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GENERELT OM AFTALEN
OG AFTALEPERIODEN

Overenskomstparterne har indgaet en ny aftale om vilkarene for praktiserende speciallaeger.
Aftalen indebarer, at en fornyet overenskomst om specialleegehjlp (den generelle del) traeder
i kraft pr. 1. april 2026. I lyset af sundhedsreformen og da meget af den folgelovgivning, der skal
laves i den forbindelse, endnu ikke kendes, har parterne valgt at lave en kortvarig overenskomst
og kun fokuseret pa et begraenset antal emner. Den kommende overenskomstperiode bliver 1.
april 2026 - 31. december 2026.

De emner, som parterne har fokuseret p4, er kvalitet, modernisering, digitalisering og skonomi.

Denne redegorelse indeholder en naermere beskrivelse af forhandlingsaftalen. Andrede para-
graftekster og protokollater fremgar i deres helhed alene af forhandlingsaftalen.
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1. KVALITET

Med den seneste overenskomst blev der aftalt en ny model for kvalitetsarbejdet i speciallaege-
praksis efter to akkrediteringsrunder. Kvalitetsklyngerne er blevet etableret og er nu omdrej-
ningspunktet for kvalitetsarbejdet. Klyngerne er kommet rigtigt godt i gang og med denne aftale
fastholdes og udbygges understottelsen af klyngerne i specialleegepraksis. Parterne er enige om,
at kvalitetsarbejdet er et prioriteret omrade og derfor tilfores med aftalen flere ressourcer til
understottelse af klyngerne, s& der kan udvikles flere klyngepakker, flere og bedre kvalitetsdata
og sa klyngekoordinatorerne understettes bedst muligt i deres rolle.

eKVIS udvides derfor lobende i 2026 og 2027 bade med flere konsulenter og med laegefaglige
medarbejdere, der skal arbejde med klyngepakker og datavisninger ud fra et leegefagligt per-
spektiv samt veere bindeled mellem eKVIS og specialleegeorganisationerne. Der seettes med af-
talen altsa yderligere fart i udvikling af relevant materiale og redskaber til at understotte det
kvalitetsarbejde, der foregar i klyngerne. I lobet af 2026 vil der veere relevante klyngepakker til
alle specialer. Klyngepakkerne skal vere lette at anvende, og de skal understotte den kliniske
faglighed og kvalitetsudvikling.

For at sikre kontinuitet og fortsat fremdrift i kvalitetsudviklingen i specialleegepraksis skal der
fra 2027 holdes 3-4 arlige klyngemeder, i stedet for de nuvaerende 2-4 arlige moder. Dette frem-
gar nu af overenskomstens § 58f, stk. 3 og heraf folgende anmaerkning.

1.1 Plan for aktiviteter i 2026

«  eKVIS sekretariatet udvides i lgbet af det forste halvar af 2026 med en konsulent, en fast-
ansat legefaglig medarbejder og en administrativ medarbejder. De ogede ressourcer skal
sikre, at udviklingen af klyngepakker kan ske hurtigere end i dag. Det vil fortsat veere ned-
vendigt at inddrage specialleger gennem de praksisrelevante specialleegeorganisationer for
at sikre den specialefaglige relevans samt opbakning til de enkelte klyngepakker.

« Det forventes, at der udvikles minimum seks klyngepakker i 2026. Emnevalg besluttes som
hidtil i dialog med de praksisrelevante specialleegeorganisationer.

«  Der skal ske en gget understottelse af klyngekoordinatorerne i forhold til forberedelse, faci-
litering af klyngemeoder og opfelgning efter maderne.

+ Der skal fortsat arbejdes med rapportering til relevante kliniske databaser samt mulighed
for returdata til monitorering og udvikling af den kliniske kvalitet.

« Iforhold til patientinddragelse er malet i 2026 at fa flere af de eksisterende patientskemaer
overfort til en elektronisk form, der er lettilgeengelige for bade patienter og speciallaege.
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1.2 Plan for aktiviteteri 2027

«  eKVIS sekretariatet udvides yderligere i 2027 med en konsulent med fokus pa kommuni-
kation, mens der ogsé er mulighed for anseettelse af en leegefaglig medarbejder ved behov.
Det tilstraebes, at den legefaglige medarbejder supplerer den allerede ansatte laegefaglige
medarbejder.

«  Forpligtelsen til af afholde 3-4 moder i kvalitetsklyngerne traeder i kraft.

