at der 1 2035 skal vare
mindst 5.000 laeger i det almenmedicinske tilbud. Aftalepartierne bag sundhedsreformen
har prioriteret 2,4 mia. kr. arligt indfaset frem mod 2030 til udvikling af det nzre
sundhedsvasen herunder almenmedicinske tilbud. Denne kapacitetsudvidelse betyder ogsa,

at der pa sigt skal vaere flere leeger med ferre patienter tilknyttet i hele landet.

Andre klinikformer kan spille en vigtig, men supplerende rolle — saerligt i omrader med

legedckningsudfordringer, eller hvor ekstra kapacitet og opgavelosning er nodvendig. De



andre klinikformer kan understotte og aflaste, men ikke erstatte, den brede og sterke
struktur af selvsteendige legeklinikker.

Omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af de almenmedicinske tilbud indebarer, at
bade de praktiserende leger og regionerne fir nye opgaver. Dette samarbejde skal
understottes af en hensigtsmaessig samarbejdsstruktur. Omstillingen medferer ogsa et nyt
og xndret samarbejde mellem de almenmedicinske tilbud og det ovrige sundhedsvasen,
hvor der ogsa fremadrettet vil kunne indgas aftale om en rakke vilkar for alment
praktiserende leger, selvom der med en ny, national opgavebeskrivelse, en national
fordelingsmodel for legekapaciteter og et nyt praksisklagenzvn m.v. vil vere et smallere
aftalegrundlag end i dag.

Omstillingen medforer ogsa, at regionernes kompetence til at udvikle det almenmedicinske
tilbud styrkes. Regionsradene far en vigtig rolle 1 at udvikle og sikre almenmedicinsk faglig
ledelse i de almenmedicinske tilbud og for at koordinere samarbejdet mellem klinikker
inden for regionens omrader. De almenmedicinske klinikker vil vaere forpligtede til at
bidrage til og deltage i dette samarbejde med regionen og det ovrige sundhedsvasen.
Regionsradene skal bl.a. sikre dette i regi af sundhedsradene, der skal drive den faglige
udvikling i samspil med det ovrige sundhedsvasen.

Samtidig forpligtes hver region til at sikre god legedakning i hele regionen, ligesom hver
region forpligtes til at understotte rammerne for de almenmedicinske tilbuds
opgavevaretagelse. Det indebzrer bl.a., at sygehuse skal understotte og sté til radighed for
de almenmedicinske tilbud i forhold til fx faglig sparring og konference. ¥gede krav til
tilgengelighed i de almenmedicinske tilbud vil ogsa skulle folges af, at regionerne
tilsvarende forpligtes til at sikre, at funktioner, der understotter de almenmedicinske tilbud,
tilsvarende er tilgeengelige. Regionerne bliver ligeledes ansvarlige for at understotte det
tversektorielle samarbejde, sa de almenmedicinske tilbud indgar som en integreret del af
det samlede sundhedsvasen.

Omstillingen spiller en afgerende rolle for, at sundhedsvasenet ogsa i1 fremtiden kan
bidrage til, at flere lever lengere og i bedre sundhedstilstand. Derfor er det centralt at sikre
gode rammer for alment praktiserende laeger, sa det fortsat er et attraktivt hverv. De alment
praktiserende leger er som grundlaggende forudsztning selvstendigt erhvervsdrivende.
Omstillingen skal derfor ske pa et fagligt grundlag og i tet dialog med de praktiserende
leger. Regionernes styrkede ansvar for de almenmedicinske tilbud fremadrettet forudsetter
ligeledes en fortsat tat dialog og inddragelse af de praktiserende leger — bl.a. i regi af
sundhedsradene. Det betyder, at omstillingen til det nzre sundhedsvasen, herunder de
almenmedicinske tilbud skal ske gradvist og 1 takt med kapacitetsudvidelsen.

Lovforslag om ny organisering af almen praksis

Regeringens Forslag til Lov om @ndring af sundhedsloven (Indferelse af national
opgavebeskrivelse og basisfunktion for de almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for
alment praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenevn m.v.) har
veret 1 offentlig horing fra den 1. juli til den 21. august 2025.
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Regeringen har noteret sig, at der generelt er stor opbakning til formalet med og
hovedlinjerne i sundhedsreformen, herunder ogsa at der bade skal veare flere leger 1
almenmedicinske tilbud og en bedre fordeling af laeger i hele landet.

