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Fra intention til kapacitet — speciallaegepraksis i et styrket naert
sundhedsvaesen

FAPS anerkender den politiske ambition om at styrke specialleegepraksis’ rolle i
sundhedsreformen og i lyset af Fagligt oplaeg til national sundhedsplan.

Sundhedsreformen og den nationale sundhedsplan peger pa, at mere
udredning og behandling skal forega taettere pa borgerne, og at der skal skabes
et steerkere og mere sammenhangende sundhedsvaesen. Speciallaegepraksis er
allerede en integreret del af det naere sundhedsvasen og kan med de rette
rammer bidrage til, at flere patienter far adgang til hurtigere og mere
sammenhangende behandling uden for sygehusene.

Dette forhandlingsoplaeg tager derfor afszet i, at speciallaegepraksis skal kunne
Ipfte en st@rre opgave, hvis parterne samtidig sikrer kapacitet, gkonomi,
digitale lgsninger, smidige samarbejdsmodeller og redskaber til at understgtte
den kommende patientrettighed. FAPS gar til forhandlingerne med et gnske
om at finde Igsninger, der bade understgtter sundhedsreformens intentioner
og sikrer en nationalt beeredygtig udvikling af sektoren.

Patientrettigheder, visitationsretningslinjer og henvisninger

FAPS foreslar, at overenskomsten tilpasses i lyset af den kommende
patientrettighed, og at parterne aftaler de visitationsmaessige rammer, sa
speciallaegepraksis kan indga tydeligt og forpligtende i det samlede
patientforlgb. Nar der indfgres en patientrettighed i speciallaegepraksis,
forudseetter det, at kapaciteten og den gkonomiske ramme fglger med. En
patientrettighed kan ikke sta alene som et styringsmal, der skal sikre, at
patienterne ses inden for den aftalte frist. Den skal ledsages af konkrete
muligheder for at gge behandlingsvolumen samt sikre, at patientforlgbene
fglger aftalte visitationsretningslinjer.

FAPS foreslar, at specialleegepraksis far fast plads i alle relevante regionale
sundhedsfaglige rad/specialerad. Nar opgaver skal flyttes, patientforlgb
omlaegges og/eller nye tilbud etableres, bgr praktiserende specialleeger
inddrages direkte i den faglige radgivning. Det vil styrke beslutningsgrundlaget
og sikre, at Igsningerne bliver praktisk gennemfgrlige i speciallaegepraksis.

FAPS foreslar, at der ses pa rammerne for henvisning til praktiserende
speciallaeger, herunder:
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e At de praktiserende specialleeger far mulighed for at lave
handlingsanvisende returneringer af henvisninger.

e At der skabes mulighed for direkte henvisning mellem alle
praktiserende specialleeger med respekt for det almenmedicinske
tilbuds gatekeeperfunktion.

e At henvisninger skal indeholde en vurdering af behovet for
tolkebistand.

e At der skabes adgang for arresthuslaeger til at henvise feengselsindsatte
i sygesikringsgruppe 1 til speciallaegepraksis, jf. gaeldende lovgivning.

Styrkelse af kapaciteten, herunder satellitpraksis og assisterende
specialleeger

Hvis speciallaegepraksis skal kunne Igfte flere opgaver og samtidig leve op til en
kommende patientrettighed, er der behov for at styrke kapaciteten. Det kan
ske gennem nye ydernumre, satellitpraksis og bedre muligheder for at gge
aktiviteten blandt de nuvaerende praktiserende speciallaeger. FAPS finder det
afg@rende, at kapacitetsopbygning sker der, hvor patienterne har behovet, og
hvor ventetider og geografisk daekning tilsiger det.

Satellitpraksis bgr anvendes som et fleksibelt redskab til at skabe
specialistbehandling i omrader, hvor der ikke ngdvendigvis er grundlag for en
fuldtidspraksis. Satellitpraksis kan bidrage til bedre geografisk deekning og g@re
det muligt at bringe speciallaegebehandling teettere pa borgerne.