«  Der settes storre fokus pa det tveersektorielle samarbejde med fx regioner og kvalitetsenhe-
derne for andre praksisomrader, fx KiAP.

«  Qget fokus pa formidling af kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis, da der er flere tilgeengeli-
ge data fra specialleegepraksis, som kan synliggere kvaliteten i sektoren.

«  Der skal ske en udvikling af platformen ”"Mine kvalitetsdata”, sa klyngerne i hgjere grad far
mulighed for at arbejde med data pa flere filtrerings- og sorteringsniveauer.

«  Der skal etableres et projekt i regi af MedCom, sa diagnosekodning kan systemunderstottes
mere ensartet pa tveers af leegepraksissystemer.

1.3 Kompetencedage og mulighed for vikar

Klyngekoordinatorer, styregruppemedlemmer af kliniske kvalitetsdatabaser og eKVIS styre-
gruppemedlemmer far mulighed for udover det faste antal kompetencedage at atholde kom-
petencedage efter en aftalt positivliste. Dette skal veere med til at styrke sammenhangen og
samarbejdet mellem kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt
synliggore arbejdet med kvalitet i specialleegepraksis yderligere.

Alle praktiserende specialleeger har fortsat mulighed for at atholde 2 kompetencedage pr. over-
enskomstperiode.

Det kan betyde en del fraveer fra klinikken at sidde i en styregruppe for nationale kliniske da-
tabaser, derfor gives der nu mulighed for at praktiserende specialleeger, der er medlemmer af
styregrupper kan ansette en vikar, nar de er fraveerende fra praksis i forbindelse med arbejdet
i database styregruppen.

Dette tilfgjes til overenskomstens bestemmelse om vikar i § 47, stk. 1.
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1.4 Transportgodtgerelse

Kvalitetsklyngerne er geografisk opdelt inden for de enkelte specialer og atheengigt af den geo-
grafiske spredning, kan der veere stor forskel pa, hvor langt den enkelte specialleege skal trans-
portere sig for at deltage i et klyngemade.

Det er aftalt, at der gives transportgodtgorelse til praktiserende specialleger, der har leengere
end 75 km til et klyngemede. Der kan modtages kerselsgodtgorelse (ved mere end 150 km) for
alle kilometer, svarende til de til enhver tid geeldende takster for skattefri korselsgodtgerelse.
Anvendes i stedet kollektiv trafik som tog, fly eller bus refunderes udlaegget hertil. Den billigste
rejseform skal tilstreebes, men med forstaelse for rimelig anvendt tidsforbrug.

Kraever deltagelse i et klyngemgde, at der skal benyttes bro eller feerge, dackkes udgifter hertil.

Ovenstaende fremgar nu af anmaerkning II til overenskomstens § 58f, stk. 2.

1.5 Modedeltagelse

Alle praktiserende specialleeger er allerede i dag forpligtet til at deltage i kvalitetsarbejdet i regi
af kvalitetsklyngerne, hvorfor parterne er enige om, at det indskrives i overenskomstens § 58f,
stk. 2, at regionerne fremover vil modtage information via eKVIS om speciallaeger, der har veeret
fraveerende fra samtlige klyngemeoder i foregdende kalenderar. Informationen til eKVIS kommer
fra klyngekoordinatorerne. Fra april 2026 skal klyngekoordinatorerne en gang arligt indberette
den enkelte specialleeges fremmeode i de enkelte kvalitetsklynger til eKVIS. Manglende deltagelse
i klyngearbejdet er et brud pa overenskomsten, der vil blive behandlet i det regionale samar-
bejdsudvalg.

1.6 Opfelgning pa obligatoriske projekttilmeldinger i
Sentinel

Parterne er derudover enige om, at speciallegernes deltagelse i kvalitetsarbejdet folges via de
obligatoriske projekttilmeldinger i Sentinel. Det er mellem parterne aftalt, at det af et nyt stk. 3
i overenskomstens § 58c fremgar, at regionerne orienteres af eKVIS, hvis der er klinikker, der
trods lgbende information og opfelgning ikke har tilmeldt sig de obligatoriske projekter. Mang-
lende projekttilmeldinger i Sentinel er et brud pa overenskomsten, der vil blive behandlet i det
regionale samarbejdsudvalg.
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1.7 Orientering om klyngemedlemmers aktivitet
i kvalitetsklyngearbejdet