Regeringen har noteret sig, at der i lovforslaget er indeholdt konkrete uklarheder og
uhensigtsmassigheder. Derfor har regeringen valgt bade at @ndre og pracisere det
lovforslag, som har varet i horing, pa en rakke punkter. Den fzlles forstielse vil blive
afspejlet 1 lovforslaget.

Opbakning til reformen af almenmedicinske tilbud

Med denne falles forstaelse mellem regeringen og PLO tilkendegives en opbakning til
intentionerne og ambitionerne i reformen af almen praksis, som er en afgerende del af
Aftale om Sundhedsreform 2024.

Der er en fzlles forstdelse af, at de praktiserende laeger skal spille en endnu storre rolle
fremover, hvor flere opgaver skal loses i det nere sundhedsvasen, og hvor der skal vere en
let og lige adgang til et almenmedicinsk tilbud i hele landet. PLO forpligter sig hermed ogsa
til at understotte, at de alment praktiserende leger ogsa fremadrettet vil vare
hovedleverander i det offentlige, almenmedicinske tilbud, hvilket ogsa skal minimere
mengden af private klinikker, der arbejder uden for den offentlige sygesikring og dermed
forhindre, at patienterne opdeles i et A- og et B-hold ud fra deres skonomiske formaen.

Med den fzlles forstielse tilkendegives en forpligtelse til at understotte og arbejde for
fremdrift i implementeringen af reformen, samt at der er opbakning til at soge at indga de
nodvendige aftaler, som implementerer reformen, herunder i regi af RLTN. Der er enighed
om, at regeringens lovforslag om de almenmedicinske tilbud, med de angivne
precisereringer og justeringer, satter en positiv retning for de almenmedicinske tilbud.

Fortsat et aftalebaseret system for de praktiserende leger

PLO og RLTN vil ogsa fremadrettet kunne indga aftale om en rakke vilkdr for alment
praktiserende lager, selvom der med en ny, national opgavebeskrivelse, en national
fordelingsmodel for legekapaciteter, og et nyt praksisklagenavn m.v. vil vare et smallere
aftalegrundlag end i dag.

Med lovforslaget endres der saledes ikke p4, at der ogsa fremadrettet skal vare et
aftalebaseret grundlag for de alment praktiserende laeger. Ogsa udover de vilkar, der drejer
sig om gkonomi og honorarer.

Det vil indebzre, at PLO og RLTN ogsé fremadrettet fx vil kunne indga aftale om vilkar,
der vedrorer praksisdrift fx klinikformer og selskabskonstruktioner, processer, hvor et
ydernummer overgar til regionen, hvornar en leege har ret til at frasige patienter, og hvornar
en lege kan gore brug af vikarer og har ret til fraver.

Hoj kvalitet, lobende efteruddannelse og relevant forskning er vigtige forudsatninger for

udviklingen af almen praksis. Fremadrettet vil der vaere brug for, at omraderne tilpasses en

ny struktur og ansvarsfordeling samt den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og
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basisfunktionen for de almenmedicinske tilbud, som vil skulle satte retning for, hvad de
almenmedicinske tilbud skal beskaftige sig med og skal prioritere. PLO vil sdledes ogsa
fremadrettet kunne vare aftalepart i forhold til efteruddannelse, forskning og kvalitet, inden
for de nye rammer, som trader 1 kraft 1. januar 2027. Der henvises til afsnittet vedrorende
Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet for nermere beskrivelse heraf.

Med afszt i den nationalt fastsatte basisfunktion vil PLO og RLTN derudover skulle aftale
vilkar vedrerende okonomi for opgaverne i de almenmedicinske tilbud, der drives af alment
praktiserende laeger, der ejer et ydernummer. Lovforslaget 2endrer saledes ikke ved det
grundlaeggende forhold, at der vil skulle aftales vilkar vedrerende skonomi for opgaverne 1
de almenmedicinske tilbud, der drives af en alment praktiserende laege, der ejer et
ydernummer.

For at sikre et storre lokalt raderum for at tilpasse opgavelosningen efter lokale behov kan
regionsradet fortsat indga lokale aftaler med de enkelte almenmedicinske tilbud.

