Vagtl nstruks Senest revideret d. 14. januar 2022

Vagtinstruks for leegevagtordningen i Region Midtjylland

1. Formal

Vagtinstruksens formal er, jf. bilag 20 i overenskomst om almen praksis af 1. januar 2022, at beskrive
rammerne for den praktiske afvikling af laeagevagten. Det vil sige, at der blandt andet beskrives laegernes
konkrete forpligtelser og regler i vagtordningen.

2. Aftalegrundlag
Tilrettelaeggelse af lsegevagtordningen for Region Midtjylland hviler pa de vilkar, der er beskrevet i:
e Overenskomst om almen praksis af 1. januar 2022
e Aftale om laegevagten i Region Midtjylland imellem Region Midtjylland og Praksisudvalget for
Region Midtjylland af 25. august 2006
o Tilleeg til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og Praksisudvalget i Region Midtjylland om et
udvidet samarbejde pa akutomradet af 29. november 2011

o Aftale om udbuds- og regionsklinikkers deltagelse i lzegevagten i Region Midtjylland af 8. juni
2018 mellem PLO Midtjylland og Region Midtjylland

Disse, tre sidstnaevnte, er vedlagt vagtinstruksen som bilag

De overordnede bestemmelser for lzegevagten fremgar af overenskomst om almen praksis.

| overenskomsten fastsaettes f.eks. tidsrum for vagttid, ydelseshonorering, samt rammer for den regionale
tilrettelaeggelse af laegevagtsopgaven.

Den endelige tilrettelaeggelse af leegebetjeningen i vagttid hviler pa regionale aftaler mellem Region
Midtjylland og PLO Midtjylland (PLO-M) / Leegevagtudvalget.

Ved de regionale aftaler fastlaegges f.eks. servicemal, forudsaetninger for sygebesgg, antal kgreomrader
og konsultationssteder regionalt.

3. Organisering af laegevagten

Laegevagtordningen i Region Midtjylland er tilrettelagt med en central visitation, faste/behovsmaessige
konsultationssteder samt besggsvagter, der organiseres ud fra otte/seks kgreomrader.

Den centrale visitation for hele regionen er placeret pa to lokaliteter i hhv. Holstebro og Aarhus.
Konsultationsstederne er pt. placeret pa falgende lokaliteter:

o Faste konsultationssteder: Akutafdelingerne i Herning, Viborg, Horsens, Randers og Aarhus
samt akutklinikkerne i Holstebro, Grenaa, Ringkgbing, Silkeborg og Skive
o Konsultationssteder der benyttes ved behov: Lokalerne i Tarm og Lemvig

Besw@gsvagterne er i dag/aftenvagter pt. organiseret ud fra otte kereomrader (Herning, Holstebro, Viborg,
Horsens, Randers, Silkeborg, Aarhus og Djursland). | nattevagter er besggsvagterne pt. tilrettelagt ud fra
seks kgreomrader.

Daekningen af leegevagten tilrettelaegges af Laegevagtudvalget under PLO-M, for sa vidt angar antal laeger
i den centrale visitation, antal lseger pa konsultationsstederne og antal bes@gslaeger i omraderne.



4. Legevagtudvalgets sammensatning
Det regionale Laegevagtudvalg er nedsat af PLO-M.

Leegevagtudvalget er sammensat af fire medlemmer fra PLO-M, vagtcheferne for Ringkabing,
Viborg/Skive, Horsens, Randers, Silkeborg og Aarhus/Djursland samt en til to IT-ansvarlige laeger.

Et af medlemmerne fra PLO-M er formand for udvalget.

Den daglige administration varetages af vagtcheferne.

5. Vagtforpligtelse/vagtrettigheder
5.1 Vagtforpligtelse

Alle lzeger, der har tiltradt overenskomsten om almen praksis er berettigede og forpligtede til at deltage i
laegevagten pa de vilkar, der er beskrevet i overenskomsten, herunder bilag 16 til overenskomsten og de
vagtaftaler, der indgas mellem en region og PLO-regionalt.

Vagtforpligtelsen for en praksis fastsaettes pa baggrund af antal leegekapaciteter.

| praksis med § 24, stk. 1 ansat laege fastsaettes vagtforpligtelsen pa baggrund af antal lsegekapaciteter,
der er tilknyttet praksis. Den ansatte § 24, stk. 1 laege kan ikke oppebaere selvsteendigt vagtydernummer,
men skal anvende praksis” ydernummer.

| praksis med generationsskifteordning (§ 23, stk. 1), ekstra ansat laege (§ 26, stk. 1) og delepraksis (§ 13,
stk. 1), beregnes antallet af vagter pr. lsege tilknyttet praksis. Alle laeger i praksis indgar saledes i
vagtforpligtigelsen.

Udbuds- og regionsklinikker deltager i vagtforpligtelsen med vagtydernummer, i henhold til aftale, pa lige
fod med PLO-klinikker. Vagtforpligtelsen for udbuds- og regionsklinikker fastsaettes pa baggrund af antal
lzegekapaciteter der er tilknyttet praksis.

De lager, udbuds- og regionsklinikkerne anvender i laegevagten, skal opfylde kriterierne for at fa tildelt
vagtydernummer jf. pkt. 6, for at kunne tage vagter.

5.2 Tildeling af vagter

Vagter tildeles ved en ligelig fordeling af visitations-, konsultations- og bes@gsvagter, der yderligere
fordeles ligeligt pa nat/dagvagter, hverdags- og helligdagsvagter.

Laeger med tildelte vagter i vagtskemaet er ansvarlige for vagtens afholdelse.

Indbyrdes bytning af vagter kan finde sted mellem laeger, der er berettiget til at afholde samme vagttype.
Den laege, der oprindelig har faet tildelt vagten, er ansvarlig for, at vagtbyttet bliver registreret pa
www.vagtbytte.dk

Forud for skemalaegning januar-april kan der afgives gnske om stgrrelsen pa vagtandelen.
Man kan gnske fra 2 til 3 vagtseet. @nsket er geeldende for hele kalenderaret, det er dog muligt senere pa
aret at ga op i antallet af vagtsaet.

5.3 Antal vagter

Den gennemsnitlige vagtbyrde er bestemt af den vagtplan, PLO-M har vedtaget, divideret med det totale
antal af fuldtidskapaciteter i regionen.

En vagtleege kan maximalt afholde 10 vagter pr. maned. Dette omfatter bade tildelte vagter og eventuelle
ekstra vagter fra vagtbyttesiden. Antallet af vagter pr. maned beregnes som et gennemsnit over en
periode pa fire maneder.

Det er den enkelte lzeges ansvar, at den i vagttid og dagtid samlede arbejdsbelastning er forsvarlig,
saledes, at lzegens arbejdsfunktion kan varetages pa forsvarlig vis.

Der skal som minimum veere 15 timer mellem hver vagt.
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5.4 AEndring af vagttype

Der kan ske eendring af vagttypen (fra f.eks. visitation til besag/konsultation eller omvendt) under den
enkelte vagt betinget af belastningen under vagten. En sadan aendring vil ske pa foranledning af
koordinator. Alle vagtleeger medbringer derfor til enhver vagt fuldt udstyret leegetaske.

5.5 Palagte vagter

Vagtchefen har myndighed til at palaegge en kollega vagt, hvis vagtchefen skenner, at det er eneste udvej
for at fa daekket en vagt. Palagte vagter fordeles efter rotationsprincip.

Laegen der bliver palagt en ekstra vagt, har ret til at kreeve vagtbyrden tilbagebyttet.

5.6 Friholdelse af vagter

Det er muligt at enske friholdelse fra visitationsvagter, hvilket imgdekommes, safremt vagtplanlaegningen
mht. variation ift. vagtantal muligger dette.

5.7 Fritagelse for vagter

Fritagelse for vagtforpligtelsen kan bevilges praksisejende laeger, der er fyldt 60 ar.
Ved fritagelse for vagtforpligtelsen fordeles vagterne solidarisk blandt de gvrige leeger.

Ansatte laeger kan ikke opna fritagelse for vagtforpligtelsen alene pa baggrund af alder, jf. dog pkt. 5.9

Fritagelse for vagtforpligtelsen eller dele heraf, kan desuden bevilges laeger under 60 ar, efter ansggning
til Leegevagtudvalget. Dette bevilges den enkelte lsege og ikke den enkelte praksis.

Vagtfritagelse for laeger under 60 ar, gives som udgangspunkt kun til laeger med funktionsnedseaettelse,
der forhindrer fuldtidsarbejde i egen praksis.

Safremt en leege grundet abenbar funktionsnedseettelse har vanskeligt ved at passe vagten, kan
Laegevagtudvalget nedsaette vagtbyrden eller fratage den pagaeldende vagten.

Dispensation fra vagtforpligtelsen i leegedaekningstruede omrader kan sgges og gives, hvis lsegen kan
dokumentere, at man har forsagt at seelge kapaciteten eller overtaget kapacitet fra en ophart laege.

5.8 Sygdom / forfald forud for vagter

Ved sygdom/forfald opstaet forud for vagtdegnet er det laegens pligt at finde aflgser.
Radighedsvagten kan ikke bruges ved forfald forud for vagtdegnet.

5.9 Ophor af vagtforpligtelsen

Vagtforpligtelsen, og muligheden for at deltage i vagten med vagtydernummer, ophgrer for alle lseger
uden varsel ved laegens fyldte 75. ar.

6. Vagtydernummer

Region Midtjylland har bemyndigelsen til at tildele ydernumre. Regionen har uddelegeret opgaven med at
tildele vagtydernumre til Leegevagtudvalget v. PLO-M, idet den daglige drift af vagtordningen varetages af
Leegevagtudvalget. Tildeling af vagtydernumre skal fglge de retningslinjer som fremgéar af nedenstaende.

