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Fokuseret oplaeg til forhandling af en ny Aftale26 vedrgrende almen
praksis

PLO’s udgangspunkt for den kommende forhandling var oprindeligt et gnske om en reekke mere
omfattende aendringer, men i lyset af parternes aftale om et accelereret og fokuseret
forhandlingsforlgb og et mal om at indga en 1-arig forhandlingsaftale i Igbet af efteraret 2025, vil
PLO’s fokus i saerlig grad vaere pa opgaver og tilfgrsel af gkonomi.

Overordnet skal Aftale26 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 eldre og patienter med
multisygdom. Leegerne skal varetage primaer udredning samt behandling og bidrage til, at feerrest
mulige patienter henvises til andre specialister, hvilket grundleeggende kraever bedre rammer for
et velfungerende tvaerfagligt samarbejde mellem almen praksis, kommuner og sygehuse.

@konomi

Med sundhedsreformen ser vi ind i den stgrste prioritering af almen praksis, og omstilling til det
naere sundhedsvaesen, i flere artier. Det geelder for udbygningen, kapaciteten, opgaverne og
ressourcerne, som tilfgres almen praksis og det naere sundhedsvaesen.’

Flere af reformens initiativer er allerede iveerksat, og det afspejler sig ogsa i den seneste
gkonomiaftale. Regionerne har med gkonomiaftalen for 2026 faet det stgrste Igft i 15 ar. En
gkonomiaftale, som ”star pa skuldrene af en ambitigs aftale om en sundhedsreform”’, og med
forarsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner er der desuden afsat 85 mio. kr. i 2025 og
163 mio. kr. i 2026 til gkonomisk stgtte i almen praksis til omradder med svag laegedaekning. ! Det
historisk hgje gkonomilgft til regionerne er ogsa ngdvendigt at afspejle i almen praksis:

Aktiviteten i 2024 i almen praksis kunne kun lige holdes inden for den aftalte gkonomiske ramme.
Samtidig er udrulningen af reformens helt store ambition om mindst 5.000 praktiserende lzeger i
2035, allerede i fuld gang. Regionerne vejledes allerede nu til at udmgnte op mod 300 ekstra
kapaciteter ud fra den nye nationale model for fordeling og styring af kapaciteter i almen praksis.V
Og med de rekordmange almenmedicinere der faerdiguddannes i disse arY, er veeksten i
praktiserende laeger allerede i gang: 35 ekstra besatte kapaciteter alene i fgrste halvar af 2025.
Flere praktiserende laeger og flere uddannelseslzeger medfgrer mere aktivitet. Udover reformens
ambition om gget kapacitet til bedre tilgaengelighed, stiger aktiviteten i almen praksis ogsa
grundet den demografiske udvikling, gget sygelig og allerede konstateret opgaveglidning,
herunder Sundhedsstyrelsens nyere bekendtggrelse om psykisk sygdom og Kraeftplan V. Hertil
kommer en klar forventning om yderligere opgaveglidning.

1 PLO bidrager gerne til aftale om rammerne for udmgntning af "Forarsaftalens” gkonomi til
stgtte i almen praksis i omrader med svag laegedaekning.
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Udover gkonomi til meraktivitet, er der behov for at tilpasse den nuvaerende reguleringsordning,
som ikke laengere er tidssvarende i forhold til udviklingen i de offentlige overenskomster.
Herudover bgr reguleringsordningen ikke kunne udmgnte sig i negative reguleringer.

Endvidere er der behov for, at der findes Igsninger for en balanceret gkonomi i Fonden for Almen
Praksis. Egenkapitalen er aktuelt udfordret, og der er behov for at blandt andet Partsforum for IT-
omradet tilfgres gkonomi, sa igangsatte lgsninger kan feerdigggres og at nye projekter, herunder
Al-projekter kan igangsaettes. Endelig er der behov for, at der kan afsaettes midler til drift og
vedligehold af faelles Igsninger sa som Min Laege, video, digital svangrejournal mv.

Med henblik pa at sikre en rimelig gkonomi til det almene medicinske omrade, der fglger behov og
ambitioner foreslas saledes:

a. En markant forgget gkonomiramme som fglge af meraktivitet og nye opgaver, jf. nedenfor.

b. En tidssvarende og rimelig reguleringsordning

c. Tilfgrsel af gkonomi til Fonden for Almen Praksis, herunder til Partsforum bl.a. til drift af
kgrende fzelles Igsninger.

Behandling i neermiljget

5.000 praktiserende laeger skal sikre, at flest mulige tilstande kan behandles i almen praksis
saledes, at patienterne behandles i naermiljget og kun henvises til hospitalsbehandling eller
privatpraktiserende speciallaeger, hvis der kraeves anden specialistbehandling. For almen praksis
kan og vil spille en st@rre 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 er det helt essentielt, at

e Vilkar for tvaersektorielt samarbejde samt opbakning fra praktiserende speciallaeger og
sygehuse, herunder fra psykiatrien om behandling og udredning forbedres. Konkret gnsker
vi at aftale honorering for tvaersektorielt samarbejde, uanset kontaktform. Behovet for
tveersektorielt samarbejde er gget markant i de senere ar, og vi bidrager gerne, men
forudsat aftale herom.

o Der aftales de ngdvendige rammer for samtaler, der er tilpasset patientens behov.

e Overenskomstens parter fglger op og tager stilling til indfgrelse af ultralyd og
overblikskonsultation, jf. Aftale22 og Aftale25.

PLO tager forbehold for under forhandlingerne at inddrage andre emner.
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