Ved vasentligt ndrede krav i basisfunktionen til bl.a. basal tilgaengelighed vil de
okonomiske vilkar for de alment praktiserende leeger skulle genforhandles. Det er dog
centralt, at en ny, smallere aftale for de almenmedicinske tilbud er fleksibel, saledes at
andrede opgaver og justeringer i basisfunktionen eller ovrige krav, som udgangspunkt ikke
automatisk forudsztter en genforhandling af de skonomiske vilkar.

Som en del af aftalegrundlaget vil PLO og RILTN derudover indga en national aftale, der
fastlegger den samlede skonomiske ramme for aktiviteten i klinikker, der drives af alment
praktiserende laeger, der ejer et ydernummer. Den okonomiske ramme vil som hidtil galde
kollektivt for de praktiserende leeger, der ejer et ydernummer. De praktiserende leger vil
inden for denne ramme skulle varetage deres opgaver og prioritere deres indsatser, sa
ressourcerne udnyttes bedst muligt til at sikre borgerne laegeydelser af hoj kvalitet.

For at tage hojde for situationer, hvor den aftalte skonomiske ramme overskrides, vil det
vare op til PLO og RLTN at indga aftale om principper for modregning og evrige
kollektive konsekvenser af en overskridelse af den skonomiske ramme.

Fagligt rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet
Fagligt Rad

Under den nuvarende overenskomst for almen praksis er der aftalt faglige institutioner for
forskning, efteruddannelse og kvalitet. Kvalitetsudvikling, leegernes efteruddannelse og
forskning i almen medicin er vigtige forudsztninger for udviklingen af almen praksis, og
fagets institutioner er vardifulde i det arbejde. Der er dog brug for en modernisering af
omraderne, s bade efteruddannelse, kvalitet og forskning indpasses i en ny struktur og
ansvarsfordeling, hvor regionerne har ansvaret for at sikre kvalitet og kompetencer i de
almenmedicinske tilbud.

Samtidig skal omraderne fremadrettet bringes i spil 1 forhold til udarbejdelsen og
opfelgning pa Sundhedsstyrelsens opgavebeskrivelse (inkl. basisfunktionen) for de
almenmedicinske tilbud. For at sikre ssmmenhang mellem Sundhedsstyrelsens arbejde
samt kvalitet, efteruddannelse og forskning etableres et Fagligt Rad.
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Fagligt Rad far til opgave dels at pege pa, hvilke relevante kliniske retningslinjer der bor
udarbejdes for at hjxlpe almen praksis i arbejdet med at leve op til basisbeskrivelsen. Dels
at pege pa omrader, hvorpa KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) bor udarbejde kvalitetspakker
til klyngernes arbejde, samt hvilke efteruddannelsestilbud der bor udarbejdes. Kliniske
retningslinjer vil vare input til bade kvalitetsarbejdet og efteruddannelsesindsatser.

Det faglige rad bestar af 8 medlemmer, hvor 2 reprasentanter udpeges af henholdsvis
DSAM, PLO og Danske Regioner, 1 medlem udpeges af Sundhedsstyrelsen, og 1 medlem
udpeges af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsstyrelsens reprasentant er formand
for det faglige rad. I tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme afgorende.

5 mio. kr. fra de nuverende indbetalinger til Fonden for Almen Praksis anvendes til at
finansiere det faglige rad og udarbejde kliniske retningslinjer (DSAM). Hvis midlerne ikke
kan anvendes inden for to ar, reduceres midlerne i efterfolgende ar, sa der ikke opbygges en
formue i regi af radet.

KiAP, kvalitetsudyikling og efternddannelse

KiAP (Kvalitet i Almen Praksis) har fortsat til opgave at styrke kvalitetsarbejdet i
almenmedicinske tilbud, understotte det legefaglige arbejde 1 klyngerne og i den enkelte
klinik med data, vaerktejer og vejledninger tilpasset hverdagen 1 klinikken.

Som i dag vil der vare krav om, at alle praktiserende laeger indgar i kvalitetsklynger med
henblik pa databaseret kvalitetsudvikling. Kvalitetsklyngerne vil fortsat veere det trygge rum
for praktiserende lzeger til gensidig dialog og udvikling. Samtidig skal kvalitetsklyngerne
dbnes imod den faglige dialog og samarbejde med sygehusene/regionerne, herunder at
klyngerne er et fagligt faellesskab, som kan bringes i spil bla. 1 forhold til den falles dialog
og udvikling af patientforleb mv.

