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Dagens program

• 9.00 - 9.10 Introduktion til dagen

• 9.10-10.20 Overenskomst

Pause undervejs

• 10.30-11.20 Cases i grupper

• 11.15-13.00 Opsamling i plenum. Frokost undervejs

• 13.00-13.45 Mere overenskomst

• 13.45-14.00 Pause

• 14.00-14.30 UTH & Klager

• 14.30-15.00 Evaluering af kursusforløbet ved Anni og Marianne



OVERENSKOMSTEN
RETTIGHEDER & PLIGTER

Tillid & samlet pakke



Overenskomsten for almen praksis 

kan betragtes som en kontrakt, 

som indgås mellem de to parter, 

og som beskriver indhold, vilkår, 

rammebetingelser og kvalitetsmål mv. for 

opgaveløsningen 

med udgangspunkt i de 

overordnede mål og visioner



OVERENSKOMSTEN -GENERELT 

• Kontrakten
• Udviklingsdelen: Mål og Visioner

• Reguleringsdelen: Udmøntning af visionerne.  Konkrete bestemmelser. 

• Parterne:  
• PLO og RLTN

• Processen: 
• Normalt ny OK ca hvert 3.år – 2024 anderledes

• Vedrørende: 
• Vederlagsfri sygdomsbehandling og forebyggende arbejde for gr.1-sikrede 

iht. Sundhedsloven.



OK - indhold

• XV  kapitler 

• 128 §-er

• 22 bilag

• 7 aftaler, herunder 2 rammeaftaler

• -og heldigvis et stikordsregister

• -men endnu bedre: læg den et sted med god søgefunktion ☺





Ny aftale – OK 2025

• 1 årig aftale  

• Økonomi

• Ny højestegrænse

• Ophør 2151

• Adgang til notater fra slut 2026

• Økonomi til lægedækningstruede områder

• Faste læger på bosteder



VILKÅR FOR PRAKSISDRIFT- mange !

• Tilmelding af patienter
• Praksisstørrelse

• Lukkegrænser. Selektiv lukning. 

• Mulighed for nedsat patienttal ( >60 år, nynedsat, >6 timers 
bibeskæftigelse)

• Frasigelse af patienter 



Lægeklinikken Solhøjen

Henrik 56 år – 18 år i praksis

       Rikke 48 år – 10 år i praksis

       Christina 38 år – 1 år i praksis



Frasigelse af patienter 

• Anders er patient i Solhøjen.  Anders har ADHD, og har tendens til 
at være  kortluntet, men plejer at kunne kontrollere det.   Han 
kommer til fornyelse af sin ADHD-medicin hos Henrik. Han vil 
desuden gerne have noget sovemedicin, da han er ved at blive 
skilt, og har søvnbesvær.  Henrik synes det er en dårlig ide, da han 
tidligere har haft et misbrug af sovemedicin.  Anders bliver vred 
over dette, og på vej ud af klinikken råber han ad sekretæren og 
fejer en skål, der står på skranken, på gulvet.  Sekretæren har 
følt sig truet,  og Henrik og kollegerne i Solhøjen overvejer at 
frasige sig Anders som patient.  Er det en mulighed ? 



FRASIGELSER – ved henvendelse til regionen

• §16 Frasigelse
• Hvis patienten 

• misbruger ydelser

• ikke følger lægens anvisninger

• har udvist så uacceptabel adfærd, at tillidsforholdet må anses for brudt

• det af anden grund er urimeligt, at lægen skal fortsætte samarbejdet

• Lægen bør forinden orientere patienten(og er ansvarlig for behandlingen til ny læge er valgt eller tildelt)

• §17 Voldelige eller truende patienter
• Hvis patienten har optrådt truende eller voldeligt overfor læge eller personale

• Patienten partshøres, og lægen høres hvis bemærkninger

• SU træffer på baggrund af høringssvarene beslutning om, hvorvidt frasigelse sker på baggrund af §16 eller §17

• Ny læge (valgt eller tildelt) skal underrettes om baggrund for lægeskift

• Patienten kan fremover kun opsøge ny læge efter aftale, og evt med politiets tilstedeværelse, hvis ny læge ønsker 
det 

• Evt turnusordning

• Patienten kan anmode om revurdering  efter 2 år- på baggrund af oplysninger fra pt og læge



flere vilkår..
 ORGANISERING OG KRAV TIL LÆGEN

• Autorisationskrav (lægen selv; vikarer - enkelte undtagelser)

• Nedsættelse (børneattest, orienteringspligt i OK, kursuspligt for 
nynedsatte, lægeansvarsforsikring)

• Meddelelse ved ændringer, dødsfald o lign. 