Safremt Regionen gnsker at tilbagetage opgaven med at tildele vagtydernumre fra Laegevagtudvalget v.
PLO-M, skal dette tages op til beslutning i Samarbejdsudvalget for almen praksis.



Tildelte vagtydernumre giver hverken ret eller pligt til at deltage i lsegevagten. Undtaget herfra er udbuds-
og regionsklinikker, som i henhold til aftale har pligt til at indga i lsegevagten.

Laeger der deltager i laegevagten via udbuds- og regionsklinikker tildeles et administrativt vagt-
ydernummer, til brug for afregning. Dette administrative vagtydernummer anvendes udelukkende til
afregning af vagter, som afholdes for udbuds- og regionsklinikken hvor man er tilknyttet.

Laeger der, via udbuds- og regionsklinikker, deltager i laegevagten, pa andet grundlag end som
praksisindehaver, kan ikke opretholde eget, evt. tidligere tildelt, vagtydernummer.

6.1 Ansggning

Overenskomsten regulerer, hvilke laeger, der kan fa vagtydernummer. De angivne leeger kan, efter
ansggning til Laegevagtudvalget, tildeles vagtydernummer, nar der er behov for flere vagtlaeger.
Ansggninger behandles tre gange arligt - der henvises til fast opslag pa www.vagtbytte.dk

Der tildeles vagtydernumre til ansggere pa falgende mader:

e Laeger i hoveduddannelsesstilling i almen medicin, der som minimum har gennemfart de farste
seks maneder af uddannelsen (almen praksis delen) af fase 1. Inklusiv tre godkendte
besggsvagter, jf. malbeskrivelsen i almen medicin.

e Specialleeger i almen medicin, der endnu ikke har erhvervet egen praksis.

e PLO’ere der har afheendet praksis og som arbejder i praksis mindst en maned arligt.

Vagtydernumre tildeles for tre ar (for uddannelseslaeger tre ar efter endt specialleegeuddannelse) med
mulighed for genansegning. For PLO’ere, der er ophgrt i praksis, tildeles farste gang for en periode pa
fem ar.

For speciallzeger i almen medicin uden ansaettelse i Region Midtjylland kraeves tilmelding og deltagelse i
akut- og visitationskursus inden ferste vagt, for erhvervelse af vagtydernummer. Desuden skal man binde
sig for vagter i mindst 12 mdr. Den forste vagtperiode tildeles udelukkende besags- og
konsultationsvagter.

Leeger ansat i udbuds- og regionsklinikker godkendes Iabende med henblik pa tildeling af administrativt
vagtydernummer, ved henvendelse til vagtchefen senest 3 uger for forste vagt.

6.2 Forlengelse

@nsker specialleeger i almen medicin og PLO'ere, der er ophert i praksis, forlaengelse ud over tre/fem ars
perioden, kan der ansgges under fglgende kriterier:

Speciallaeger i almen medicin kan ansgge om forleengelse for et ar.

Ansgger skal fremlaegge en konkret plan for den videre faerd ud i almen praksis, der sandsynligger, at
man indenfor de naeste 12 maneder nedsaetter sig i almen praksis eller far fast ansaettelse.
Derudover kan vagtydernummer forleenges et ar ad gangen, forudsat der kan dokumenteres vikariat i
almen praksis i Region Midtjylland pa en maneds vikariater om aret.

Praksisansaettelser i udlandet og andre anseettelser (asylcentre m.v.) er ikke kvalificerende for fortsat
opretholdelse af vagtydernummer.

PLO'ere, der er ophort i praksis, kan ansgge om forlaengelse for et ar ad gangen:
For lzeger under 60 ar geelder samme regler som for speciallzeger i almen medicin, dvs. der skal
genansgges arligt og dokumenteres vikariat i almen praksis mindst en maned arligt.



For laeger over 60 ar skal der foreligge dokumentation for samlet set mindst en maneds vikariater om aret.
Den administrative vurdering foretages af vagtchefen.
Hvert tredje ar skal forlaengelsen af vagtydernummeret vurderes i Laegevagtudvalget.

6.3 Opsigelse af vagtydernummer

Opsigelse af vagtydernummer skal ske forud for kommende vagtperiodes skemalaegning, ved
henvendelse til Sekretariatet for Leegevagtudvalget.

6.4 Betingelser for la2ger med vagtydernummer

For at deltage i lzegevagten skal alle lzeger med erhvervet vagtydernummer have deltaget i vagtkursus,
som afholdes af vagtchef i omradet. For at deltage i telefonvisitation, skal lzegerne tillige have deltaget i et
regionalt visitationskursus.

Undtaget herfra er PLO ere, som efter afheendelse af praksis far tildelt vagtydernummer.

6.4.1 Laeger under uddannelse

Nar lzeger under uddannelse har vagt pa vagtydernummer (ikke uddannelsesvagter) fungerer koordinator
som laegefaglig bagvagt, og denne noterer evt. givne rad i patientens vagtjournal.

Fase 1 laeger under uddannelse med selvsteendigt vagtydernummer tildeles udelukkende besggsvagter
og besggs/konsvagter.

Fase 2 laeger under uddannelse med selvsteendigt vagtydernummer kan ikke have visitationsvagter,
natkonsultation i Aarhus, koordinatorvagter eller radighedsvagter.

Fase 3 laeger under uddannelse med selvstaendigt vagtydernummer kan have alle typer vagter, med
undtagelse af koordinatorvagter.

6.4.2 Vikarer
Vikarer ansat i praksis kan kun deltage i laegevagten, nar vikaren har selvsteendigt vagtydernummer.

6.5 Forpligtelse for laeger med vagtydernummer

Ved deltagelse i laegevagten pa vagtydernummer, er laegen forpligtet, pa lige vilkar med PLO-lzeger, i
henhold til overenskomst om almen praksis, bilag 16, uagtet at laegen ikke har tiltradt overenskomsten.

7. Uddannelseslagers deltagelse i vagten (uden vagtydernummer)

KBU-lzeger, introduktionslaeger og H-stilling fase 1 laeger introduceres til laegevagten ved at ledsage
tutorlaegen eller anden vagtleege pa vagt. Disse leeger har ikke mulighed for at afholde selvsteendig vagt
og kan ikke fa tildelt personligt log-in.

Uddannelseslaeger i H-stilling fase 2 og 3 har pligt til at deltage i vagtordningen iht. geeldende
uddannelseskrav og overenskomst mellem Yngre Laeger (YL) og de praktiserende laegers organisation
(PLO).

Fase 2 (varighed pa seks maneder) tildeles fire til seks besggs- og konsultationsvagter, undtaget
natkonsultation i Aarhus.
Fase 3 (varighed p4a et ar) tildeles 10-12 bes@gs-, konsultations- og visitationsvagter.

Vagterne tildeles af vagtcheferne for én vagtperiode ad gangen.
Vagterne kan kun byttes med andre uddannelseslaeger.



Pa besggsvagter karer alle uddannelseslaeger i vognmandsordning.

Omréadets vagtchef introducerer uddannelseslagen til vagtsystemet inden ferste vagt.

Udover vagtchefens introduktion har tutorleegen ansvaret for at introducere og vejlede uddannelseslaegen
om laegefaglige vagtproblemstillinger. Endvidere skal tutorlaegen arrangere, at uddannelsesleegen far én
eller flere falgevagter med tutorleegen eller anden vagtkerende leege, inden uddannelseslaegen
selvsteendigt skal varetage en vagt med telefonisk bagvagtsupervision.

Tutorlaegen er ansvarlig for, at uddannelseslaegen er laegefagligt rustet til varetagelse af denne opgave.

Det forventes, at tutorleegen efterfglgende gennemgar vagtnotater/problemstillinger med uddannelses-
lzegen, hvorved uddannelsesveerdien i la&egevagtarbejdet optimeres.

Hvis uddannelseslaegen ikke kan varetage vagten pga. sygdom eller lignende, har tutorlaegen ansvaret for
at tage vagten.

Alle uddannelseslaeger skal have en bagvagt.

Den laegefaglige bagvagt er tutorlaegen og vedkommende skal kunne treeffes pr. telefon under vagten og
give rad om behandling, visitation etc. Det forventes ikke, at bagvagten mgder op og assisterer
uddannelseslaegen under vagten.

8. Vagttyper i laegevagten

For alle vagttyper — undtaget koordinatorvagt og konsultationsvagt i Aarhus - geelder, at det ved vagtens
afslutning pahviler koordinator at sikre sig, at aflesende vagtleege er madt. Safremt dette ikke er tilfaeldet,
sgrger koordinator for at effektuere anden aflgsning.

For koordinatorvagt og konsultationsvagt i Aarhus pahviler det fratreedende laege at sikre sig, at aflasende
vagtleege er madt, og safremt dette ikke er tilfaeldet, at forblive i vagten indtil aflgsning er effektueret.

8.1 Koordinationsvagten

Det er koordinators opgave at overvage, at vagthavende i savel visitations-, konsultations- og
besagsvagter mader til skemalagte vagter. Ved konstatering af udeblivelse er koordinator ansvarlig for at
indkalde den udeblevne eller indkalde erstatning.

Det er tillige koordinators opgave at overvage fordelingen af besgg og afviklingen af disse.

Vurderer koordinator, at der er for lange ventetider ved henvendelse til visitationen, ma koordinator
tilkalde assistance fra enten konsultationen eller fra de kagrende laeger. Ligeledes kan koordinator flytte
visitationsvagter til konsultationen eller besgg, hvis der er behov og mulighed herfor.

Koordinator fungerer som vagtens leder, og de deltagende laeger har pligt til at fglge koordinators
anvisninger.

For at kunne virke som koordinator, skal man have deltaget i et koordinationskursus. Koordinationskurser
udbydes, nar der er behov for nye koordinatorer.