Regionsradet fastlegger de overordnede rammer for samarbejdet og den lokale
organisering mellem klinikker i de almenmedicinske tilbud inden for regionens geografiske
omrader. De okonomiske elementer i relation til kvalitetsomradet (KIAP og midler til
kvalitetsklynger) forhandles mellem PLO og RL'TN.

Der skal fortsat vare mulighed for bade systematisk og selvvalgt efteruddannelse.
Sundhedsradene vil kunne pege pa kurser under den systematiske efteruddannelse, som
omradets eller udvalgte praktiserende leeger bor deltage i af hensyn til at kunne bidrage til

opgaver efter opgavebeskrivelsen (inkl. basisfunktionen).
Forbandlingsrummet

Tabt arbejdsfortjeneste og vilkar for at deltage 1 efteruddannelse aftales i den centrale
rammeaftale. Derudover fastsxttes okonomien til efteruddannelse i rammeaftalen.

For kvalitetsomradet aftales skonomiske elementer som midler til KiAP og midler til

klyngernes arbejde.
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Digitale losninger, blandt andet af betydning for indretningen af leegepraksissystemerne,
aftales forsat 1 regi af rammeaftalen.

De praktiserende leger skal fortsat have adgang til bade systematisk og selvvalgt
efteruddannelse. PLO’s efteruddannelsessekretariat (PLO-E) vil fortsat kunne etablere
efteruddannelsestilbud og have ansvaret for udbetaling af efteruddannelsesmidler til de
praktiserende leger, med mindre andet aftales mellem RLTN og PLO.

De almenmedicinske forskningsenheder placeret pa universiteterne, herunder satellitterne 1
Esbjerg og Kage, er stottet af midler fra overenskomsten mellem RILTN og PLO. Med
sundhedsreformen forpligtes regionerne til at etablere flere ph.d.’er i almen medicin.
Udbygning af forskningsmiljoer er et regionalt ansvar.

Danske Regioner og PLO/DSAM udvikler i fallesskab en governance for
forskningsenhederne, idet finansiering til forskningsenhederne fra Overenskomst for almen
praksis fortsat anvendes pa omradet.

Bestyrelse

Midler til efteruddannelse, kvalitet og forskning forvaltes af en bestyrelse bestiende af
Danske Regioner og PLO, hvor der er delt formandskab mellem Danske Regioner og
PLO. Bestyrelsen skal tilse, at midler afsat til klyngearbejdet, udbetaling af
efteruddannelsesmidler mv. lever op til normer og regler for anvendelsen af offentlige
midler. Der skal etableres sarligt opsyn med udbetaling og anvendelsen af midler.
Herunder skal bestyrelsen samt Sundhedsridene kunne fa oplyst kursusaktivitet for den
systematiske efteruddannelse for den enkelte praktiserende lege og aggregerede oplysninger
for den selvvalgte kursusaktivitet.

Bestyrelsen vil kunne afsatte midler til sarlige indsatser for kvalitet, efteruddannelse og
forskning efter indstilling fra parterne. Bestyrelsen kan ogsa afsatte midler til digitale
losninger efter indstilling fra parterne. Bestyrelsen skal kunne etablere opsyn med, hvordan

midlerne anvendes.
Regions- og udbudsklinikker

For at sikre ensartethed pa tvars af klinikformer er det en vaesentlig forudsatning, at
regionerne sikrer, at udbuds- og regionsklinikker inkluderes i arbejdet med efteruddannelse
og kvalitet.

Ny honorarstruktur

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 er det fastlagt, at en ny, differentieret
honorarstruktur for alment praktiserende laeger bl.a. skal sikre sammenhzng mellem
legernes honorar og borgernes behandlingsbehov, herunder differentierede patienttal.

Der afsattes derfor i en overgangsfase i perioden 2027 til 2032 en samlet ramme med en
faldende profil pa i alt 482 mio. kr. for at kompensere for utilsigtet indtegtsnedgang for
lzeger, som ikke har mulighed for at opretholde deres nuvarende indtegt under den nye
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honorarstruktur. Midlerne finansieres ved at omprioritere en del af aftaleekonomiens
ramme til udbygning af det regionale nere sundhedsvasen og flere leger i de
almenmedicinske tilbud og udfases frem mod 2032.