• Praksisophør uden overtagelse - varslingspligt- 

• Praksisformer inkl selskabsformer

• Sundhedskort, udskiftning, anvendelse



TILGÆNGELIGHED OG SERVICE

• Praksisdeklaration - indhold og pligt til vedligehold

• Patient-legitimation

• Vilkår for lægehjælp (kons. som udgangspunkt, ventetid må 
accepteres)

• Lægens fravær - pligt til at nødvendig lægehjælp kan ydes

• Adgangs- og indretningsforhold – obs ved ny- og ombygning



Tilrettelæggelse af lægebetjening i dagtid

• Ansvar 8-16 alle hverdage for akut lægehjælp

• Konsultation hver dag, åben og/eller med tidsbestilling

• Mindst én gang pr uge konsultation efter kl 16 (ikke kun mandag, 
gerne åben kons.)

• Sædvanligvis konsultation senest 5.hverdag efter tidsbestilling

• Telefonkonsultation ved lægen minimum 1 time dagligt samlet

• E-kons. og video kons. skal tilbydes

• Sygebesøg. Lægens vurdering. Uanset afstand, medmindre…



PLANLÆGNING OG LÆGEDÆKNING

• Praksisplaner - i flg sundhedsloven

• Lægedækningshøring – årlig, som udgangspunkt ikke-bindende

• Regionens orienteringsforpligtigelse : nye y-nr, off. lægehuse, 
etablering af udbuds- og regionsklinikker

• Flytning - kræver regional tilladelse

• Praksisudvikling - regionerne skal etablere tilbud



Samarbejdsudvalget - SU

• SU nedsat i hver region

• PLO regionalt

• Regions- og kommunal politikere

• Paritetisk sammensat

• Afgørelser kun i enighed

• Regionen har sekretariats funktionen

• 4 møder årligt



SU – opgaver og beføjelser

• Vejleder ift forståelse og praktisering af LOK

• Afgør ansøgninger om: delepraksis, lukkegrænser, flytning af 
praksis, frasigelser, generationsskifte, 

• Følger f.eks. sygesikringskort % , P-markeringer, ydelsesmønstre

• Ansvarlig ordination ex. medicin

• Serviceklager

• Klager over lægens adfærd/opførsel

• Misligholdelse eller overtrædelse af overenskomsten: advarsel, 
misbilligelse, bod, suspension, udelukkelse.



Landssamarbejdsudvalget - LSU

• Ligeledes paritetisk – RLTN og PLO

• Udvikling af området

• Fortolkning af overenskomsten – sager fra regionale SU

• Kontrol med udgifter iht LOK

• Sanktionsmuligheder: advarsel, misbilligelse, tilbagebetaling, bod, 
suspendere læge, udelukke fra at praktisere efter LOK



Hvem hjælper Solhøjen?

• Lægeklinikken Solhøjen er presset, det har stået på i længere tid 
og nu diskuterer de mulighederne for permanent aflastning. 
Henrik har pga sine mange år i praksis stort kendskab til 
overenskomstens muligheder,  men lige nu har både han og Rikke 
private kriser.  Der er snart frist for ansøgninger til SU. Christina 
lover at se på det.

• I skal komme med helt konkrete anvisninger for, hvordan det kan 
gribes an. Hvem kontaktes? Hvor undersøges det? Skrive, ringe? Til 
hvem?



BRUG OK RIGTIGT







BRUG OK RIGTIGT

•Så skal der arbejdes ☺



0101  Konsultation inkl. video

• Patient og læge mødes, patienten får lægelig undersøgelse eller 
behandling, råd og/eller vejledning

• Varighed ikke defineret

• Kan omhandle et eller flere problemer

• Kan udføres selvstændigt af klinikpersonale (delegation)

• Konsultation ved tredjemand (efter anmodning fra eller på vegne af 
patient)

• Konsultation pr brev

• Ifb profylaktisk undersøgelse, ex børneus, når der laves diagnostik og 
behandling

• Videokonsultation (0125) - planlagt og visiteret



0201 Telefonkonsultation inkl. aftalt TK

• Lægeligt råd eller behandling som imødekommer patientens behov 
for lægehjælp på det pågældende tidspunkt