8.2 Visitationsvagten

Al visitation foregar som udgangspunkt fra de centrale visitationer i Aarhus/Holstebro.
Efter koordinators vurdering kan visitation ogsa ved behov ske fra konsultationerne i akutafdelinger og
akutklinikker, hvor der er etableret visitationsmulighed.

Visitator afggr, om ydelsen skal gennemfgres som afsluttet telefonkonsultation eller som viderevisitation til
konsultation eller sygebesgg. Visitator har yderligere mulighed for at henvise patienter direkte til hospital
og til at rekvirere en ambulance til patienten.



Visitationen skal baseres pa det laegefaglige skan over, hvad der vil veere forsvarlig behandling.

Nar visitationen resulterer i konsultation eller sygebesgg, er det visitators opgave at vurdere, hvad en
forsvarlig ventetid vil vaere. Visitator skal via tilbbagemelding fra konsultations- eller besggsvagt sikre, at
tidsfristen overholdes. Kan den ikke det, skal visitator revurdere situationen med henblik pa, om patienten
i stedet skal transporteres direkte til hospital. Denne pligt indskeerpes ved visitation til hastebesgg.

Visitation af hastebesgg skal ske ved telefonisk kontakt til karende lzege for at sikre, at det er muligt at
aflaegge besgget indenfor den vurderede tidsramme. Visitation til konsultationer og avrige sygebesgg
kommunikeres via laegevagtens IT-system. Tilkald af ambulance skal ske telefonisk direkte til den
regionale vagtcentral.

Det skal tilstraebes, at alle telefoniske henvendelser besvares indenfor det i aftale om laegevagten
beskrevne servicemal pa 5 minutter.

8.3 Konsultationsvagten

| konsultationen modtages kun patienter, der er visiteret fra de centrale visitationer.
Undtaget herfra er selvhenvendte patienter, hvor umiddelbar lzegehjeelp skannes pakreevet.

Reekkefglgen af konsultationerne afgares af konsultationsleegen. Hvis en patient skal tilses umiddelbart
efter ankomst til konsultationen, skal visitator informere konsultationslaegen herom.

Det skal tilstreebes, at konsultationerne afvikles indenfor det i aftale om laegevagten beskrevne servicemal
pa 1 time. Konsultationslaegen skal orientere koordinator, safremt der opstar veesentlig laengere ventetid

| nattevagten (24-08) arbejder konsultationsleegen i Aarhus kun i konsultationen, hvis der er patienter.
Ellers arbejder vedkommende i visitationen.

8.4 Besogsvagten
Kgrende laeger skal ved starten af vagten logge ind pa det mobile IT-udstyr.

Mobilt IT-udstyr afhentes af Taxa, umiddelbart far vagt pa de respektive udleveringssteder og afleveres
umiddelbart efter vagten samme sted. Ved funktionsfejl af mobilt IT-udstyr skal udstyret fejimeldes
telefonisk pa servicetelefonsvareren.

Efter hvert besgg har den karende leege pligt til at ajourfere besggslisten via udfaerdigelse af notat og
regning. Herved bliver koordinator orienteret om bes@genes afvikling og om eventuel opstaet ventetid.

Sygebesgg afleegges i den reekkefglge, den kgrende laege skanner det hensigtsmaessigt.

Der tages hensyn til rationel planlaegning af ruten og til eventuelt hastende besgag.

Det skal fremga af visitators information, om bes@get er hastende.

Det er alene koordinator, der kan omfordele tildelte besag inden for et kereomrade eller mellem
kereomrader. Ved fordelingen af besgg skal det tilstreebes, at ventetiden ikke overstiger det i aftale om
laegevagten beskrevne servicemal pa 3 timer.

Hvis besg@gsvagten ikke kan opna kontakt til patienten ved ankomst, forsgges farst at opna telefonisk
kontakt. Lykkes dette ikke, kontaktes AMK for at undersage, om patienten selv har tilkaldt ambulance. Er
dette ikke tilfeeldet, er det besggsvagtens skan, om der skal tages kontakt til politiet med henblik pa at
skaffe sig adgang til boligen.

Dadsattester kan udstedes, safremt det er forbundet med vaesentlig ulempe for de pargrende/
institutionspersonale at vente pa egen laege til dette. Bes@gsleegen foretager indberetningen.

Uden for konsultationernes faste abningstider kan der arrangeres konsultationsydelse, hvis det af
laegefaglige arsager skennes, at konsultationen ikke kan afvente konsultationsstedets genabning/egen
lzeges abningstid. Patienten visiteres som angivet under pkt. 8.5 (Kombinerede besags-/



konsultationsvagter) som besgg til omradets kgrende laege, idet der i notatet angives, at patienten kan
komme i konsultationen i en navngiven by.

Karende laeger skal ved vagtens afslutning orientere koordinator om, at modtagne besgg er afviklet. Evt.
resterende besgg ved vagtens aflgsning kan efter koordinators vurdering overfgres til den aflasende
leege.

Opstar der under vagten stilstand pa grund af f& anmodninger om besgg, kan koordinator henvise den
karende lzege til hjeelp i visitationen, konsultationen eller til hvileposition i omradet. En hvilende karevagt
aktiveres, nar behovet herfor opstar.

8.5 Kombinerede besgags- og konsultationsvagter

Ved konsultationssteder uden fast laege, ydes konsultationerne af den kgrende laege.

Den kgrende lzege modtager besked om konsultationen pa samme made som ved andre besgg, men
med angivelse af, at patienten kan komme i konsultation i en navngiven by.

Baseret pa antal gvrige besgg, afstand til konsultationsstedet og til patientens bopael beslutter den
kegrende lzege, om der skal aflaegges sygebesgg, eller om patienten skal ringes til konsultation. Kun i
sidstneevnte tilfaelde kontakter besggslaegen patienten telefonisk.

8.6 Radighedsvagten

| hvert vagtdegn er der en radighedsvagt i hhv. gst og vest, som koordinator kan kalde ud ved akut forfald
inden for vagtdggnet. Radighedsvagten skal kunne mgde indenfor en time og skal veere i det omrade,
hvor radighedsvagten afholdes. Radighedsvagten kan kun bruges én gang i vagtdggnet.

9. Retningslinjer for vagtarbejdet
9.1 Professionel optraden

Det forventes, at leeger pa vagt udviser haflig og korrekt optraeden og fremtoning overfor patienter,
pargrende og kollegaer.

Det er uforeneligt med vagtarbejdet at vaere pavirket/under indflydelse af alkohol, rusmidler, visse
medikamenter mv. i forbindelse med afholdelse af vagten.

9.2 Praktiske forhold
Leegetaske: Alle vagtlaeger medbringer til enhver vagt fuldt udstyret laegetaske.

IT-udstyr: Alle vagtleeger skal anvende det tilstedeveerende IT-system og logge ind med personlig digital
signatur/ID.

Karsel med vognmeend eller i egen bil: Vagtlaeger har ret til at veelge mellem vognmand eller egen bil.
Undtaget herfra er uddannelseslaeger, som skal kere med vognmand.

Ved kgrsel i egen bil skal denne veere udstyret med stramstik til opladning af computer.

9.3 Journalnotater og optegnelser

9.3.1 Journalnotater til brug i leegevagten

Der udfaerdiges journalnotat efter hver patientkontakt i ls&egevagten. Journalnotaterne skal veere
fyldestgarende og umiddelbart anvendelige af andre vagthavende laeger til varetagelse af behandlingen af
den konkrete patient. Dette geelder i saerlig grad visiterende lsegers notater vedrgrende henvisning af
patienter til konsultation og sygebesgg, ligesom notater vedrgrende afsluttende telefonkonsultationer skal



veere brugbare i forbindelse med eventuelle nye kontakter fra patienten vedrgrende samme
sygdomstilfeelde.

9.3.2 Journalnoter til egen leege

Vagtleegen fungerer som vikar for egen lezege. Derfor skal egen laege informeres om patientkontakter
foretaget i laegevagten. Det gares ved at vagtlaegen indferer et notat i patientjournalen. Notaterne sendes
elektronisk til egen laege.

9.3.3 Telefonsamtaler i visitationen
Telefonsamtaler i visitationen optages pa elektronisk medie og gemmes pa regionens server i 5 ar.

Optagelsen kan ikke traede i stedet for udfeerdigelse af saedvanligt journalnotat.
Kopi af lydfiler vil kunne rekvireres hos Leegevagtssekretariatet ved anmodning om aktindsigt, f.eks. til
brug i klagesager.

9.3.4 Ordnede optegnelser

Vagtlaegen har ansvaret for at fere ordnede optegnelser. Dvs. at alle former for kontakt registreres, med
angivelse af patient cpr. nr., tid, sted, hvilken ydelse der er givet mv.

Dette geelder ogsa for telefoniske kontakter i visitationen.

9.4 Medicin udleveret under vagten

Safremt det anbefales af patientens egen laege, at en patient gives morfica eller anden afhaengigheds-
skabende medicin, forventes det, at egen lzege forsyner patienten med pagaeldende medicin.

Dette geelder i saerlig grad ved kroniske, morficakreevende smertetilstande.

Afvigelse fra denne praksis skal begrundes af egen laege, som med patientens accept har adgang til at
afgive vaesentlige behandlingsmaessige oplysninger til vagtlaegen, i en cave-meddelelse. Vagtchefen kan
bistd ved udformning af cave-meddelelser og kan i seerlige tilfeelde selv tage initiativ til en sadan
meddelelse.

10. Overtraedelser af vagtinstruksen

10.1 Indberetninger

Safremt en vagtlaege pa et eller flere punkter ikke overholder instruksen, foretages indberetning til
vagtchefen. Vagtchefen kan ogsa selv tage en sag op til behandling, hvis vedkommende har en
formodning om overtreedelse af vagtinstruksen.