I takt med at midlerne udfases, vil de leger, som kompenseres okonomisk, skulle tage et
storre samlet ansvar for den enkelte patients forleb for at opretholde deres indtagt.
Midlerne udfases, i takt med at opgavetilforslen og den deraf afledte samlede honorering
pr. patient stiger, og modsvarer indtegtsnedgangen. Opgaverne tilfores i takt med, at der
kommer flere leger 1 de almenmedicinske tilbud.

Overgangsperioden skal derfor ses i lyset af, at alle leger pa sigt skal have mulighed for at
varetage faerre patienter, i takt med at de almenmedicinske tilbud styrkes, og malsaetningen
om at der kommer mindst 5.000 leger 1 de almenmedicinske tilbud frem mod 2035. Dette
skal understotte sundhedsreformens malsetning om markant flere leger, og sxrligt flere
leeger der, hvor patienterne har det storste behandlingsbehov. Ifelge Aftale om
Sundhedsreform 2024 prioriteres 2,4 mia. kr. arligt indfaset frem mod 2030 til udvikling af
de nzre og almenmedicinske tilbud, herunder til malsatningen om mindst 5.000 leger 1 de
almenmedicinske tilbud i 2035. Den samlede okonomiske ramme udbygges dermed 1 takt
med kapacitetsudbygningen i de almenmedicinske tilbud.

Det vil vere et element i aftalen om en ny honorarstruktur mellem RLTN og PLO at na til
enighed om en konkret model for i en overgangsperiode at kompensere for utilsigtet
indtegtsnedgang for lager, som ikke har mulighed for at opretholde deres nuvaerende
indtegt under den nye honorarstruktur.

Den ny honorarstruktur for de alment praktiserende laeger skal aftales mellem RLTN og
PLO og treede i kraft senest den 1. januar 2027. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil have
en udferende rolle ift. udarbejdelse af oplaeg til en model til en ny honorarstruktur til
behandling i RLTN bl.a. igennem oprettelse af en referencegruppe, som PLO og Danske
Regioner indgar i.

Den nye honorarstruktur skal understotte den nationale fordelingsmodel. Herunder ved at
sikre det skonomiske grundlag for lavere patienttal og ved at understotte flere leger i
omrader, hvor borgernes behandlingsbehov er storst.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion

Krav og opgaver m.v. til de almenmedicinske tilbud fastsattes i den nationale
opgavebeskrivelse. Som en del af opgavebeskrivelsen fastszttes basisfunktion for de
almenmedicinske tilbud, som alle klinikker som udgangspunkt skal leve op til. Det betyder,
at mindre klinikker, serligt enkeltlegepraksis, 1 helt serlige tilfaelde — og efter en konkret
vurdering — vil kunne undtages enkelte krav i basisfunktionen. Sundhedsstyrelsen definerer
de helt sazrlige undtagelser som led i deres arbejde med basisfunktionen.

Regionsradet vil vare forpligtet til at tilvejebringe og tilrettelegge de almenmedicinske
tilbud i henhold til den nationale opgavebeskrivelse, herunder at fastlegge de overordnede
rammer for samarbejdet mellem klinikker i de almenmedicinske tilbud og det ovrige
sundhedsvasen. Klinikker i de almenmedicinske tilbud vil vaere forpligtede til at udove
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deres virksomhed i overensstemmelse med krav og opgaver m.v. fastsat 1 basisfunktionen
for de almenmedicinske tilbud.

Sundhedsstyrelsen gives kompetence til at fastlegge krav og opgaver m.v. i den nationale
opgavebeskrivelse og basisfunktion, efter inddragelse af relevante faglige aktorer i et
radgivende udvalg. Sundhedsstyrelsen vil desuden blive givet kompetence til fastsatte
nermere regler om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for de
almenmedicinske tilbud samt regler for udarbejdelse og inddragelse. Basisfunktionen vil
have virkning for alment praktiserende leger ved ikrafttraedelsen af en ny aftale med RLTN
fra senest 1. januar 2027.

Sundhedsstyrelsens fastleggelse og fremadrettede tilpasninger og opdateringer af den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil skulle ske med inddragelse af relevante
faglige aktorer for de almenmedicinske tilbud, heriblandt Praktiserende Lagers
Organisation, legefaglige selskaber si som Dansk Selskab for Almen Medicin, regioner,
kommuner og patientforeninger m.fl. i et radgivende udvalg.