FAPS foreslar desuden, at reglerne om assisterende speciallaeger tilpasses, sa
ordningen ikke alene kan bruges som aflastning, men ogsa som et
kapacitetsudvidende redskab under overenskomsten. Udvidet adgang til brug
af assisterende speciallaeger kan bidrage vaesentligt til at gge antallet af nye
patienter, der kan ses i speciallaegepraksis.

Faglig modernisering og model for opgaveflytning

Moderniseringerne har gennem en laengere arraekke vaeret et centralt redskab
til at holde de enkelte specialer ajour. FAPS foreslar derfor, at
moderniseringsarbejdet fortsaetter efter kendt model, og at parterne afsaetter
gkonomi til moderniseringer.

FAPS foreslar, at parterne aftaler en konkret model for opgaveflytning.
Modellen skal kunne anvendes ved beslutning om opgaveflytninger, der er
besluttet nationalt, regionalt og/eller i sundhedsradene. Modellen skal sikre, at
opgaver ikke flyttes uden samtidig stillingtagen til kompetencer, kapacitet,
gkonomi, ydelsesbeskrivelser, apparatur, utensilier, opfglgning og
monitorering.
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Modellen bgr indeholde en fast kgreplan for aftaleforlgb, sa administrative
byrder begraenses. Hvis en region eller et sundhedsrad gnsker at flytte en
opgave til speciallaegepraksis, bgr centrale standardvilkar vaere fastlagt pa
forhand. Det bgr ogsa afklares, hvordan aftaler kan tiltreedes af andre regioner
og sundhedsrad, og hvornar en opgaveflytning ggres til nationalt
ydelsessortiment med tilhgrende gkonomi.

Obligatorisk kursus efter modernisering

FAPS foreslar, at det ggres obligatorisk at deltage i kursus, nar et speciale har
gennemfg@rt modernisering. Moderniseringer indebarer aendringer i faglige
ydelsesbeskrivelser og arbejdsgange. Et obligatorisk kursus vil understgtte
ensartet implementering og g@re det lettere for specialleegerne at omsaette
moderniseringen korrekt i praksis.

De gkonomiske rammer

En styrket rolle for speciallaegepraksis forudsaetter en dynamisk gkonomisk
ramme. Den kommende patientrettighed, opgaveflytning fra sygehuse og et
stigende behov for behandling kan ikke handteres inden for en fast gkonomisk
ramme, der virker aktivitetsbegraensende. FAPS foreslar derfor, at gkonomien
indrettes, sa den understgtter de patientforlgb, der gnskes Igst i
speciallaegepraksis.

Dynamisk gkonomisk ramme

Hvis speciallaegepraksis far ansvar for udredning og behandling inden for et
bestemt antal dage, forudsaetter FAPS, at der etableres en dynamisk
gkonomisk ramme. Rammen skal have indbyggede mekanismer, der sikrer
regulering, nar patientbehov, opgavefordeling eller sygdomsbyrde andrer sig.
Det er afggrende, at praktiserende speciallaeger ikke stilles i en situation, hvor
de forventes at se flere patienter, men efterfglgende mgdes af en
tilbagebetaling.

Zndret monitorering af gkonomisk ramme og knaekgraenser

FAPS foreslar, at parterne @ndrer monitoreringen af sektorens gkonomiske
ramme, sa den i hgjere grad understgtter den aktivitet, der politisk og
aftalemaessigt efterspgrges. De nuvaerende styringsmekanismer, herunder
knaekgraenser, har en aktivitetsbegraensende effekt. Det er uhensigtsmaessigt i
en situation, hvor en patientrettighed og nye opgaver forudszetter gget
aktivitet.

Omseetningsloft og nedre omsatningsgraenser for fuldtids- og
deltidspraktiserende

FAPS foreslar, at de nedre omsaetningsgraenser for bade deltids- og
fuldtidspraksis tilpasses, og at omsaetningsloftet for deltidsydere samtidig
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haves, sa de gkonomiske muligheder understgtter en aktivitetsstigning i
sektoren.

Samtidig laegges der vaegt pa, at eendringerne implementeres pa en made, der
giver de bergrte speciallaeger rimelige muligheder for, gennem passende
indfasning, at tilpasse deres praksisdrift.