Vagtchefen skal skriftligt orientere laegen vedrgrende de forhold, der er indberettet, herunder om fristen
for at reagere pa indberetningen. Fristen skal veere pa mindst 14 dage. Laegen skal videre orienteres om,
at hvis lzegen ikke reagerer inden for den angivne frist, sa vil sagen blive behandlet af Leegevagtudvalget
pa det foreliggende grundlag. Hvis laegen udtrykker gnske om det, eller hvis vagtchefen i gvrigt finder det
hensigtsmeessigt, indkaldes lzegen til et mgde med vagtchefen. Foruden laegen og vagtchefen kan en
repraesentant fra Laegevagtudvalget og en repraesentant fra PLO-M deltage ved mgdet. Der udfserdiges
et skriftligt referat af meodet. Referatet skal godkendes af alle, der deltager i madet.

10.2 Mindre overtraedelser af vagtinstruksen

Ved mindre overtreedelser af vagtinstruksen kan Laegevagtudvalget

1) Tildele lzegen en skriftlig advarsel eller udtale en misbilligelse, eventuelt med angivelse af, at
gentagelse kan medfgre en steerkere sanktion.



2) Paleegge lzegen bod af maximalt 10.000 kr. Boden indgar i driften af laegevagten. Ved manglende
betaling, kan regionen modregne belgbet i lsegens honorartiigodehavender, belgbet overfares til
Laegevagten i Region Midt. Laeger som deltager i laegevagten uden at have tiltradt overenskomsten vil
ikke kunne beholde eller generhverve vagtydernummer med mindre boden betales til Leegevagten i
Region Midt.

3) Nar en leege har faet tildelt en sanktion i henhold til pkt. 10.2 nr. 1) og/eller 2) skal sagen
efterfelgende forelaegges for Samarbejdsudvalget for almen praksis pa ferstkommende made til
orientering.

Overtraedelser der kan medfere bod er f.eks.: udeblivelse fra vagt, for sent fremmgde, manglende
aflgser i forb. m. sygdom/forfald, manglende kontaktmulighed ved radighedsvagt, manglende
aflevering af mobil PC efter afsluttet vagt.

10.3 Vaesentlige og gentagne overtradelser af vagtinstruksen

Ved vaesentlige og gentagne overtraedelser af vagtinstruksen kan Laegevagtudvalget

1) Palaegge laegen bod af maximalt 20.000 kr. pr. heendelse. Boden tildeles praksisejeren.
Boden indgér i driften af leegevagten.
Ved manglende betaling, kan regionen modregne belgbet i laegens honorartilgodehavender, belgbet
overfgres til Leegevagten i Region Midt.

2) Leeger som deltager i lzegevagten uden at have tiltrddt overenskomsten vil ikke kunne beholde eller
generhverve vagtydernummer med mindre boden betales til Leegevagten i Region Midt.

3) Nedsaette antallet af laegens vagter

4) Udelukke lzegen midlertidigt fra en af vagtformerne

5) Udelukke laegen midlertidigt eller indtil videre fra flere eller samtlige vagtformer. Udelukkes laegen
indtil videre kan lzegen anmode Laegevagtudvalget om en fornyet vurdering efter 5 ar.

6) Nar en leege har faet palagt en bod pa maxbelgbet, 20.000 kr., skal sagen efterfglgende indbringes
for SU med henblik pa tildeling af eventuelle yderligere sanktioner

7) Tildeling af sanktioner efter vagtinstruksens punkt 10.3 foreleegges Samarbejdsudvalget for almen
praksis pa det fearstkommende mgade til orientering

Overtraedelser der kan medfgre ovennaevnte sanktioner er f.eks.: gentagen udeblivelse fra vagt, gentagen
for sent fremmgade, gentagen manglende aflgser i forbindelse med sygdom/forfald, gentagen manglende
kontaktmulighed ved radighedsvagt, gentagen manglende aflevering af mobil PC efter afsluttet vagt, at
veere pavirket i forbindelse med vagt.

10.3.1 Saerligt vedr. gentagen for sent fremmeode i visitationen

Som et led i at opfylde servicemal er det et krav, at visitator er mgdt og logget ind kl. 16.00.
Ved tre eller flere log-in efter kl. 16.00 indenfor et ar, tildeles laegen ikke visitationsvagter i den
efterfelgende vagtperiode. Det er heller ikke muligt at tage visitationsvagter pa vagtbytte.dk.
Efter endt vagtperiode uden visitationsvagter er dette pa ny muligt.

10.3.2 Saerligt vedr. vagtarbejde under indflydelse af eller pavirket af alkohol, rusmidler, visse
medikamenter mv.

Henvender en patient/borger sig i forlaengelse af en kontakt til lsiegevagten med mistanke om, at en
vagtleege er pavirket, oplyses patienten/borgeren om, at sagen felges op af PLO-M, herunder med
orientering til Region Midtjylland. Der foretages notat af henvendelsen.

Patienten gores samtidig opmeerksom péa at vedkommende kan klage over serviceforhold til Samarbejds-
udvalget for almen praksis i Region Midtjylland og at klager omhandlende faglige forhold kan rettes til
Styrelsen for Patientklager.
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Herefter skal den laege, der har modtaget henvendelsen, orientere vagtchefen om forholdet.
Vagtchefen vil herefter, sammen med formanden for Laegevagtudvalget eller et medlem fra
Leegevagtudvalget / anden vagtchef kontakte laegen, som mistanken er rettet imod og vurdere sagen.

1) Leegen som mistanken er rettet imod, skal stoppes og hjeelpes.

2) Uanset om lsegen fremstar pavirket eller ikke, skal lzegen enten tjekkes med alkoholmeter og/eller
have foretaget blodprgve/urinpragve.

3) Leegen ma ikke tage vagt, for der foreligger negativt svar pa ovenstaende.

4) Er laegen pavirket, skal vagtchefen indberette forholdet til Styrelsen for Patientsikkerhed

10.3.3. Klageadgang

En leege, der af vagtchefen tildeles en skriftlig advarsel, misbilligelse eller bod efter punkt 10.2., kan inden
6 uger fra modtagelsen indbringe sagen for Leegevagtudvalget.

En lege, der af PLO-M palaegges én af de under punkt 10.3 naevnte sanktioner, kan inden 6 uger fra
modtagelsen af den skriftlige afgerelse indbringe sagen for samarbejdsudvalget med ankeadgang til
landssamarbejdsudvalget. Sadan indbringelse/anke af sager har opsaettende virkning for sanktionens
effektuering.

Bod fastsat i medfer af dette protokollat kan ved manglende betaling effektueres ved at regionen
modregner belgbet i ls&egens honorartiigodehavender.

11. Fagligt ansvar

11.1 indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed

Hvis Vagtchefen/Leegevagtudvalget finder, at en leege har udvist uforsvarlig leegefaglig adfaerd, skal det
indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

11.2 Aktindsigt
Vagtchefen behandler anmodninger om aktindsigt og har ansvaret for, at aktindsigt gives eller afslas i
overensstemmelse med lovgivningens regler herom.

12. Okonomiske forpligtigelser i forhold til vagtordningen
Laegevagtudvalget forestar driften af vagtordningen.

@konomi hertil tilvejebringes via aftale om gkonomisk bidrag fra Region Midtjylland samt via
Leegevagtudvalgets opkraevning af opstartsbidrag og vagtbidrag

Opstartsbidrag

Ved permanent indtraeden i vagtordningen opkraeves et opstartsbidrag for fuldtidspraksis, delepraksis,
ansatte lzeger og udbuds- og regionsklinikker (3500 kr. — 2020).

Da vagtydernumre er midlertidige, opkraeves ikke opstartsbidrag men kun arligt vagtbidrag.

Vagtbidrag
Vagtbidraget betales én gang arligt af alle lzeger tilknyttet lzegevagten, uanset vagtandel.

Vagtbidrag betales af:
e Alle praktiserende leeger
o Ansatte laeger i generationsskifteaftale (§23, stk. 1)
e Ansatte leeger i fast stilling i stedet for kompagniskab (§ 24, stk. 1)
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e Ansatte leeger, ansat som ekstra laege (§ 26, stk. 1)

e Ansatte leeger i delepraksis (§ 13, stk. 1)

e Praksis, for ledige kapaciteter i praksis

e Udbuds- og regionsklinikker, for hver kapacitet praksis har
e Laeger med vagtydernummer

Vagtbidragets starrelse fastsaettes hvert ar pa PLO’s efterarsmader efter indstilling fra Laegevagtudvalget,
idet der her ogsa aflaegges regnskab for foregaende ar (3.000 kr. — 2022).

13. Status/afrapportering

Laegevagtudvalget orienterer én gang arligt Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Midtjylland
omkring tilrettelaeggelse af laegevagten og om evt. udfordringer. Pa arets sidste samarbejdsudvalgsmgde
fremlaegger PLO-M en opggrelse over sager omhandlende overtraedelse af vagtinstruksen med oplysning
om, hvilke laeger sagerne omhandler og hvilke sanktioner, der er fastsat, samt omfanget af
dispensationer, der er givet i henhold til bestemmelserne i vagtinstruksen.

14. Revidering
Vagtinstruksen revideres ved behov med henblik pa altid at veere opdateret i relation til lovgrundlag,
overenskomst samt varetagelse af leegevagten i praksis.

Vagtinstruksen er udarbejdet af PLO-M og godkendt af Samarbejdsudvalget for almen praksis i
Region Midtjylland den 30. november 2021.
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Aftale om laegevagten i Region Midtjylland

1.

Denne aftale er indgdet mellem Praksisudvalget i Region Midtjylland og Region Midtjyl-
land. Aftalen er indgdet med forbehold for Forberedelsesudvalgets godkendelse

Aftalen supplerer landsoverenskomstens bestemmelser vedrgrende leegebetjeningen i
vagttiden. Aftalen har til form3| at sikre etablering af en rationel og velfungerende vag-
tordning.

