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1. @konomiprotokollat vedr. 2026 Side

I henhold til sundhedsreformen fra 2024 er der en malsztning om, at der

i 2035 skal vaere mindst 5.000 leger i det almen medicinske tilbud, og
det er forventningen, at der i 2026 vil ske en markant stigning i antallet af
nye praktiserende leeger i omrader, hvor der mangler kapacitet jf. model-
len for fordeling af kapacitet i det almenmedicinske tilbud.

Stigningen i antallet af praktiserende leger, veekst i antallet af patienter,
som varetages i almen praksis, den demografiske udvikling, og flere op-
gaver i det almen medicinske tilbud forventes at medfore en storre aktivi-
tet i almen praksis og dermed ogsé en stigning i de samlede udgifter til
det almen medicinske tilbud.

Da der i henhold til sundhedsreformen ligeledes skal forhandles en ny og
smallere aftale om de skonomiske vilkar for almen praksis, som skal
treede i kraft fra 1. januar 2027, er parterne enige om, at man ekstraordi-
nart i 2026 afviger fra det primere redskab til styring af den samlede ud-
gift for det almen medicinske tilbud og ikke fastsztter en samlet gkono-
misk ramme. Dette betyder ogsa, at der ikke er en modregningsmeka-
nisme for regionerne i 2027 vedr. de samlede udgifter i 2026.

Ovenstiende ndrer ikke ved, at raderummet i regionernes gkonomi fort-
sat er begrenset. Parterne er enige om, at det ikke er hensigten, at de nu-
varende praktiserende leeger i det almenmedicinske tilbud skal ege deres
omsztning pr. patient i et omfang, udover det der kan tilskrives den de-
mografiske udvikling og flere opgaver i det almen medicinske tilbud. I
omrader, hvor der kommer flere praktiserende leger med en nedsattelse
af patientantal til folge, er det dog forventningen, at oms&tningen pr. pa-
tient vil stige. Endelig vil ekstraordinar sygelighed, storre strukturelle
@ndringer samt ndringer som folge af lovgivning som hidtil kunne for-
klare en ogning i aktiviteten.

Parterne er ligeledes enige i, at regioner og PLO sammen og hver for sig
har et aktivt medansvar for at levere information og vejledning med hen-
blik pa at bista med at sikre, at aktivitetsegningen kan tilskrives ovensta-
ende faktorer.

Parterne vil folge udviklingen i den samlede gkonomi i 2026 gennem en
mere detaljeret opfelgning hver méaned. Parterne er enige om, at man vil
monitorere forbruget i almen praksis bade nationalt og lokalt. Parterne vil
undersage, om der er omkringliggende faktorer, som kan medfere en
stigning i omsatningen pr. patient nationalt eller i mindre geografiske
omrader.

Safremt parterne kan konstatere utilsigtet stigning i omsatningen pr. pati-
ent sammenlignet med éret for, og som ikke kan forklares af ovenstaende
faktorer, skal parterne drofte tiltag, som kan bremse udgiftsvaksten.



Parterne aftaler derudover ekstraordinzert i 2026 at &endre bestemmel-
serne om arsopgerelser og fastsattelse af hgjestegranser jf. § 96 saledes,
at safremt det viser sig, at de kens- og aldersstandardiserede udgifter til
leegehjalp i dagtiden (basis-, kroniker- og ydelseshonorarudgifter) pr. pa-
tient (egne patienter) i en praksis i forste halvér 2026 har overskredet den
gennemsnitlige kens- og aldersstandardiserede udgift pr. patient inden for
regionen med 20 % eller derover, kan regionen fastsatte en hgjeste-
greense for praksis’ samlede indtegter ved ydelseshonorarer fra regionen
i dagtiden. Hojestegreensen fastszttes til den gennemsnitlige kens- og al-
dersstandardiserede ydelseshonorarudgift pr. patient i regionen + 20%, til
ikrafttreeden pr. 1. oktober 2026. Undtaget herfra er dog nyoprettede kli-
nikker/0-ydernumre og nynedsatte klinikker i Q4 2025 og 2026, som er-
faringsmaessigt har et storre overdragelsesarbejde og dermed en tilsigtet
starre aktivitet pr. patient.

