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Det er aftalt, at Overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takst-
navn (RLTN) og Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) skal
genforhandles i 2026 med henblik pa, at en ny overenskomst kan traede i
kraft den 1. januar 2027.

Af aftale om sundhedsreform 2024 fglger, at der skal indfgres en ret til
hurtig udredning og behandling hos praktiserende speciallaeger. En kom-
mende lovgivning om patientrettigheder vil have betydning for overens-
komsten mellem RLTN og FAPS. Da lovgivningen endnu ikke kendes, be-
nyttes denne overenskomstforhandling som en forberedelse af en reekke
tiltag, der vil have betydning for den efterfglgende overenskomstaftale,
hvor konsekvensen af rettighederne skal aftales.

Et af de tiltag er at sikre, at aktiviteten gges. Hovedparten af de praktise-
rende specialleeger har i dag lange ventetider. Indfgrelse af patientret-
tigheder vil indebaere, at aktiviteten skal gges med henblik pa at ned-
bringe ventetider.

Temaerne i forhandlingsoplzaegget afspejler de interesser og forventnin-
ger, som RLTN vil tage afsat i under de kommende forhandlinger med
henblik pa at bane vejen for malsatningerne i sundhedsreformen og @v-
rige politiske aftaler.

RLTN’S hovedkrav i forhandlingerne
| det fglgende uddybes kravene under overskrifterne:

J Ventetider nedbringes og oplyses retvisende

J @gede mindsteomsaetningsgraenser

o Bedre geografisk fordeling og gget tilgaengelighed
. Faglig modernisering

J Kvalitet

J Digital speciallaegepraksis

. @konomi og gget produktivitet



Side
Ventetider nedbringes og oplyses retvisende
Det er et afggrende krav for RLTN, at aktiviteten og kapaciteten i speci-
alleegepraksis skal gges mhp. at nedbringe ventetiderne.

| den forestaende forhandling skal muligheden for at justere de styrings-
maessige greb derfor afsgges med henblik pa at gge aktiviteten og ned-
bringe ventetiderne.

Patienterne og regionerne har brug for et retvisende billede af ventetid
til speciallaegepraksis. Der laegges derfor op til, at de nuvaerende “for-
ventede ventetider” pa sundhed.dk for de resterende 13 specialer er-
stattes med de "faktiske ventetider”. Dette er allerede implementeret
for de to psykiatriske specialer.

dgede mindsteomsaetningsgraenser

RLTN finder, at en forhgjelse af de nedre omsaetningsgraenser pa tvaers
af alle specialleegeomraderne er et af de centrale komponenter i en
fremadrettet styrket kapacitetsudnyttelse. En forhgjelse af den nedre
omsaetningsgraense vil derfor vaere et centralt forhandlingskrav pa tveers
af specialerne i den kommende forhandling.

Det er et centralt krav fra RLTN, at der findes lgsninger, som skaber en
gget aktivitet i de psykiatriske specialer for at understgtte, at venteti-
derne nedbringes. RLTN gnsker derfor konkret en forhgjelse af mindste-
omsaetningsgransen for de psykiatriske specialer pa 15 % med en tilsva-
rende forggelse af knaekgransen. RLTN ser dette, som et vigtigt element
i forhold til at understgtte Regeringens 10-arsplan fra 2025.

Bedre geografisk fordeling og @get tilgeengelighed

| forbindelse med regionernes praksisplanleegning er det centralt for re-
gionerne, at de rette faglige kompetencer inden for de enkelte subspeci-
aler fortsat varetages, nar et ydernummer overdrages fra en praktise-
rende speciallzege til en anden. Regionerne gnsker derfor fremadrettet,
at blive involveret ved overdragelse af ydernumre, sa det sker under
hensyn til praksisplanleegningen og Sundhedsstyrelsens kommende nati-
onale rammer for planleegning af specialleegepraksis.

Som led i forberedelsen af en kommende patientrettighed gnskes det
aftalt, at der i overenskomstperioden drgftes en model for mere ensar-
tede og styrkede visitationsretningslinjer for udredning og behandling i
speciallaegepraksis. Formalet er at sikre en mere effektiv udnyttelse af
kapaciteten hos de praktiserende speciallaeger, ved f.eks. at skabe mu-
lighed for, at sygehusafdelinger kan henvise patienter direkte til opfal-
gende kontrol i specialleegepraksis, nar dette er fagligt relevant.