Denne aftale har desuden til formal at sikre, at samarbejdet mellem de praktiserende
lzeger og Region Midtjyltand vedrgrende leegevagtordningen sker pad en konstruktiv méde,
hvor begge parter arbejder loyalt for, at laegevagten kommer til at fungere optimalt til
gavn for regionens borgere.

Vagtordningen i Region Midtjylland er en visitationsvagtordning med - som udgangspunkt
-visitationssteder beliggende i Holstebro og Arhus. Denne placering giver tilstreekkelig
fleksibilitet i udfgrelsen af visitationsarbejdet.

Konsultationsstederne placeres i Horsens, Arhus, Randers, Viborg, Skive, Silkeborg, Hern-
ing og Holstebro. Desuden er der mulighed for at benytte konsultationer i Tarm, Ringkjg-
bing, Lemvig og Grena efter belastning.

Leegerne aflaegger herudover sygebesgg hos patienter i eget hjem, nar der er behov her-
for.

Efter landsoverenskomsten etablerer de alment praktiserende lseger vagtordninger og re-
gionen beslutter, pa hvilke vilkar vagtordninger kan tilrettelaegges af de alment praktise-
rende leeger. Det forudsaettes, at vagtordningen yder leegehjeelp pd hgjtkvalificeret niveau,
er gkonomisk effektiv og at leegerne har en rimelig arbejdsbelastning. Praksisudvalget for-
pligter sig til at stille det ngdvendige antal laeger til rddighed for vagtordningen.

Aftalens parter ser bort fra Landsoverenskomstens bestemmelser om vagtbelastning, jf.
§ 50A. stk. 4.

Region Midtjylland stiller IP-telefoni, inventar, lokaler inklusiv renggring, depotopfyldelse
og faciliteter til rédighed for de praktiserende laeger i lokaler pa@ de naevnte sygehuse. I
henhold til landsoverenskomstens bestemmelser stilles der forbindsstoffer og akut medicin



10.

1.

WM

til radighed.

Leegerne ejer og driver vagtedbsystemet. Edb-systemet omfatter desuden mobile enheder
i beerbare kufferter til brug ved hjemmebesgg. Edb-systemet installeres efter aftale med
Region Midtjylland p& de 8 nzaevnte konsultationssteder og pa visitationstederne. Laegerne
overdrages vederlagsfrit den fulde ejendomsret til vagtedb systemet fra Ringkjgbing og
Viborg amter. Region Midtjylland deltager som observatgr i vagtedb systemets &rlige ge-
neralforsamling.

Region Midtjylland indgdr en service aftale med TDC/anden teleleverandgr med henblik p&
modtagelse af opringninger fra patienterne. Der oprettes et feelles leegevagttelefonnr.
daekkende hele regionen. Region Midtjylland afholder udgiften til serviceaftalen. Telefon-
systemet registrerer samtlige henvendelser fra patienterne. Data vedrgrende telefonsys-
temet med hensyn til antal opkald, ventetider etc. er tilgaengelige for Region Midtjylland.
Samtalerne med patienterne bandes. Samtalerne er tilgaengelige i klagesager.

Region Midtjylland afsaetter en samlet ramme til engangsudagifter I forbindelse med etable-
ring af den samlede vagtordning p& 1 mill. kr.

Servicemal.

Der henvises til protokollat vedr. hensigtserklaering om servicemal for laegevagtens ydel-
ser i Region Midtjylland. Opfglgning pa servicemé&lene drgftes 1 gang &rligt i Samarbejds-
udvalget.

Kgrselsordning.

Regionen etablerer og finansierer en kgrselsordning med henblik pa befordring af de
leeger, der aflaegger sygebesgg. Der er tale om et tilbud til de kgrende vagtieeger. Vag-
tlaeger kan ogsé benytte egen bil. Leegerne tilmelder sig og binder sig til kgrselsordningen
for 2 ar ad gangen. Region Midtjylland medvirker i indfgrelse af sammenhaengende GPS-
system opkoblet til visitationsstederne. Der forudsaettes en samlet ramme pa 37 mill. kr.
til en kgrselsordning incl. afstandstilleeg og km godtggrelse. Parterne medvirker til, at
rammen overholdes.

Samordnet tilrettelaeggelse af det akutte beredskab
Der henvises til protokollat om Praksisudvalgets medvirken i samordning af laeagevagten
med de gvrige akutte beredskaber.

Bloktilskud.

Med henblik p& finansiering af edb-system, vagtledelse og vagttilrettelaeggelse m.v. yder

Region Midtjylland lzegerne et arligt bloktilskud p8 kr. 8,3 mill. kr. Belgbet reguleres efter
Landsoverenskomstens § 80. Heraf finansieres 1 mill. kr. som projektmidler via kvalitets-

udviklingsudvalgets midler, idet parterne gnsker en evaluering af effektiviseringsgevinster
senest efter 1> 3r.

Regionssamarbejdsudvalget har det overordnede ansvar for laegevagten og tager bl.a.
stilling til eventuelle konflikter vedrgrende samarbejdet mellem leegerne og regionen
omkring laegevagten. I tilfeelde af uenighed i Regionssamarbejdsudvalget lgses konflikter-
ne i henhold til landsoverenskomstens bestemmelser.

Der nedsaettes en administrativ styregruppe til at fglge implementeringen af regionslage-

Side 2




vagten med administrativ deltagelse fra Region Midtjylland.

11. Denne aftale treeder i kraft den 1. januar 2007. Aftalen kan opsiges af hver af parterne
med 6 maneders varsel.

12. Alle ovennavnte belgb er angivet i 2005 L/P niveau.

For Region Midtjylland, den / For Praksisudva i Région Midtjylland, den
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Protokollat vedr. samordning af lsegevagten med det gvrige
akutberedskab i Region Midtjylland.

Efter Landsoverenskomsten (§ 50 stk. 3) tilretteleegges vagtordningen samordnet
med gvrigt sundhedsmaessigt beredskab udenfor dagarbejdstiden.

I de 4 amter der indgar i Region Midtjylland er der forskellige former for samordning
mellem laegevagt og andet akut sundhedsberedskab. Forslaget til Regionsleegevag-
ten indeholder ikke pd nuveerende tidspunkt forslag til aktuelle eendringer i samord-

ningen mellem de 2 ordninger.

Parterne anerkender vigtigheden af at der etableres den mest hensigtsmaessige
samordning mellem lagevagten og det gvrige sundhedsmaessige beredskab og for-
pligter sig pa den baggrund til at medvirke i de kommende bestraebelser pd at im-

plementere en forbedret samordning.
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Protokollat vedr. hensigtserklaering om service-

mal for laegevagtens ydelser i Region Midtjylland

Parterne er enige om, at der fra laegevagtens etablering arbejdes med indfgrelse og
monitorering af servicem3l for ydelserne i laegevagten. Det er hensigten at fa fast-
fagt hensigtsmeaessige servicemal, som er realistiske set fra lsegernes side og rimeli-

ge set fra borgernes side.

1. Ventetid i telefon
Parterne er enige om, at ventetiden pé at komme til at tale med en laege s3 vidt

mulig ikke overstiger 5 minutter. Malet er, at 90 pct. af alle telefoniske henven-
delser besvares indenfor 5 minutter.

2. Ventetid pad konsultationen
M3let er, at en konsultation tilbydes indenfor en rimelig tid. Konkret er malet, at

ventetiden i konsultationen maksimalt skal veere en time efter at patienten er
ankommet til konsultationsstedet. Malet er, at 90 pct. af patienterne er tilset af
en lzge, inden der er gaet en time.

3. Hjemmebesgg
Det er malet, at sygebesgg, der normalt er af hastende karakter afleegges inden-

for 3 timer. Konkret er malet, at 90 pct. af alle hjemmebesgg afleegges indenfor

3 timer.

Vagtedb-systemet og telefonsystemet skal kunne levere data, der muligggr mo-
nitorering af servicemalene.

Servicemalene er gaeldende fra 1. januar 2007.
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Tillaeg til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og

praksisudvalget i Region Midtjylland om et udvidet Dato 01.12 2011

samarbejde pd akutomradet Helle Hygum Olsen

Tel. +45 78412044

A. Der er enighed mellem Region Midtjylland og Praksisudvalget i helle.olsen@stab.rm.dk
Region Midtjylland om at etablere et samarbejde, hvor aimen

praksis fremadrettet indgdr som en integreret del af det 1-31-72-1332-07

akutte beredskab pa tre omrdder (samarbejdet er yderligere Side 1

beskrevet i vedlagte bilag 1-3).

B. Aftalen er et udtryk for, at Praksisudvalget i Region
Midtjylland og Region Midtjylland gnsker et taettere
samarbejde omkring Igsningen af sundhedsvasenets
akutfunktion.

Med aftalen pabegyndes implementering af anbefalinger fra
Udvalg om det Praehospitale Akutberedskab - dog ikke
anbefalingen vedr. feelles ledelse af lsegevagten.

Samarbejde om visitation

C. Et element i det integrerede samarbejde er etableringen af et
enstrenget visitationssystem for alle akutte henvendelser, som
ikke kreever kontakt til 112. Alle henvendelser om akut
sygdom eller tilskadekomst - dag eller nat - rettes til de
praktiserende laager.

Om dagen kontaktes egen praktiserende laage, og i aften og
nat tid - samt i weekender og pd helligdage kontaktes
Leegevagten (70 11 31 31).

Telefonnummeret (70 11 31 31), vil ogsd vaere bemandet i
dagtid, hvor det er sygeplejersker ansat i Region Midtjylland
og med laagefaglig support fra Aarhus Universitetshospital, der
besvarer henvendelserne.