Regionerne er interesseret i kvalitetsarbejdet og vil gerne lgbende folge arbejdet og bidrage,
hvor det er relevant. Parterne er enige om, at det er vigtigt med en feelles dialog om bl.a. relevan-
te emner til droftelse i klyngerne. For at sikre indsigt for regionerne i arbejdet i kvalitetsklynger-
ne laver eKVIS en arlig rapport til den enkelte region vedr. arbejdet i de enkelte kvalitetsklynger
pa specialeniveau. Dette laves pa baggrund af den arsstatus, klyngekoordinatorerne laver til
eKVIS. Regionsrapporten skal indeholde informationer om medeaktivitet, emner og tvaersekto-
rielle samarbejder. Dialogen og indsigten vil ogsa kunne bruges i regionernes overvejelser om
udflytning af opgaver til specialleegepraksis.

Ovenstaende fremgar af § 58f, stk. 1.

1.8 Diagnosekodning

§ 58e omkring diagnosekodning er preeciseret, sa der star, at der som minimum skal kodes akti-
onsdiagnoser og i relevant omfang bi-diagnoser. Det er i planen for 2027 desuden beskrevet, at
der skal ses pa, hvordan diagnosekodning kan understottes bedre i leegesystemerne.
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2. FAGLIG MODERNISERING

Der er mellem parterne enighed om, at arbejdet med modernisering af de enkelte specialer i
speciallegepraksis skal fortsaette. Modellen blev ved seneste overenskomstaftale forenklet og
tidsrummet for moderniseringsprocessen blev forkortet. P4 baggrund af de erfaringer, der er
gjort i overenskomstperioden, er parterne enige om at forleenge tidsrummet for modernise-
ringsprocessen fra fem til seks maneder. Som hovedregel moderniseres der ikke i et ar, hvor
overenskomsten forhandles, men parterne er enige om, at gere en undtagelse pa grund af den
korte overenskomstperiode og da overenskomsten primeert skal forhandles i 2. halvar 2026.
Parterne er saledes enige om, at specialet radiologi moderniseres i 1. halvar af 2026.

Der vil i den kommende overenskomstperiode geelde samme betingelser for moderniseringen
af radiologispecialet som for de specialer, der allerede er blevet moderniseret. Det vil sige, at
specialet skal levere en produktivitetsgevinst pa 4%, mens specialet tilfores 1,5% af specialet
omsatning det foregdende ar forud for moderniseringen. Som tidligere vil midlerne fra effek-
tiviseringen forblive i radiologispecialets ramme og anvendes som led i moderniseringen til
yderligere aktivitet inden for specialet.

Som folge af ovenstaende har parterne gennemskrevet protokollaterne vedr. faglig modernise-
ring og kommissorium for moderniseringsudvalget pa specialleegeomradet.

2.1 Opgaveflytning

Med sundhedsreformen er det besluttet at etablere et nationalt prioriteringsrad og en national
sundhedsplan. Sundhedsstyrelsens oplaeg til sundhedsplan skal bade tage hensyn til den geo-
grafiske placering af ressourcerne i sundhedsvasenet og omstilling af aktivitet fra sygehusene
til det neere sundhedsvaesen.

Parterne forventer saledes, at mere patientbehandling fremover skal forega i speciallaegepraksis.
Der kan bade vere tale om udredning/behandling, der allerede foregér i specialleegepraksis,
men ogsa udredning/behandling, der ikke pa nuveerende tidspunkt foregar i specialleegepraksis.

Som folge af ovenstaende er parterne enige om, at der i overenskomstperioden er behov for at
udvikle en konkret model for, hvordan processen omkring opgaveflytning hdndteres. Modellen
skal sikre, at opgaveflytningerne blandt andet sker under hensyn til kapaciteten i specialleege-
praksis og den gkonomiske ramme for specialleegepraksis. Det er en forudsaetning for at udvikle
en konkret model, at rammerne for opgaveflytning er kendt og modellen kan derfor forst udvik-
les, nar blandt andet Sundhedsstyrelsens arbejde, der skal skabe rammerne for opgaveflytnin-
gerne, er afsluttet.
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3. DIGITALISERING

Parterne er enige om, at det er vigtigt at statte op om og pavirke udviklingen pa digitaliserings-
omradet i specialleegepraksis. Med etableringen af Digital Sundhed Danmark, er det vigtigt, at
specialleegepraksis indteenkes og prioriteres. Parterne har derfor valgt at prioritere digitalise-
ringsomradet i den korte overenskomstperiode.