Strategisk digital udvikling i speciallaegepraksis

FAPS foreslar, at de digitale analyser aftalt i OK25 inddrages, nar resultaterne
foreligger, og at der afseettes udviklings- og driftsmidler til digitale
indsatsomrader i speciallaegepraksis for at understgtte en overordnet digital
udvikling samt aftale nye digitale initiativer, for eksempel initiativer, der
understgtter brugen af Al i speciallaegepraksis.

Digitale patientrettigheder

FAPS stiller sig konstruktivt over for et eventuelt gnske om digitale
patientrettigheder i speciallaegepraksis. Videokonsultationer anvendes allerede
i dag, og patienterne ma forventes i stigende grad at efterspgrge digitale
kontaktformer. Det er dog afg@grende, at digitale patientrettigheder kun
indfgres, hvor det er fagligt meningsfuldt, og hvor det ikke svaekker kvaliteten i
udredning og behandling.

FAPS foreslar, at der afsaettes finansiering til videolgsningen i Min Laege-app
eller en anden relevant faelles Igsning. En feelles og kendt indgang for
patienterne kan veere en fordel, men Igsningen forudseetter drift, support og
implementering.

Digital Sundhed Danmark og relevante koordinationsfora

FAPS gnsker, at speciallaegepraksis ogsa fremover indgar i relevante
koordinationsfora med nuvaerende samarbejdspartnere under Digital Sundhed
Danmark. Speciallaegepraksis genererer og anvender i hgj grad sundhedsdata
og skal derfor teenkes ind i planlaegningen af digitale initiativer pa lige fod med
gvrige dele af sundhedsvaesenet.

Opprioritering af Sentinel i regi af Digital Sundhed Danmark

Sentinel er et IT-system under sundhed.dk, der bruges til at dele data med
Sundhedsjournalen og til at indsamle og bruge kliniske data til at understgtte
kvalitetsarbejdet i praksissektoren, herunder i speciallaegepraksis.

FAPS foreslar, at Sentinel opprioriteres i regi af Digital Sundhed Danmark.
Sentinel er central for datadrevet kvalitet i praksissektoren, herunder i
speciallaegepraksis, og skal kunne fglge med en gget efterspgrgsel efter data og
datakvalitet samt understgtte deling af data pa tvaers af sektorer. En
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opprioritering skal understgtte, at data fra speciallaegepraksis kan anvendes
relevant og sikkert til kvalitetsarbejde, planlaegning og udvikling.

Billeddiagnostik

FAPS foreslar, at der sikres reel adgang til udveksling af billeddiagnostisk
materiale til og fra — samt mellem — specialleegepraksis, og at Igsningerne
indgar i den fremtidige udvikling, herunder i relation til kommende EU-krav, for
at styrke patientsikkerheden og sammenhangen mellem sektorerne. En sadan
Igsning vil desuden reducere antallet af dobbeltundersggelser.

Kvalitet

Kvalitet skal fortsat veere en integreret del af overenskomsten. FAPS gnsker at
fastholde og videreudvikle de strukturer, der understgtter datadrevet kvalitet,
faglig udvikling og praksisnaer viden. Samtidig er der behov for, at eKVIS har de
rette sekretariatsmaessige og pkonomiske rammer at arbejde inden for.

Fortseettelse af 2-arig strategiplan

Arbejdet med den 2-arige strategiplan pa kvalitetsomradet viderefgres.
Strategiplanen sikrer retning, prioritering og fremdrift i kvalitetsarbejdet og
giver parterne et felles grundlag for at udvikle kvaliteten i specialleegepraksis
til gavn for patienterne. Efter implementering af den 2-arige strategiplan
opretholdes de sekretariatsmaessige og gkonomiske rammer, sa
kvalitetsarbejdet fortsat kan understgttes og udvikles til gavn for
patientbehandlingen.

Kompetencedag for deltagelse i klyngekoordinatortraef

FAPS foreslar, at der prioriteres én arlig kompetencedag til deltagelse i
klyngekoordinatortreef. Klyngekoordinatorerne spiller en central rolle i at
omseette kvalitetsarbejdet til praksisnaer lzering.