Region Midtjylland
wo: 03 FEB. 2012




. Parterne er enige om, at visitationsmodellen skal rumme den ngdvendige funktionalitet
i henhold til at sikre udveksling af et hgjt niveau af information til gavn for patienter,
praktiserende lzeger og modtagende hospitaler.

Den koordinerende funktion bemandet med behandlersygeplejersker skal sikre et
smidigt patientforlgb for de patienter, som visiteres fra egen laege/Laegevagten. Egen
laege/Laegevagten kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter
med akutte skader til akutmodtagelserne i Horsens, Randers og Aarhus. Samarbejdet
omkring henvisning til gvrige akutmodtagelser beskrives nsermere.

Parterne er enige om, at en entydig visitationsmodel fordrer, at der er et hgjt niveau af
tilgeengelighed til egen laege i dagtid.

. Som det fremgar af overenskomsten mellem PLO og Danske Regioner er tilgengelighed
ved akut opstdede behov i dagtiden defineret som adgang til laegehjzelp telefonisk eller
p& anden vis inden kl. 16.00 samme dag hos egen laege.

. I saerlige situationer kan tilgaengeligheden veere til stede ved at patienten kan opnd
adgang til laegehjaelp hos en eller flere navngivne stedfortraedere for laesgen, og som
laegen har indgdet aftale med jvf. overenskomsten.

Parterne er enige om, at det er malet, at der oprettes en akutlinje i alle praksis. Indtil
dette mal er fuldt indfriet, er parterne enige om, at praksis skal have specifikt fokus pa
tilgaengelighed savel fysisk som telefonisk for akutte patienter, herunder skal der ved
opslag i klinikken samt pa klinikkens hjemmeside oplyses om kontaktmuligheder ved
akut sygdom - herunder evt. akutlinje.

Der gennemfgres tilgeengelighedsundersggelse én gang arligt jf. punkt I - fgrste gang
medio 2012.

. Parterne er desuden enige om, at udrede de teknologiske og gkonomiske muligheder
for at styrke den akutte tilgaengelighed f.eks. gennem fealles systemer og
overlgbsfunktioner til det feelles nummer i dagtid.

Samarbejde i akutklinikkerne
L. Et andet element | det integrerede samarbejde er et samarbejde omkring

akutklinikkerne, som betyder at vagtleegerne udger den lzegefaglige back-up og er
laagefaglig ansvarlig:

a. P3 akutklinikkerne i Grenaa, Ringkgbing & Skive
i. P3 hverdage i tidsrummet kl. 16-22
ii. I weekender og pd helligdage kl. 8-22
b. P& akutklinikken i Silkeborg
i. P& hverdage i tidsrummet kl. 16-08
ii. I weekender og pa helligdage kl. 8-08
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c. P3 akutklinikken i Holstebro
i. P8 hverdage kl. 16-08
ii. I weekender og pa helligdage kl. 8-08

. Vagtlaegerne har det lzegefaglige ansvar i akutklinikkerne fra kl. 16 (jf. ovenstaende)
for de patienter, som er visiteret til akutklinikken. Det beror pa en laegefaglig vurdering,
i hvilken rakkefglge opgaverne prioriteres dvs. om der kgres sygebesgg eller ses
patienter i akutklinikken. I forbindelse med vagtlaegens planlagning af konsultationer i
akutklinikken sgges disse i sa hgj grad som muligt samlet. Lagen aflgnnes med
besggstakst ved fgrste konsultation.

I tilfaelde af faglig uenighed mellem behandlersygeplejerske og Lasgevagten om
behandling se punkt R.

. Aktiviteten i akutklinikken i vagttiden registreres i vagtleegernes IT-system. Der skal
inden aftalens ikrafttraeden sikres, at de ngdvendige oplysninger fra Laegevagtens IT-
system kan overgd til hospitalernes IT-systemer med henblik pa efterfglgende
kvalitetssikring.

. Bemandede og udstyrede akutklinikker forbedrer vagtleegens mulighed for at
gennemfgre diagnostik og behandling i forhold til ved hjemmebesgg. Parterne forventer
derfor, at mindst 10% af hjemmebesggene (2010-niveau) kan gennemfgres som
konsultationer pa akutklinikkerne i stedet.

Der er enighed om, at parterne drgfter en yderligere udfoldelse af samarbejdet med
almen praksis i dagtid pa de iokationer, hvor der fremtidigt etableres sundhedshus- og
akuthus eller akuthus, og hvor der vil vaere praktiserende lseger med klinik pd de
relevante matrikler.

Samarbejde pa akutafdelingerne

. Som det sidste element i det integrerede samarbejde etableres et samarbejde mellem
vagtleegerne og hospitalsansat personale i akutafdelingerne med henblik pa at sikre
fleksibilitet og en optimal arbejdsdeling i diagnosticering og behandling af de akutte
patienter.

. Der er mellem parterne enighed om, at der i akutafdelingerne er ansat sygepiejersker,
som assisterer vagtleegen i behandlingen af patienter (se neermere beskrivelse bilag 3).
Der vil desuden veere patienter med mindre skader, som kan tilses, behandles og
afsluttes selvstzendigt af behandlersygeplejersker.

I tilfaelde af faglig uenighed mellem Laegevagten og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen fglge Laegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfglgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med laegevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet
af drgftelsen. Tilsvarende orienterer laegevagtschefen vagtlagen.

. Det er aftalt, at Leegevagten og afdelingsledelsen i akutafdelingen i en Igbende dialog
koordinerer og evaluerer samarbejdet. Den lgbende dialog vil bidrage til at sikre, at
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samarbejdet bdde fremstdr og er integreret til gavn for patienter og personale. Den
konkrete dialogform skal kunne aftales lokalt meliem parterne.

T. Parterne er enige om en ensartet service, adgang til utensilier, adgang til medicin,
behandlerrum, hvilerum mv. pa akutklinikkerne og pa8 de fastbemandede
vagtkonsultationer i akutafdelingerne. Dette beskrives narmere. Forholdene er
etableret ved aftalens ikrafttraeden hhv. 10. april 2012 og 1. september 2012.

U. Det er en del af det integrerede samarbejde pa akutafdelingerne, at der saettes
yderligere fokus pa kvalitet (uddybet i bilag 3), og gennemfgrelsen af relevante tiltag,
som kan bidrage til sikring heraf f.eks. i form af faelles kurser.

V. Det udvidede samarbejde pd akutomradet ivaerksaettes trinvist.

a. Samarbejdet i akutklinikkerne ivaerksaettes pr. 10. april 2012

b. Almen praksis overtager visitationen af patienter i dagtid i hele regionen pr. 1.
september 2012

c. Almen praksis overtager visitationen af patienter i vagttid i regionen pr. 1.
september 2012

d. Samarbejdet i akutafdelingerne ivaerksazettes pr. 1. september 2012.
Samarbejdet kan efter lokal aftale mellem hospital og lzegevagtschef
pabegyndes pa forsggsbasis far dette tidspunkt.

W. Aftalen kan opsiges af hver af parterne med et 6 maneders varsel.

X. Ansvaret for udarbejdelsen og gennemfgreisen af den ngdvendige kommunikation af de
andringer, som isaer samarbejdet omkring visitationen medfgrer for patienterne,
pahviler begge parter.

Y. Parterne er enige om at gennemfgre en evaluering af de navnte tre
samarbejdsomrader, som inddrager sdvel kvalitative og kvantitative aspekter og som
foreligger inden sommeren 2014,

Z. Der er med aftalen tale om, at rammerne for de praktiserende lzegers integration i det
akutte omrade harmoniseres pa tvaers af Region Midtjylland.

Parterne er enige om, at tillaeg til vagtaftalen vil indebare en omlaegning af indsatsen,
saledes at visse opgaver, der ikke fgr 1. april 2011 blev Igst af laegevagten og de
praktiserende lzeger - szerligt i den gstlige del af regionen - fremadrettet lgses i regi af
almen praksis i regionen.

Parterne er enige om at fglge udviklingen i opgaverne jf. nedenfor. Denne
dokumentation af udviklingen danner grundlag for, at parterne - jf. overenskomstens
gkonomiprotokollat - beder de centrale parter om, at aftale en korrektion af
gkonomirammen.
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Parterne er enige om, at dokumentationen for aktivitetsudviklingen i vagttid tager
udgangspunkt i en baseline for den regionale aktivitet og udgift i laegevagten pa
grundlag af ydelserne telefonkonsultation, telefonvisitation, konsultation samt ydelserne
under gruppen tillaegsydelser. Baseline opggres pa baggrund af aktiviteten i 2011.

Parterne er ligeledes enige om at fglgende anvendes som indikatorer pa udviklingen af
aktiviteten i dagtid:

1. Der foretages en opggrelse af antallet af telefoniske henvendelser til
"akutlinien” i dagtid. Der udarbejdes en baseline med udgangspunkt i
antallet af telefoniske henvendelser til den nuvaerende skadesvisitation
baseret pa aktiviteten for 2011

2. Der foretages en opggrelse af aktiviteten i skadestuer/akutmodtagelser
i den del af regionen, der tidligere har vaeret omfattet af
skadesvisitationen. Der udarbejdes en baseline med udgangspunkt i
aktiviteten i 2011

3. Der indgds aftale om, at der i 20 modelpraksis monitoreres pa
aktivitetsudviklingen i dagtid.

For Praksisudv

3?(\&\

(-

Bruno Melgaard JelRsen Benf{ Hansen
PLO, _ gionsradsformand
Region Midtjylla Region Midtjylland
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Bilag 1: Samarbejde omkring telefonvisitation

I bilag 1 beskrives samarbejdet omkring telefonvisitationen yderlige-
re.