• Uhonoreret hvis der samtidig aftales konsultation eller besøg,                 
- medmindre…

• Ikke ved ren tidsbestilling eller aflysning

• Ikke receptfornyelse, medmindre…

• Også ved klinikpersonale (delegation)

• Aftalt TK (0204) - obs begrænsninger i anvendelse



0105  E-konsultation

• Ved konkret spørgsmål af ikke-hastende karakter

• Ved aftalt prøvesvar

• Intet honorar for opfølgende spørgsmål vedr. samme emne

• Intet honorar for afvisning af e-kons, medicinbestilling eller 
tidsbestilling

• Svar normalt indenfor maksimalt 5 hverdage



0127 E-kons med kommunen 

• E-kons. med kommunens hjemmepleje på patientens vegne om 
sygdomsmæssige problemer ( skal-opgave)

• Tilstræbe gensidigt max 3 hverdages svartid

• Evt eftersendt skriftlig dokumentation er ikke omfattet af OK

• Kan ikke bruges til sociallægeligt samarbejde (da mulighed for 
socialmedicinsk ydelse er telefonkommunikation)

• Registreringsydelse



0120  Aftalt specifik forebyggelsesindsats

• Årsstatus for kroniske patienter iht klinisk vejledning

• Opfølgende demenssamtale (da op til *2/år)

• I følgende tilfælde kan den anvendes én gang:
• Indledende konsultation ved udtrapningsforløb af medicinmisbrug

• Patienter der er i væsentlig risiko for at udvikle kronisk sygdom

• Kan kun udføres af læge fraset KOL, DM, osteoporose, stofskiftelidelse 
og hypertension

• Kan laves i hjemmet

• Kan kombineres med 2149, kun undtagelsesvist med andre tillægs- og 
laboratorieydelser



0130-0133  Kronikerhonorar

• 0130 Patienter med KOL

• 0131 Patienter med DM-2

• 0132 Patienter med KOL og DM-2

• 0133 Afslutningsydelse

• Fast årligt honorar pr tilmeldt

• Inkluderer 0101, 0120, 0201, 0105, 0204, 0127

• Inkluderer ikke øvrige ydelser

• NB Forløbsplaner



Sygebesøg

• Forpligtelse HVIS lægen vurderer at sygdommen eller forholdene 
iø nødvendiggør besøg

• Efter kl 16 til dagstakst, medmindre…

• + 9001 for alle kørte km

• Besøg på ruten 0491

• Flere patienter i samme hjem: 0102 ( svarer til kons.takst)

• Kan delegeres



0121  Opsøgende hjemmebesøg

• Ikke et sygebesøg

• Skrøbelige ældre, normalt >75 år

• Formål: indsigt i den ældres ressourcer, forebygge og begrænse 
sundhedsproblemer, medicingennemgang mm. 

• Minimum 365 dage mellem hvert besøg –SHARP-

• Også på plejehjem

• + 3410-3460 (tidsforbrugstillæg ) og 9001 (km)



6101  Samtaleterapi

• Kan kun udføres af læge

• Aftalt på forhånd

• Kan kombineres med 2149 og 2161 (tolk), ikke andet. Ydelse 6201

• Minimum 2 samtaler indenfor 6 mdr – ellers….

• Max 7 ydelser / år

• Kræver supervision

• ICPC-kodes



Profylakseaftalen

• 8000-ydelserne

• Graviditetsundersøgelser

• Børneundersøgelser

• Børnevaccinationer

• Øvrige vaccinationer: MFR voksne, kighoste, hepatitis B til særlige 
grupper

• Vaccinationer med klausuleret tilskud (f.eks. pneumokok, RSV)

• Midlertidig aftale ex kighostevaccination før den blev fast



Afregning

• Ugeregninger indsendes samlet senest onsdag i følgende uge

• Basishonorar afregnes automatisk hver måned

• Praksisomkostningshonorar hver måned

• Lægens Pensions trækkes automatisk af basishonorar

• Honorar udbetales 15. i måneden

• Afregningsportal på sundhed.dk

• Fejlregninger

• Tjek at alle uger er med i afregningen







Højestegrænse - § 93

• § 93 opgørelse over samlede udgifter i et kalender år

• Den enkelte kliniks årsopgørelse sammenlignet med region

• Lægehjælp i dagtid pr patient (egne patienter) må ikke overskride 
20% eller derover ift. regionsgennemsnit, køns- og 
aldersstandardiseret