I inddragelsen vil det ridgivende udvalg bl.a. skulle radgive Sundhedsstyrelsen om indhold i
og omfang af krav og opgaver, udviklingsomrader og samarbejdsflader for de
almenmedicinske tilbud samt bidrage til at kvalificere det faglige grundlag for den nationale
opgavebeskrivelse og basisfunktion.

Fremadrettede tilpasninger og opdateringer af den nationale opgavebeskrivelse og
basisfunktion vil skulle ske i tet ssmmenhang med udviklingen i kapacitet, ressourcer og
kompetencer i tilbuddet, sa der sikres en styret omstilling af opgaverne og en reel
prioritering af opgaverne i tilbuddet, ogsa ud fra et hensyn til at sikre prioritering, kvalitet
og fokusering i opgavevaretagelsen i tilbuddet.

Det vil fremga, at der fortsat vil skulle indgas en aftale om de okonomiske vilkar
vedrorende krav og opgaver 1 opgavebeskrivelsen og basisfunktionen. Andrede opgaver og
justeringer eller gvrige krav vil som udgangspunkt ikke forudsatte en genforhandling af de
okonomiske vilkar, medmindre der er tale om vasentlige forhold.

Det vil vere det faglige rad for forskning, efteruddannelse og kvalitet, som vurderer, om
der er tale om vasentlige justeringer, der vil skulle medfere genforhandling af de

okonomiske vilkar.

Systematiske opdateringer af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen udferes som
udgangspunkt hvert 4. ar med tilpasninger hvert 2. ar.

I den nationale opgavebeskrivelse vil der blive stillet krav til regionernes forpligtelse til at
sikre ydelser og opgaver i de almenmedicinske tilbud, som ligger ud over basisfunktionen,
og som dermed ikke vil vaere krav til alle klinikker. De alment praktiserende lager forpligter
sig kollektivt til varetagelsen af disse opgaver og funktioner, og 1 takt med at kapaciteten
oges frem mod mindst 5.000 leger i de almenmedicinske tilbud 1 2035, vil de praktiserende
leger ogsa fa styrkede forudsztninger for at lofte denne forpligtelse. Et kollektivt bidrag fra
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de praktiserende laeger vil ogsa reducere antallet af aktorer, som patienten meder 1 sine
forlob.

Abningstider i de almenmedicinske tilbud

Basisfunktionen vil blandt andet omfatte krav til basal tilgeengelighed for borgere,
kommuner og andre aktorer i de almenmedicinske tilbud, herunder abningstider samt
tysiske adgangsforhold m.v.

Basisfunktionen stiller krav om bl.a. basal tilgeengelighed i1 de almenmedicinske tilbud.
Kravene til basal tilgaengeliched og dbningstid vil i den forste version, som skal traede i kraft
1. januar 2027, afspejle nugaeldende krav til de alment praktiserende leger.

I takt med at kapaciteten i de almenmedicinske tilbud eges frem mod 2035, vil kravene til
tilgengelighed, herunder basal tilgengelighed og abningstid 1 basisfunktionen, i de
almenmedicinske tilbud, skulle oges. Ved justeringer af kravene vil der skulle sikres balance
mellem krav og kapacitet ved at tage hojde for kapaciteten, leverandersammensatningen i
de almenmedicinske tilbud og generelle vilkar 1 klinikkerne. Samtidig skal der i fastleggelsen
tages hensyn til den samlede planlegning af sundhedsvasenet og de almenmedicinske
tilbuds funktion og opgaver heri.

Ved vasentligt ndrede krav til basal tilgaengelighed vil de okonomiske vilkar skulle
genforhandles for de alment praktiserende leger.

Ogede krav til tilgaengelighed vil skulle folges af, at regionerne tilsvarende forpligtes til at
sikre, at bl.a. de funktioner pé sygehusene, som fx laboratorier, der understotter de

almenmedicinske tilbud i 4bningstiden, ligeledes skal vare tilgangelige.

Alle almenmedicinske tilbud er frit stillet i forhold til at tilbyde bedre tilgaengelighed til
klinikkens ydelser til borgere og sundhedsfaglige aktorer, end det fremgar af
basisfunktionen.

Krav om lengere og mere fleksible dbningstider og tilgaengelighed ud over basisfunktionen,
jf. Aftale om Sundhedsreform, indgér i den nationale opgavebeskrivelse rettet mod
regionsradene, og vil siledes ikke vaere en del af basisfunktionen og dermed ikke gxlde for
alle klinikker.