Baggrund og formél

Med visitationsmodellen etableres for hele Region Midtjylland en én-
tydig indgang til sundhedsvaesenet for patienter med brug for akut
hjeelp - i de tilfaelde, hvor der ikke rekvireres hjaelp fra 112.

Visitationsmodellen skal sikre, at der ALTID er hjaelp at hente.

Det er derfor en afggrende preemis for etableringen af visitationsmo-
dellen, at tilgaengeligheden er god hos bade egen praktiserende lsege
og Laegevagten, som modtager henvendelser om akut sygdom og til-
skadekomst i hhv. dagtid og vagttid,

Model for telefonvisitationen
Visitation i dagtid og vagttid:

I dagtid p@ hverdage rettes alle henvendelser om akut tilstand eller
tilskadekomst (i de tilfaelde, hvor der ikke rekvireres hjeelp fra 112)
til egen praktiserende lzge.

I vagttid (dvs. aften - og nat samt weekend og pa helligdage) rettes
henvendelser om akut sygdom og tilskadekomst til Leegevagten pa
70113131,

Samme nummer - 70113131 - er i dagtid pa@ hverdage bemandet
med behandlersygeplejersker.

Tilgengeligheden hos de praktiserende lzeger er afggrende for visita-
tionsmodellens funktionalitet. Som det fremgar af overenskomsten
mellem PLO og Danske Regioner er tilgeengelighed ved akut opstdede
behov i dagtiden defineret som adgang til leegehjeelp telefonisk eller

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Hospitalsplanleegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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regionmidtjylland
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Helle Hygum Olsen

Tel. +45 78412044
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pa anden vis inden kl. 16.00 samme dag hos egen laege.

I szerlige situationer kan tilgaengeligheden vaere til stede ved at patienten kan opnd adgang til
laagehjzelp hos en eller flere navngivne stedfortreedere for laagen, og som lagen har indgaet
aftale med jvf. overenskomsten.

Det er malet, at der oprettes en akutlinje i alle praksis. Indtil dette mal er fuldt indfriet, er par-
terne enige om, at praksis skal have specifikt fokus pa tilgeengelighed savel fysisk som telefo-
nisk for akutte patienter, herunder skal der ved opslag i klinikken samt pa klinikkens hjemme-
side oplyses om kontaktmuligheder ved akut sygdom - herunder evt. akutlinje.

Desuden udredes de teknologiske og gkonomiske muligheder for at styrke den akutte tilgaen-
gelighed f.eks. gennem falles systemer og overlgbsfunktioner til det faelles nummer i dagtid.

Visitationsmgnstre og varetagelse af patientgrupper

Praktiserende laege i dagtid/vagtleege i vagttid

Visitationsmodellen betyder, at det i hele Region Midtjylland vil veere egen praktiserende laege
eller vagtlaegen, som foretager den indledende visitation af patienter med savel akut tilskade-
komst som med akutte tilstande, i alle tilfeelde, hvor der ikke er rekvireret hjaelp via 112.

Der er saledes tale om en andring af den eksisterende visitationspraksis i den gstlige del af
Region Midtjylland, hvor henvendelser om akut tilskadekomst hidtil har vaeret rettet til skade-
stuevisitationen.

I forhold til denne aendring preeciseres det hermed, at kompetenceomradet for de praktiseren-
de laegers handtering af akutte tilskadekomster primaert forventes at omfatte:

e Naeseblgdning

e Sarbehandling, herunder mindre brandsdr samt sar, som kan behandles med limning
eller suturering

e Fjernelse af fremmedlegemer fra gjne, grer, naese og hud

e @jenskylning

e Behandling af insektbid, skovflat mv.

e Primaer vurdering og evt. faerdigbehandling af mindre skader pd bevaegeapparatet

I overensstemmelse med eksisterende praksis viderevisiteres patienter fra egen praktiserende
laege og vagtlaegen til akutafdeling eller akutklinik, hvis der vurderes at vaere et yderligere di-
agnosticerings-/behandlingsbehov (se nedenstdende afsnit om den koordinerende funktion]

Behandlersygeplejersker i dagtid
Vagtlaegenummeret - 70113131 er i dagtid bemandet med behandlersygeplejersker.

Behandlersygeplejerskerne varetager de henvendelser, som ved en fejl ikke primaert har vaeret
rettet til egen praktiserende laege, de henvendelser, som ikke er blevet besvaret hos egen
praktiserende laege og opkald fra turister samt andre uden mulighed for at kontakte egen lze-

ge.
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Behandlersygeplejersken kan henvise til fornyet henvendelse hos egen praktiserende lzege
med udgangspunkt i ovenstdende liste over almen praksis’ kompentenceomrade eller visitere
til behandling p& skadestue/akutklinik, hvor det skgnnes relevant. Endelig kan henvendelsen
afsluttes telefonisk med rad til egen omsorg.

Med henblik pd lzering om tilgeengeligheden hos egen praktiserende lsege i dagtid registrerer
behandlersygeplejersken antallet af henvendelser vedrgrende akut sygdom/akut skade, hvor
henvenderen oplyser, at det ikke har vaeret muligt at opnd forudgdende kontakt med egen
praktiserende laege. Parterne aftaler det naermere indhold af registrering og opfalgning.

Koordinerende funktion
Bade i dagtid og i vagttid vil der vaere en koordinerende funktion pa Arhus Universitetshospital,
som viderefgrer den tidligere skadestuevisitations erfaring med styring af patientflow.

Den koordinerende funktion bemandet med behandlersygeplejersker skal sikre et smidigt pati-
entforlgb for de patienter, som visiteres fra egen leege/Laegevagten. Egen leege/Laegevagten
kontakter den koordinerende funktion ved visitationer af patienter med akutte skader til akut-
modtagelserne i Horsens, Randers og Arhus. Samarbejdet omkring henvisning til gvrige akut-
modtagelser beskrives naermere.

Udgiftsfordeling og honorering
Behandlersygeplejerskerne, som i dagtid betjener Laegevagtsnummeret 70113131, er ansat af
Region Midtjylland, og aflgnnes herfra.

Vagtlaegerne honoreres i overensstemmelse med overenskomsten vedrgrende telefonisk visita-
tion jf. § 62 i LOK.

Parterne er enige om at evaluere regionens tilskud til lzegevagtsadministrationen inden udgan-
gen af 1. kvartal 2012.

Tidsplan for iveerkseettelse
Almen praksis overtager visitationen af patienter i dagtid i hele regionen pr. 1. september
2012
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Bilag 2: Samarbejde i akutklinikkerne

I bilag 2 beskrives samarbejdet omkring akutklinikker yderligere.

Baggrund og formal

Etablering af akutklinikker er et led i implementeringen af Akutplanen
for Region Midtjylland, der blev vedtaget af Regionsradet i oktober
2007. Formalet med akutklinikkerne er at sikre et lokalt forankret
sundhedstilbud til patienter med mindre skader.

Akutklinikkerne er etableret i Ringkgbing, Skive, Grenaa, Silkeborg
og Holstebro.

Med integration af en vagtleegefunktion med akutklinikfunktionen
etableres et lokalt tilbud, som overfor borgerne er en service bade i
forbindelse med behov for diagnosticering og behandling af mindre
akutte skader og ved akutte medicinske tilstande, som kan behandles
af vagtlaegen.

Model for akutklinikkerne

Etablering af samarbejdet i akutklinikker i Region Midtjylland vil tage
udgangspunkt i erfaringerne fra skadestuen/akutklinikken ved
Regionshospitalet Holstebro samt fra akutklinikken ved
Regionshospitalet Skive.

Abningstider

Akutklinikkerne i Ringkgbing, Skive og Grenaa har dbent kl. 8-22 alle
dage. Akutklinikken i Silkeborg har abent hele dggnet alle dage,
mens der i Holstebro er skadestue/akutklinik hele dggnet alle dage.

Bemanding og ansvar i de enkelte akutklinikker
I hele abningstiden er akutklinikkerne bemandet med
behandlersygeplejersker.

Den laegefaglige backup ydes enten fra hospitalsafdelingen eller fra
vagtlaegen. I det fglgende beskrives den tidsmassige afgraensning af,
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hvem der udggr den laegefaglige backup pa de enkelte akutklinikker.

I Ringkobing, Skive og Grenaa har akuthospitalet det leegefaglige ansvar for akutklinikken i
tidsrummet kl. 8-16 alle hverdage. Det indebeerer, at sygeplejerskerne i akutklinikken har
selvsteendige kompetenceomrader, men mulighed for at konferere med specialleeger fra det
akuthospital, som akutklinikken er organisatorisk tilknyttet samt med hospitalsansatte
speciallaeger i sundhedshuset. I vagttid, dvs. hverdage fra kl. 16-22 samt sgndage, weekender
og helligdage kl. 8-22 har lzegevagten det laegefaglige ansvar i akutklinikken.

I Silkeborg har hospitalet det leegefaglige ansvar for akutklinikken alle hverdage fra kl. 8-16,
mens laegevagten har det lzegefaglige ansvar i vagttid dvs. alle hverdage mellem kl. 16 og 08,
samt i weekender og helligdage hele dggnet.

I Holstebro har hospitalet det laegefaglige ansvar i skadestuen alle hverdage fra kl. 8-22.
Laegevagten har det laegefaglige ansvar for akutklinikaktiviteter fra kl. 16-08 pd hverdage,
samt i weekender og helligdage hele dggnet

Den laegefaglige bemanding af Regionshospitalerne Silkeborg og Holstebro til varetagelse af
skader og akut opstaet sygdom i gvrigt i vagttid (ikke akutklinikaktiviteter) beror pa de til en
hver tid trufne beslutninger af Regionsradet herom.