• Tilladt at ligge op til 20 % over gennemsnit, hvis højere => 
højestegrænse på 120%

• Der er grænser for hvilken service vi kan tilbyde ptt, grænser for 
hvor meget vi kan se den enkelte patient





Økonomirammen omfatter

• National kollektiv økonomisk ramme – økonomiloft

• Alle udgifter dag- og vagttid incl. Basishonorar

Dog undtaget : 

• profylakse

• Cyt skrab (2102 med tilhørende 0101)

• Fasttilknyttede læger på plejehjem

• Udbuds- og regionsklinikker



Økonomiprotokollat

• National kollektiv økonomisk ramme – økonomiloft

• Kvartalsvis opgørelse

• Overskridelse mindre end  0,6 % ingen modregning

• Overskridelse over 0,6 %: modregnes i reguleringsordningen

• 2021: 98 % af rammen brugt

• 2022: 98,1% at rammen brugt

• 2023: overskridelse 1,4 % svt. 135 mio – tilbagebetaling 26 mio, okt 24

• 2024: 99,3% af rammen brugt svarende til 9,81 mia kroner



Lægeklinikken Solhøjen

Henrik er formand for PLO kommunalt og går til KLU møder

    Rikke er med i klyngebestyrelsen og planlægger klyngemøder

    Christina – er ny og drømmer om fagpolitik som i YL, men     
skal liiige finde sine ben i praksis. 

 Måske praksiskonsulent? Livet er fuld af muligheder



Kommunalt-Lægeligt Udvalg - KLU

• Formål: at styrke samarbejdet mellem kommunen og lægerne

• 2 læger udpeget af PLO K – kommunale PLO (kaldet lægelaug)

• Honoreres af kommunen for deltagelse

• Kan ikke lave forpligtende aftaler, det kan kun PLO Regionalt

• Eksempler på emner: problemer med LÆ attester, implementering 
af plejehjemslægeordning, samarbejde ift sundhedsplejen, 
alkoholbehandling, SOFT tilbud, bostedslægeordning etc



Faglig opdatering til Solhøjen

Henrik skal opdateres fagligt – systematisk efteruddannelse – både 
som kursus og gruppebaseret SGE

    Rikke vil gerne dygtiggøre sig i samtalebehandling – ugekursus for 
frie midler

    Christina er fortsat forvirret på et højere plan – deltager i 12-
mandsgruppe  Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse DGE – og 
får sat tingene på plads



Den faglige kvalitet i Solhøjen

Datadrevet kvalitet 

• Kodning

• Datafangst til kvalitetsdatabaser – nu DM, KOL

Patientoplevet kvalitet

• Mindst hver 3. år undersøge patientoplevet kvalitet

• Via DAK-E

• Offentliggørelse



Den faglige kvalitet …med andre

• Sammen med byens læger er der dannet en KLYNGE

• Arbejde med kvalitet ud fra data

• Deltage i klyngesamarbejde frivilligt

• Økonomi til klynger : kan købe sig til hjælp, honorere koordinator 
etc

• Vide rammer: KiAP, regionale oplæg



Kvalitets- og Efteruddannelses Udvalg - KEU

• Regionale KEU, paritetisk sammensat, som SU

• Fremme kvalitetsarbejde og efteruddannelse

• 7,47-10,29 kr pr patient pr år afsættes i OK-perioden

• Decentrale Gruppebaserede Efteruddannelsesordning (DGE)



Skyggesider i Solhøjen

Henrik får discusprolaps i lænden og må være sygemeldt i 3 mdr

      Christina bliver gravid og skal på barsel

       Rikke arbejder……(og arbejder)

ADMINISTRATIONSUDVALGET HJÆLPER



Administrationsudvalget   §92

• 1,27 % af de samlede udgifter dag- og vagttid 

• Sygehjælp, adoption, graviditet og barselsfravær

• Drives under PLO

• God dækning

• Indberet selv på Læger.dk ved sygdom

• Evt mulighed for sygedagpenge fra kommunen

• Længerevarende sygdom: midlertidig pension fra Lægernes Pension



REKLAME ☺

• OBS på mulighed for EKSTRAORDINÆRT PLO-MEDLEMSKAB

• GRATIS for læger under uddannelse til almen medicin

• Kr 325,- for andre

• PLO’rientering

• https://laeger.dk/foreninger/plo/om-plo/medlemskab/de-forskellige-
medlemstyper



Det var det for nu ☺

FLERE SPØRGSMÅL ??
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