I dag deltager FAPS i forskellige dialogfora inden for IT-/digitaliseringsomradet. Der er saledes
lebende dialog med Danske Regioner, Sundhedsministeriet, Sundhed.dk, MedCom, Sentinel og
Sundhedsdatastyrelsen.

3.1 Digital Sundhed Danmark indskives i dialogforum

Det er i forbindelse med sundhedsreformen aftalt, at der skal etableres en ny drifts- og udvik-
lingsorganisation, hvor Sundhed.dk, MedCom og Sundhedsdatastyrelsen samles i den nye orga-
nisation, Digital Sundhed Danmark, der skal etableres i lgbet af 2026.

Det er pa nuveerende tidspunkt uafklaret, hvordan organiseringen i Digital Sundhed Danmark
bliver, men parterne anbefaler, at specialleegepraksis medtaenkes i dialogfora med relevante ak-
torer. Nar Digital Sundhed Danmarks organisering kendes, er parterne enige om umiddelbart
herefter at lave de relevante og nedvendige tilpasninger til overenskomsten, sa den afspejler og
understotter den fremtidige organisering af digitaliseringsomréadet for sundhedsvesenet.

3.2 Kommunikation med patienterne

Parterne er enige om at understotte en let, smidig og datasikker skriftlig kommunikation mellem
speciallege og patient indenfor overenskomstens rammer for e-mailkonsultation. Det er i den
forbindelse aftalt, at der i den kommende overenskomstperiode laves en selvsteendig analyse af,
hvilken lgsning der kan understotte en datasikker skriftlig kommunikation mellem patient og
specialleege i leegepraksissystemerne.

Det er aftalt, at analysen skal veere ferdig senest den 1. juni 2026, sa analysens konklusioner
kan indga i overenskomstforhandlingerne i 2026. Der er afsat 500.000 kr. til analysen eksklusiv
moms.
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3.3 Digitalisering af specialleegepraksis

De praktiserende specialleeger spiller allerede en central rolle i levering af data til en raekke pro-
jekter og indgar i flere digitaliseringsprojekter. For eksempel leveres der nu diagnosekoder til
Sundhedsdatastyrelsen og diagnosekoder samt epikriser til Sundhedsjournalen.

Parterne er enige om, at det fortsat er vigtigt at stotte op om og pavirke udviklingen pa digitalise-
ringsomradet i specialleegepraksis, hvorfor det er aftalt mellem parterne, at der i den kommende
overenskomstperiode skal udarbejdes en fzlles analyse, der belyser behovet og mulighederne
for digitalisering i specialleegepraksis samt anbefaler eventuelle indsats- eller fokusomrader og
konkrete digitale indsatser.

Analysen skal komme med forslag til indsatser, der kan igangseettes pa bade kort og leengere
sigt. Parterne har udarbejdet et kommissorium for den falles analyse. Det er aftalt, at analysen
skal veere feerdig i tide til, at resultaterne kan indga i den kommende overenskomstforhandling,
og der er afsat 500.000 kr. til projektet eksklusiv moms.

3.4 Okonomi til digitale tiltag

Udviklingen pa det digitale omrade gar steerkt og er sveer at forudsige, hvorfor parterne er enige
om, at udviklingen ikke ma begraenses af rytmen i overenskomstforhandlingerne. Der skal lo-
bende kunne implementeres nye teknologiske og digitale lasninger i specialleegepraksis.

Pa baggrund af ovenstaende er parterne enige om, at det i overenskomstperioden er op til par-
terne at drofte, om der er teknologiske og digitale projekter, der vil vaere relevante at gennemfo-
re. Parterne kan aftale, at sdidanne projekter finansieres af Fonden for Faglig Udvikling i special-
laegepraksis. Der afsattes i Fonden for Faglig Udvikling 5 mio. kr., som forventes at kunne dekke
en periode, der er leengere end den kommende overenskomstperiode.
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4. OKONOMI OG STYRING

Den samlede gkonomiske ramme for specialleegepraksis udger pr. 1. oktober 2024 3.945.844.455
kr. Reguleringsmekanismen, hvor der lgbende hver 1. april og 1. oktober reguleres for pris- og
lenudviklingen, fortsaetter uaendret.

Der tilfores med aftalen et betydeligt skonomisk loft til sektoren, der viser, at regionerne priori-
terer specialleegepraksis og at man gnsker at understotte og udvikle sektoren.