Forskning

FAPS foreslar, at Fonden for Faglig Udvikling, inden for de allerede afsatte
midler, finansierer konsulentbistand til kvalificering af protokoller og
projektforberedelse, der vurderes at ligge inden for fondens formal.

Uddannelse i specialleegepraksis, pilotprojekter og godkendelse af aftaler
om ophold
FAPS foreslar, at arbejdet med at udbrede uddannelsesophold i

speciallaegepraksis fortseettes. Uddannelsesophold i speciallaegepraksis kan
give kommende specialleeger indblik i det bredere sygdomsbillede, der ses i
speciallaegepraksis, og styrke de brede generalistkompetencer. Behovet er kun
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blevet tydeligere med planerne om opgaveflytning og udviklingen af det nzere
sundhedsvaesen.

FAPS foreslar, at der arbejdes for et eller flere pilotprojekter i
uddannelsesparate specialer. Pilotprojekterne kan bidrage til at afklare
specialespecifikke udfordringer, skabe baeredygtige skabeloner for finansiering
og synligggre vilkarene for nye ophold i speciallaegepraksis. Godkendelse af
aftaler om uddannelsesophold bgr ske pa en made, hvor
overenskomstparterne sikres indflydelse i forhold til konsekvenserne i form af
for eksempel forhgjet knaekgraense og lgnudgifter for regionerne.

@vrige prioriterede indsatser

Udvidelse af specialer i sektoren med geriatri og endokrinologi

FAPS foreslar, at der arbejdes for at udvide specialleegepraksis med specialerne
geriatri og endokrinologi. Geriatri og endokrinologi er behandlet i
Sundhedsstyrelsens arbejde med specialebeskrivelser, og her peges der p3, at
begge specialer kan bidrage til mere borgerneere tilbud. For geriatri gaelder det
seerligt =ldre patienter, der ofte har behov for behandling taet pa hjemmet. For
endokrinologi geelder det blandt andet patienter med diabetes,
stofskiftesygdomme, knogleskgrhed og andre endokrinologiske lidelser, hvor
speciallaegepraksis kan vaere et relevant borgernzert tilbud.

Seniorordning

FAPS foreslar, at der etableres en seniorordning, som giver alle seldre
praktiserende specialleeger mulighed for at blive aflastet ved brug af vikar med
henblik pa senere tilbagetraekning og dermed fastholde kapaciteten i sektoren.

Vikar ved arbejdsophold i Rigsfeellesskabet og barselsorlov

FAPS foreslar, at der kan anvendes vikar under midlertidigt arbejde som
speciallaege i Rigsfeellesskabet. Herved kan kapaciteten i klinikken opretholdes
under fraveeret til gavn for patienterne, samtidig med at ordningen kan bidrage
til at imgdekomme behovet for specialleeger i Grgnland og pa Feergerne.

FAPS foreslar, at der indfgres ret til at ansaette vikar ved fraveer efter
barselslovens regler. £ndringen vil vaere en administrativ forenkling, da den
praktiserende speciallaege ikke vil skulle ansgge om tilladelse i
samarbejdsudvalget.

Kompensation ved undervisning pa specialespecifikke kurser

Det foreslas, at praktiserende specialleeger, der underviser pa
specialespecifikke kurser, kompenseres for tabt omsesetning fra Fonden for
Faglig Udvikling, sa der gives bedre mulighed for at bidrage til den laegelige
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videreuddannelse. Forslaget skal fremme, at specialleegerne ikke alene
fungerer som tutorlaeger, men ogsa engagerer sig som undervisere pa
specialespecifikke kurser.

Andre mindre a&ndringer

FAPS gnsker udover ovenstaende mindre a&ndringer i overenskomsten i forhold
til kontrolstatistik, praksisdeklarationen, praksisdrift i selskabsform og fiktive
ydernumre. Herudover kan der vaere behov for overenskomstmaessige
tilpasninger som konsekvens af sundhedsreformen.