Regionerne gnsker at styrke borgernes adgang til speciallaegepraksis
markant. En kommende aftale skal derfor understgtte, at det bliver let-
tere for patienter at bestille tid hos specialleegepraksis. Ligeledes skal
det vaere muligt for patienterne at fa handteret flere problemstillinger i
samme konsultation, som det f.eks. kendes fra henvisninger inden for
dermatologi.

Faglig modernisering

Gennem de senere ar har overenskomstens parter samarbejdet om en
modernisering af alle specialerne. Der skal fortsat vaere fokus pa at mo-
dernisere specialerne, sa det faglige niveau og sammenhangen til det
gvrige sundhedsvaesen fglger med udviklingen pa sundhedsomradet.
Moderniseringerne og rammerne herfor skal stadig udvikles, sa der bade
skabes fremdrift, mere patientbehandling, effektiviseringer og behand-
ling pa hgjt fagligt niveau. RLTN’s krav til effektiviseringer uddybes i af-
snit om gkonomi nederst.

Moderniseringsarbejdet skal i den kommende overenskomstperiode ses
i sammenhang med Sundhedsstyrelsens nye rammer for regionernes
planlaegning af specialleegepraksis, der forventes at traede i kraft i 2027.
Udviklingen i speciallaegepraksis betyder gget fokus pa regionernes plan-
legningskompetencer, og regionerne har gget fokus pa opgavefordelin-
gen mellem sygehuse og praksis. Dette kraever, at regionerne har den
forngdne indflydelse pa, hvilke undersggelser og behandlinger, der kan
udlaegges til praksis. Derfor gnsker regionerne ogsa at drgfte, hvordan
opfelgning og evaluering af moderniseringer og opgaveflyt kan styrkes i
en kommende aftale.

Kvalitet

| kvalitetsmodel for speciallaegepraksis arbejder speciallaegerne syste-
matisk med datadrevet kvalitet i klynger, og der blev ved sidste overens-
komstfornyelse igangsat en plan for fortsat understgttelse af kvalitets-
klynger. | de kommende forhandlinger gnsker regionerne at styrke ar-
bejdet i kvalitetsklyngerne og sammenhaeng til det gvrige sundhedsvae-
sen yderligere.

Digital speciallzegepraksis

Ved seneste overenskomstforhandling blev der aftalt at ivaerkszette to
eksterne analyser af digitalisering i specialleegepraksis. Den ene med
henblik pa at kortleegge digitalisering af specialleegepraksis, og den an-
den med henblik pa at kortleegge muligheder for digital patientkommu-
nikation. Det gnskes aftalt, at der i den kommende overenskomstperi-
ode skal arbejdes med initiativer pa baggrund af analyserne, som kan
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understgtte mere effektive arbejdsgange, tilgeengelighed og @¢get kapa- Side
citet.

@konomi og produktivitet

Regionerne skal have budgetsikkerhed, og det er derfor ngdvendigt , at
der ogsa i den kommende overenskomst aftales en fast gkonomisk
ramme med tilhgrende styringsmekanismer, som understgtter incita-
mentet til at overholde rammen, herunder en tilbagebetalingsmeka-
nisme, som i dag.

Det er desuden vaesentligt for regionerne, at den kommende aftale in-
deholder et element, som sikrer mest mulig kvalitet og sundhed til pati-
enterne for pengene. Det kan blandet andet ske ved at overenskomsten
fremmer, at der findes og anvendes effektiviseringsgevinster i endnu hg-
jere grad. En samlet aftale skal saledes indeholde et stort fokus pa at le-
vere effektivisering. Som forberedelse til de senere forhandlinger, hvor
patientrettigheden implementeres, skal der udarbejdes en analysere,
som ggr det klart hvordan speciallaegepraksis levere en generel arlig
produktivitetsgevinst, der kommer det samlede sundhedsvaesen til

gavn. Analysen forankres i den kommende aftale.

Et af vaerktgjerne til en gget effektivisering er ved i moderniseringerne
at pege pa, hvordan gget brug af personale og vaerktgjer kan under-
stgtte, at der behandles flere patienter for den samme gkonomi. Dette
indgar i det nuvaerende moderniseringsprogram, hvor specialer, der mo-
derniseres i Igbet af en overenskomstperiode, skal levere en effektivise-
ring svarende til fire procent af specialets samlede omsaetning typisk
svarende til én procent om aret. Det er RLTN’s ambition at have en mo-
del, der sikrer gget synlighed og dokumentation samt gget produktivi-
tetsgevinst pa den samlede arlige omsaetning i speciallaegepraksis.

Der tages forbehold for, at der kan opsta nye behov eller gnsker under-
vejs i forhandlingerne.