Fastsattelse af minimumspatienttal i klinikkerne

Med lovpakke 1a er der indfort nye, differentierede minimumspatienttal for klinikker i de
almenmedicinske tilbud. Minimumspatienttallene fastlegges af regionsradet med
udgangspunkt i det af fordelingsmodellen udregnede behandlingsbehov i den enkelte klinik.
I fastleggelse af minimumspatienttallet er det afgorende, at regionsradet igennem dialog
inddrager lokale og klinikspecifikke forhold, herunder blandt andet den enkelte kliniks
nermere forudsatninger for at levere en given kapacitet, nar det endelige
minimumspatienttal i klinikken fastsattes.
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I situationer, hvor der i regionsradets planlegning vil vare lagt op til at fastsatte et
minimumspatienttal for en klinik, der vil ligge vaesentligt over det gaeldende og over
klinikkens nuvarende patienttal, forudszttes det, at regionsradet forst igennem dialog seger
at aftale patienttallet frivilligt med klinikken ud fra en falles forstaelse af klinikkens samlede
situation og muligheder. Hertil forudsattes det, at regionsradet tager sxrlige hensyn til
klinikker, der ligger 1 eller tet op ad udsatte boligomrader, da disse ofte vil vare sarligt
sarbare over for modellens estimeringer af patienternes samlede behandlingsbehov.

Det behandlingsbehov, som legges til grund for regionernes fastleggelse af
minimumspatienttallet, beregnes af den nationale fordelingsmodel for leger i de
almenmedicinske tilbud. Den nationale fordelingsmodel beregner behandlingsbehovet 1 den
enkelte klinik pa baggrund af demografiske, sociookonomiske og helbredsmzssige
karakteristika for patienterne 1 den enkelte klinik, og pa baggrund af det generelle
sygdomsbillede i klinikkens omrade. Modellen er udarbejdet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i teet samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen og under radgivning af

en ekspertgruppe.

Modellen opdateres lobende, hvilket skal muliggore, at den med tiden kan tilpasses
opgaveudviklingen i de almenmedicinske tilbud. En stigende prioritering af borgere med
store behandlingsbehov skal derved 1 hojere og hojere grad afspejles i modellen. Fx skal
modellen sikre endnu mere tid til personer med kronisk sygdom, nar kronikerpakkerne
implementeres, ved at legerne som felge af en @ndret opgavesammensztning bruger mere
tid pa patienter med kronisk sygdom. Hvis patienter med kronisk sygdom modtager mere
behandling i de almenmedicinske tilbud, vil det medfere, at de vagtes tungere 1 modellen.
Den enkelte lzege vil derved fa mere tid til patienterne med kronisk sygdom, da deres
minimumspatienttal nedsattes.

Minimumspatienttallet revurderes i forbindelse med, at det beregnede behandlingsbehov
for den enkelte klinik opdateres arligt. Pa sigt skal alle leger have mulighed for at varetage
ferre patienter 1 takt med, at de almenmedicinske tilbud styrkes.

Udover de atlige opdateringer af beregningerne evalueres modellen i 2027. Her vurderes
det blandt andet, om modellen balancerer hensynet til bade at give et godt indblik i
behandlingsbehovet i den enkelte klinik, og hensynet til simplicitet.

Forhandsgodkendelser sker pi et sagligt, objektivt og transparent grundlag

Der er en fzlles forstdelse af, at regionsradet skal godkende en kober af ydernummer.

Der er enighed om, at det skal vare gennemskueligt og transparent for parterne, hvilke
elementer regionsradet skal tillegge vaegt 1 forbindelse med godkendelse af en ansegning
om en forhiandsgodkendelse.

Det skal derfor fremga tydeligt af loven, hvilke kriterier der laegges vagt pa ved vurderingen
via en udtemmende liste. Kriterierne vil vaere objektive og transparente.

De elementer, der skal tillegges vaegt, skal indga i regionsriadets vurdering af, om det kan
sandsynliggeres, at legen vil efterleve gzeldende krav og regler. Idet regionsradet vil skulle
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inddrage straffeattest, retspraksis fra domstolene, Praksisklagenzvnet, det tidligere
Landssamarbejdsudvalg og autorisationsregisteret, foreslds det, at regionsradet har 20
hverdage til behandlingen af en ansegning om en forhandsgodkendelse.