En evt. fastsat hejestegraense opheves med udgangen af 2026, medmin-
dre aktiviteten i hele 2026 overstiger den gennemsnitlige kons- og al-
dersstandardiserede udgift pr. patient inden for regionen med 20 % eller
derover. I sa fald finder de almindelige bestemmelser for bortfald af hoje-
stegreenser anvendelse. Nynedsatte klinikker vil fortsat vare omfattet af
de almindelige bestemmelser om fastsettelse og bortfald af hejestegren-
ser.

Parterne er ligeledes enige om at understrege, at den enkelte klinikejer
fortsat har et ansvar for, at patienterne behandles pa lavest effektive om-
kostningsniveau. Regionerne har som hidtil mulighed for at ga i dialog
med konkrete klinikker, safremt der kan konstateres en vasentlig stig-
ning i omsztningen per patient sammenlignet med aret for, hvis stignin-
gen ikke kan forklares i fx @ndringer af patientsammensatningen eller
opgavevaretagelsen i klinikken.

Safremt en lege har pafert regionen unedvendige sygehjelpsudgifter,
kan der som hidtil sanktioneres jf. overenskomstens § 114, stk. 8 og §
117, stk. 2.

Parterne drofter rammefastsettelse per 1. januar 2027 i forbindelse med
de kommende forhandlinger vedr. Aftale27.

2. Starre rolle som tovholder i almen praksis

Almen praksis varetager en sterre opgave som tovholder for patienter i
komplekse forleb, som gar pa tvars af akterer, og hvor der er behov for
dialog mellem parterne samt mere opfelgning med patienten i almen
praksis, for at behandlingen kan overtages og fastholdes i det nere sund-
hedsvasen
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Denne udvikling forventes at fortsatte i takt med, at der kommer flere
praktiserende laeger, ligesom kompleksiteten i tovholderrollen for patien-
ten i almen praksis vil eges yderligere.

Overenskomstens parter er pa den baggrund enige om, at der fra 2026 af-
settes 95 mio. kr. (helarsvirkning) til at ege basishonoraret per sikret, der
allerede i 2026 skal afspejle det storre ansvar for den praktiserende lge,
der folger af udviklingen i behandlingen af patienter og det ggede behov
for tvarsektorielt samarbejde

Overenskomstens parter er ligeledes enige om, at man hurtigt igangsatter
et analysearbejde med henblik pa at undersege omfanget, arten og kom-
pleksiteten af tvaersektoriel kommunikation i almen praksis. Analysen
skal bidrage til at skabe et bedre grundlag for at drefte honorering af
tveersektoriel kommunikation i Aftale27. Analysen kan blandt andet om-
fatte audit.

Udgifterne forbundet med analysen deles mellem parterne, medmindre
parterne bliver enige om anden finansiering.

3. Fonden for almen praksis 2026

Parterne kan konstatere, at der som folge af stor efteruddannelsesaktivi-
tet, samt en reekke aftalte tiltag i forrige og @ldre overenskomster, er be-
hov for at aftale yderligere finansiering vedrerende gkonomien i Fonden
for Almen Praksis for 2026. Dette er nedvendigt af hensyn til at kunne
viderefore aftalte og igangvarende aktiviteter i 2026, herunder drift og
udvikling af digitale tiltag.

Oget indbetaling til efteruddannelse

Parterne er enige om, at der fra 2026 tilferes 10 mio. kr. pr. ar yderligere
til efteruddannelsesomradet under Fonden for Almen Praksis, som folge
af forventningen om tilveekst i antallet af praktiserende leger. Som kon-
sekvens heraf tilpasses § 108 stk. 1 c.