Der tilfores med aftalen gkonomi, der bade deekker over bagudrettet og fremadrettet demografi-
udvikling (bade udvikling i antal borgere og alderssammensaetningen i befolkningen), kompen-
sation for afskaffelse af Store Bededag, skonomi til ukrainske statsborgere samt et betydeligt
belgb til at finansiere den meraktivitet, der de senere ar har veeret leveret ud over den gkonomi-
ske ramme. Derudover er der aftalt forhgjelse af nedre omsaetningsgraenser samt forhgjelse af
knakgraenserne med 15 % i de psykiatriske specialer.

Der er med aftalen i alt afsat en mergkonomi pa 122,9 mio. kr. i 2026.

Aftalens samlede gkonomi udger:

+ Rammeloft til moderniseringsmidler 2,7 mio. Kkr.
+ Rammeloft demografi (central udmentning) 55,6 mio. kr.!
+ Rammeloft til meraktivitet 29,6 mio. kr.?
+ Forhgjelse af knaekgraenser 35,0 mio. kr.?

Parterne har aftalt, at der fra 1. januar 2025 og fremadrettet lobende reguleres for en eventuel
befolkningsudvikling, der omfatter savel udviklingen i antal borgere som udviklingen i borger-
nes alderssammenszetning. Det vil sige, at de arlige opgoerelser af skonomiprotokollatet vil tage
hojde for, om der i indeveerende ar er kommet flere eller feerre borgere samt alderssammensaet-
ningen i befolkning. Som konsekvens af ovenstaende vil den gkonomiske ramme for 2025 blive
tillagt 6,5 mio. kr.

Herudover er der afsat folgende midler til kvalitetsomradet og digitalisering:

+ Analyse af kommunikation med patienterne 625.000 kr.
+ Analyse af digitalisering af specialleegepraksis 625.000 kr.
+ To kompetencedage, jf. OK § 57 2,5 mio. kr.
* Yderligere kompetencedage jf. defineret malgruppe 1,725 mio. kr.
- Digitaliseringspulje 5 mio. kr.
« (konomi til kvalitetsomradet 24,1 mio. kr.

@konomien til kvalitetsomradet finansieres via regionernes fortsatte arlige indbetalingsprocent
suppleret af regionernes arlige indbetaling af ekstra 2,2 mio. kr. samt midler fra Fonden for Fag-
lig Udvikling af Specialleegepraksis. Belobet pa 24,1 mio. kr. deekker over den samlede gkonomi
til omradet, herunder finansiering af eKVIS’ sekretariat, klyngearbejdet og finansiering af diver-
se projekter og udviklingsopgaver samt Sentinel.

1 Af de samlede demografimidler tilleegges 23,9 mio. kr. allerede rammen i 2025 og frem.

2 Heraf 10,3 mio. kr. som tilleegges rammen i 2026 og bortfalder i 2027.

3 De aftalte mekanismer for de psykiatriske specialerne vil handtere en stigning i antal behandlede patienter.
Skulle specialerne se flere patienter end antaget sikrer mekanismen, at belgbet reguleres.
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Folgende bilag vedrerende gkonomi indgér i forhandlingsaftalen:

Arlig mergkonomi, mio.kr. 020,25 020_26 Samlet
Arligt  Arligt aftale
Moderniseringsmidler 2,7 2,7
Delsum 2,7 2,7
Demografi
Ukrainske statsborgere 9,1 - 9,1
St. Bededag 8,3 - 8,3
Demografi 2025 6,5 - 6,5
Demografi 2026 - 31,7 31,7
Central udmentning - 31,7 31,7
Decentral udmentning* = = =
Delsum 23,9 31,7 55,6
Oget aktivitet herunder forggelse af nedre omsatningsgranser** 29,6 29,6
Delsum 29,6 29,6
Kapacitet
Knaekgraenser (psykiatriske specialer) = 35,0 35,0
Delsum = 35,0 35,0
Samlet gkonomi til aktivitet 23,9 99,0 122,9
* Ekstraordineert er der i denne korte ikke afsat midler til decentral udtemning.
Fra neeste aftaleperiode skal midlerne igen fordeles mellem central og decentral udmentning.
** Af belgbet leegges 10,3 mio. kr. pa rammen i 2026 og bortfalder pr. 1. januar 2027.
Samlede udgifter til kvalitet og digitalisering, mio.kr. 2026
Analyse af kommunikation med patienterne 0,625
Analyse over digitalisering af speciallaegepraksis 0,625
To kompetencedage, jf. OK §57 2,500
Yderligere kompetencedage jf. defineret malgruppe 1,725
Digitaliseringspulje 5,000
Okonomii til kvalitetstiltag 24,100
Total 34,575