Regionernes adgang til relevante data og oplysninger

Der forventes i kommende reguleringer med forventet ikrafttraedelse fra 1. januar 2027, at
blive foreslaet regler, der skal sikre regionerne den adgang til data, som forudsattes
nodvendig for at lofte og understotte en udvidet opgave, herunder den faglige og
ledelsesmaessige opgave for de almenmedicinske tilbud i regionsradene, der foreslas 1 dette
lovforslag. Det kunne bl.a. omfatte relevante data om ekonomiske nogletal, aktivitet og
kvalitet pa klinik niveau, oplysninger om virksomhedskonstruktion, bemanding og
organisering af de enkelte klinikker m.v.

Et uafhengigt praksisklagenavn

Det er vigtigt, at det nye Praksisklagenzvn og behandlingen af sagerne i praksisklagenavnet
er uathaengigt af bade regionerne og de praktiserende lager.

Det nye Praksisklagenavn vil derfor organisatorisk blive placeret i Navnenes Hus.
Navnenes Hus har erfaring med at etablere og betjene nzvn, og der vil med denne losning
sikres en uathangig sekretariatsbetjening af navnet.

Derudover vil udgifterne til Praksisklagenzvnet og dets sekretariat atholdes inden for
rammen af den afsatte okonomi i sundhedsreformen til regionerne. Der tages saledes ikke
midler fra den okonomiske ramme for almen praksis til at finansiere nevnets virke.

Ops=ttende virkning for store tilbagebetalingskrav

Hvis en region mener, at en klinikejer har misligholdt gzeldende regler og krav i en sadan
grad, at regionen finder anledning til at treffe afgorelse om nogle af de mest indgribende
sanktioner overfor klinikken, som har betydning for driften af klinikken, far afgorelsen
forst virkning, nar fristen for at klage er udlobet, eller nar Praksisklagenzvnet har givet
regionen medhold i afgorelsen.

Hyvis en region traffer afgorelse om at suspendere samarbejdet med en lege midlertidigt,
opsige samarbejdet med en lege eller udelukke en lege midlertidigt eller permanent fra at
blive ansat 1 klinikker, der drives efter aftale med regionen, vil en klage over afgorelsen have
opsaxttende virkning. Det betyder, at afgorelsen forst effektueres, nar klagefristen er
udlobet, og en eventuel klage er blevet behandlet.

Praksisklagenavnet kan 1 serlige tilfeelde tillegge en klage, over afgorelser om et pabud eller
om pileg om at tilbagebetale et honorar, opszttende virkning. En afgorelse om
tilbagebetaling af honorarer, som samlet overstiger 15 pct. af en kliniks omsatning, vil vare
et eksempel pa et sarligt tilfalde, hvor afgorelsen forst far virkning, nar fristen for at klage
er udlobet, eller nar Praksisklagenavnet har givet regionen medhold i afgerelsen.
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Hyvis en klinik saledes har en samlet omsztning pa 3 mio. kr. arligt, vil et
tilbagebetalingskrav pa over 450.000 kr. fore til, at kravet ikke kan eksekveres, for
klagefristen er udlebet, eller en eventuel klage er blevet behandlet ved navnet.

Klageadgang for legerne

Afgorelser over for ejer/ejere af et almenmedicinsk tilbud kan paklages til den uathaengige
klagemyndighed Praksisklagenavnet. Der kan klages over afgorelser i henhold til den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion, afgorelser om fastsattelse af patientantal,
afgorelser om sanktioner, afgorelser om forhandsgodkendelse samt afgorelser truffet i
henhold til centrale aftaler og lokalaftaler.

Derudover kan en ejer af et almenmedicinsk tilbud (praktiserende lege eller ejer af en
udbudsklinik) indgive en klage over en region til Praksisklagenevnet med pastand om, at
regionen ikke har overholdt galdende aftaler, eller tidsfrist for at tage stilling til en
ansegning om en forhandsgodkendelse. Praksisklagenavnet skal i disse sager vurdere. om
leegen skal have medhold eller om sagen kan afvises. Praksisklagenavnet har mulighed for
at give regionen et pabud om at bringe forholdene i orden, hvis nevnet finder, at klager
skal have medhold.

I tilfelde af medhold far klager klagegebyret tilbage.
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