Ligeledes er der enighed om en rekke andre endringer:

Omprioritering fra Administrationsudvalget

12026 foretages en ekstraordinzr omfordeling fra Administrationsudval-
get pa 94,4 mio. kr. til Fonden for Almen Praksis. Omfordelingen effek-
tueres ved, at den regionale indbetaling til Administrationsudvalget, jf.
overenskomstens §95 svarende til dette belob i stedet indbetales til Fon-
den for Almen Praksis.

Tilpasset gkonomi til regional kvalitetsudvikling
Med OK22 blev det aftalt at styrke den regionale kvalitetsudvikling, bi-

lag 5 pkt. 2.4. Det blev ligeledes aftalt, at regionerne fik overfort midler
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fra fondens egenkapital svarende til 18,7 mio. kr. pr. ar, hvilket blev ef-
fektueret via en delvis reduktion i regionernes indbetalinger til Fonden
for Almen Praksis. Parterne er enige om, at denne overforsel fra fonden
nu ophgrer, hvorved der frigives 18,7 mio. kr. ift. fondens forventede ud-
gifter i 2026. Regionerne skal fortsat sikre den regionale kvalitetsudvik-
ling, jf. OK25 § 110-111. Som konsekvens heraf tilpasses §112 stk. 1.
samt §112 stk. 1. litra b), saledes at belgbene til regional kvalitetsudvik-
ling i almen praksis justeres svarende til 18,7 mio. kr.

Fastholdelse af nuverende indbetaling til klynger og ny 2-ars regel
Indbetalingerne til klyngerne har siden OK22 veret reduceret og omprio-
riteret med 25 %, svarende til ca. 6,5 mio. kr. arligt, hvilket fortsettes i
aftaleperioden. Fra efteruddannelsesomradet er det en kendt mekanisme,
at midler som ikke er anvendt efter to &r, tilbagefores til fonden. Der er
enighed om indfersel af samme princip for klyngerne, saledes at indesta-
ender udover 2 ars indbetalinger ved udgangen af et &r, omprioriteres til
andre formal. Det forventes, at der ultimo 2026 frigives ca. 23,2 mio. kr.
herved. Belabets storrelse ma derefter forventes at veere markant mindre
arligt.

Tilpasninger af fondsomradet fra 2027

Parterne imedeser en storre omorganisering af hele fondssystemet til
ikrafttreeden pr. 1. januar 2027, som det ogsa fremgar af Feelles forstaelse
af reformen af de almenmedicinske tilbud af d. 21. september 2025 mel-
lem PLO og Regeringen. Derfor er behovet i denne aftale at sikre finan-
siering til aftalte aktiviteter under Fonden for Almen Praksis i 2026.

I den kommende Aftale27 er parterne enige om, at der er behov for en ny
fondsmodel som sikrer en varig balance pa felgende omréder: efterud-
dannelse, kvalitet, forskning og drift og udvikling af digitale tiltag.

Modellen skal bl.a. sikre, at alle praktiserende leger efteruddannes og
kan deltage i kvalitetsklynger, ogsa nér der sker en stigning i antallet af
praktiserende leger. Ligeledes skal der sikres den nedvendige finansie-
ring til det fortsatte arbejde pa forskningsomradet, samt til drift og udvik-
ling af digitale tiltag, hvor der samtidig er behov for at etablere en ny
struktur og governance for de to omrader.
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4. |krafttraedelse

Parterne er enige om, at Overenskomst om almen praksis med de @ndrin-
ger, der folger af nervarende aftale, treeder i kraft den 1. januar 2026.

Parterne er enige om, at naste forhandling af aftalen pa uopsagt grundlag
ber vere gennemfort til ikrafttraeden den 1. januar 2027.

Kebenhavn, den 29. januar 2026

For Regionernes Lon- For Praktiserende Lagers
nings- og Takstnaevn Organisation

Lars Gaardhaj ; gj Skadborg

Rikke Margrethe Friis Henrik Dam
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