Finansieres af Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis
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4.1 Heve nedre omsatningsgranser for fuldtidspraksis

Parterne har set pa muligheden for, at der kan skabes mere behandlingsvolumen med den eksi-
sterende kapacitet og er i den forbindelse enige om at haeve de nuvaerende nedre omsatnings-
graenser for fuldtidspraksis, s& de med aftalens ikrafttreeden svarer til mindst 50 % af gennem-
snitsomsaetningen for fuldtidspraksis i det pageeldende speciale i 2024. Specialer, der far en
lavere gennemsnitlig omsaetning med beregning med 2024 tal, bibeholder den nuvaerende nedre
omsaetningsgraense.

For specialerne psykiatri og reumatologi geelder en overgangsordning pa 2 ar fra 1. april 2026,
for de nye nedre omsatningsgranser traeder i kraft.

4.2 Forhgjelse af knaekgranser i psykiatri og berne-
og ungdomspsykiatri

Som ovenfor naevnt har parterne undersggt muligheder for at udnytte den eksisterende kapa-
citet bedre. I den forbindelse er den nuvaerende knaekgraense i visse specialer en begraensning
for, at der kan ses flere patienter. Det fremgar af Aftale om samlet 10-ars plan for psykiatrien, at
overenskomstens parter skulle forsege at indga aftale om at forhgje knaekgraenserne med 15 %.

I de psykiatriske specialer abnede moderniseringerne op for, at langt flere ydelser kan udferes af
klinikpersonale, men der er ikke blevet ansat klinikpersonale i det omfang, som parterne havde
hébet, hvilket bl.a. skyldes de relativt lave kneekgraenser i de to psykiatriske specialer.

Med henblik pa, at der kan ansattes mere klinikpersonale og herved ses flere patienter, er par-
terne enige om at have knaekgraenserne for specialerne psykiatri og berne- og ungdomspsyki-
atri med 15 %.

Parterne har aftalt mekanismer, der tilforer merskonomi svarende til veerdien af den konstate-
rede meraktivitet for psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri.

4.3 Okonomiprotokollat

Overenskomstens gkonomiprotokollat fortsaetter usendret dog med en opdatering af den gko-
nomiske ramme samt indarbejdelse af den i moderniseringen, for berne- og ungdomspsykiatri,
aftalte mekanisme.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme efter den 31. december 2026, hvilket betyder, at
rammen udleber, hvis aftalen ikke fornyes som aftalt til den 1. januar 2027.
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5. OVRIGE EMNER

Som folge af sundhedsreformen er parterne enige om en raekke tekniske justeringer af overens-
komsten, sa de sendringer, som sundhedsreformen, folgelovgivning og andre aftaler pa sund-
hedsomréadet medferer, kan indarbejdes i overenskomsten. Som folge heraf har parterne gen-
nemskrevet § 68, stk. 2 og er enige om at foretage yderligere tilpasninger i overenskomsten.

Gennemskrivningen af § 68, stk. 2 tager hgjde for, at der fra 1. januar 2027 vil veere fire regioner
i stedet for fem, hvilket har betydning for valget til FAPS’ regionsbestyrelser, der gennemfores i
foraret 2026.

Da reformarbejdet og implementeringen af sundhedsreformen endnu ikke er afsluttet, er der
enighed om, at der kan blive behov for at tilpasse overenskomstens ordlyd i overenskomstperio-
den. Det kan fx blive aktuelt, hvis sygesikringsgruppe 2 afskaffes med virkning for 1. januar 2027.

5.1 Genbekreftelse af tidligere aftaler om
billeddeling og brug af Sentinel

Parterne er fortsat enige om, at der skal skabes en mulighed for billeddeling, som kan imede-
komme de sundhedsfaglige behov pa tveers af regioner, sektorer og EU. Parterne er i den forbin-
delse enige om, at der skal udarbejdes en konkret plan, som kan understgtte et tversektorielt
samarbejde.

Parterne er derudover enige om, at Sentinel ogsa fremadrettet er det relevante IT-redskab og
stotter op om en fortsat udvikling og understottelse af brugen af Sentinel som et GDPR-sikkert
IT-redskab, hvor anvendelse af data sker i overensstemmelse med lovgivningens krav om ano-
nymitet og personhenforbarhed.
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