Abningstid Leegefaglig backup i | Leegefaglig backup
akutklinikkerne: i akutklinikkerne:
vagtlaegerne hverdag | vagtlaegerne
weekend/helligdage

Ringkgbing 8-22 16-22 08-22
Skive 8-22 16-22 08-22
Grenaa 8-22 16-22 08-22
Silkeborg Dggnaben 16-08 08-08
Holstebro Dggnaben 16-08 08-08

Rollefordeling, ansvar og honorering
Akutklinikken vil i vagttid modtage en bredere patientgruppe end i dagtid, idet den vil fungere
b&de som vagtleegekonsultation og akutklinik.

Vagtlaegerne har det laegefaglige ansvar i akutklinikkerne fra kl. 16 (jf. ovenst3dende) for de
patienter, som visiteres til akutklinikkerne. Det beror pa en laegefaglig vurdering, i hvilken
reekkefglge opgaverne prioriteres, dvs. om der kgres sygebesgg eller ses patienter i
akutklinikken. I forbindelse med vagtlaegens planlaagning af konsultationer i akutklinikken
sgges disse i sa hgj grad som muligt samlet. Laegen aflsnnes med besggstakst ved forste
konsultation.

I vagttid vil behandlersygeplejerskerne assistere lsegevagten i behandlingen af patienter med
disse mindre skader (jf. ovenfor) samt patienter med medicinske sygdomstilfeelde.
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Behandlersygeplejerskerne kan dog ogsd@ uden forudgdende kontakt med vagtlaegen
ivaerksaette selvstaendige undersggelser og behandlinger inden for behandlersygeplejerskernes
selvstaendige kompetenceomrader (beskrivelse heraf skal foreligge ved samarbejdets start).

Det generelle laegefaglige ansvar for behandlersygeplejerskernes virke reguleres af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om delegation af sundhedsfaglig virksomhed (nr. 115 af
11/12/2009).

Hvis der i forbindelse med behandling af patienter i akutklinikken er tvivl eller det skgnnes, at
der er behov for lzegelig vurdering, kontaktes den tilrddighedvaerende vagtlaege.

I tilfelde af faglig uenighed mellem vagtleege og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen fglge Lsegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfglgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med laegevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet af
drgftelsen. Tilsvarende orienterer lzegevagtschefen vagtleegen.

Vagtlaegerne vil i alle tilfeelde, hvor vagtlaegen finder det hensigtsmaessigt, have mulighed for
at kontakte og konferere med vagthavende i relevante specialer. Derudover er der en
telemedicinsk opkobling mellem den enkelte akutklinik og det naermeste akuthospital, som vil
kunne benyttes af sdvel vagtlaegerne, som af behandlersygeplejerskerne.

Folgende behandlinger kan som udgangspunkt varetages pa en akutklinik:

e Nazeseblgdning

e Sarbehandling, herunder mindre brandsdr samt sar, som kan behandles med limning
eller suturering

e Fjernelse af fremmedlegemer fra gjne, grer, naese og hud

e @jenskylning

e Behandling af insektbid, skovfldt mv.

e Primeer vurdering og feerdigbehandling af mindre skader pa bevaegeapparatet/frakturer

For alle behandlingstyper vil der foreligge en skriftlig instruks samt et flowdiagram. Det
forudsaettes, at vagtleegerne har adgang til akutklinikkens skriftlige instrukser (e-doc).
Flowdiagrammet angiver hvilke opgaver, sygeplejersken kan Igse og hvilke opgaver, der skal
varetages af en lage.

Behandlersygeplejerskerne pa akutklinikkerne er ansat p@ de respektive akuthospitaler, som
akutklinikkerne er organisatorisk tilknyttet og aflgnnes dermed af hospitalerne.

Vagtlaegerne aflgnnes pr. konsultation i overensstemmelse med den gaeldende overenskomst
jf. §62 i LOK. Dette gaelder ogsa for de behandlinger, som behandlersygeplejersken afslutter,
hvor vagtleegen har det lsegefaglige ansvar. 1. konsultation i akutklinikken afregnes som
sygebesgg.
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Rgntgenfaciliteter og gvrige faciliteter i akutklinikkerne

Af akutplanen fremgar det, at akutklinikker kan foretage mindre rgntgenoptagelser af
eksempelvis fod/ankel, haender, underarme og brystkasse. Det fremgar videre, at den laegelige
vurdering af rgntgenbilleder vil ske pa hospital med akutafdeling via telemedicinsk opkobling.

Det gvrige udstyr, som vil vaere til radighed i akutklinikkerne skal beskrives naarmere mellem
Praksisudvalget og Region Midtjylland med henblik pa at sikre et ensartet niveau.

Udstyret i akutklinikkerne og deres permanente bemanding inden for abningstiden muliggar
bedre diagnostik og eventuel behandling i relation til funktionen som vagtleegefunkion -
ligesom den telemedicinske opkobling til akuthospitalerne (jf. nedenfor) betyder, at der er en
reekke sundhedsfaglige kompetencer til radighed, hvis uventede situationer opstar.

P& denne baggrund forventes, at mindst 10% af hjemmebesggene (2010-niveau) kan
gennemfgres som konsultationer pa akutklinikkerne i stedet.

Adganag til akutklinikkerne

Af akutplanen fremgar det, at behandling pa en akutklinik kraever forudgdende visitation, dvs.
at der er tale om en sakaldt “lukket” skadefunktion. Med henblik pa at sikre, at patienten far
den rette behandling pa rette niveau, er det afggrende, at der sker en preaecis og palidelig
visitation af patienten.

Jf. bilag 1 etableres der en énstrenget visitationsmodel for Region Midtjylland, som betyder, at
den indledende visitation til akut behandling (med mindre der er behov for hjaelp via kontakt til
112) sker igennem egen laege (dagtid) eller vagtleegen (vagttid). Desuden er
Leegevagtsnummeret 70113131 bemandet med behandlersygeplejersker i dagtid.

Aktivitetsregistrering i akutklinikkerne
I dagtid registreres aktiviteten i akutklinikken i hospitalernes IT-systemer.

I vagttid er det leegevagtsjournalen, som er udgangspunktet for registrering af aktiviteten i
akutklinikken. Dette gaelder laegen for sd vidt angar de patienter, som laegen har undersggt og
behandlet med eller uden assistance fra behandlersygeplejersken. Det geelder endvidere
behandlersygeplejersken for sa vidt angdr de patienter, som behandlersygeplejersken har
behandlet selvstaendigt.

Det skal inden aftalens ikrafttraeden sikres, at de ngdvendige oplysninger fra Leegevagtens IT-
system kan overgad til hospitalernes IT-systemer med henblik pa efterfalgende kvalitetssikring.

Med behandlersygeplejerskernes adgang til vagtlaegesystemet kan de samtidig holde sig
opdateret med, hvilke patienter, som er visiterede til Akutklinikken.

Det langsigtede mal er en integreret it-lgsning, hvor laegevagten og hospitalerne samarbejder
om udveksling af informationer pd hele det akutte omrade. Indtil et sadant system er
etableret, tilstraebes det at skabe ensartede overgangslgsninger.
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Tidsplan for opstart af akutklinikkerne
Samarbejdet i akutklinikkerne opstartes efter fglgende tidsplan:

Akutklinikken i Holstebro: 1. marts 2012
Akutklinikken i Grenaa: 1. marts 2012
Akutklinikken i Ringkgbing: 1. marts 2012
Akutklinikken i Silkeborg: 1. marts 2012

Der er et eksisterende samarbejde med almen praksis omkring varetagelsen af den

laegefaglige backup i akutklinikken i Skive. Det bemaerkes, at akutklinikken i Skive ogsa
omfattes af naerveerende aftale pr. 1. marts 2012.
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Bilag 3: Samarbejde i akutafdelinger

I bilag 3 beskrives samarbejdet i akutafdelingerne yderligere.

Baggrund og formal

Etablering af et integreret samarbejde i akutafdelingerne pa
hospitalerne i Region Midtjylland er en del af intensionerne bag
Akutplanen.

Samarbejde mellem lzegevagt og hospitalsansat personale om
behandling af skader, er en made, hvorpd der kan sikres
sammenhangende og smidige patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Etablering af et teettere samarbejde mellem hospitalsansat personale
og leegevagt kan ogsa bidrage til en mere effektiv arbejdsdeling, hvor
patienternes  behandlingsbehov i hgjere  grad malrettes
kernekompetencerne i enten lsegevagten eller pd akutafdelingen af
betydning for den patientoplevede kvalitet. Den @ggede integration
mellem de to sektorer indebaerer desuden forbedrede muligheder for
gensidig fleksibilitet ved spidsbelastninger.

Model for samarbejde i akutafdelingerne

Jf.  Akutplanen skal der fremtidigt vaere modtagelse af
udiagnosticerede akutte patienter i Arhus, Viborg, Horsens, Randers
og i Gagdstrup. De fysiske rammer, som bl.a. skal danne grundlaget
for varetagelse af denne opgave er under etablering. Indtil disse er
feerdiggjort modtages udiagnosticerede akutte patienter pa
akutafdelingerne pad Aarhus Universitetshospital, RH Viborg, RH
Horsens, RH Randers og RH Herning.

Grundlaget for etableringen af et integreret samarbejde er det feelles
koncept for organiseringen og indretningen af akutafdelingerne, som
er vedtaget for Region Midtjylland.

Ifolge dette koncept modtages alle patienter - bade de til
leegevagten, og de gvrige akutte patienter - til udredning og

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Hospitalsplanlaegning
Skottenborg 26

8800 Viborg

Tel. +45 7841 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30.11.2011
Helle Hygum Olsen
Tel. +45 78412044

Helle.olsen@stab.rm.dk
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behandling i det samme omrade. Laegevagten er dermed fysisk integreret i akutafdelingen.

Samarbejde i akutafdelingen
Bade patienter til Laegevagten og hospitalets akutafdeling modtages ved ankomsten. Der
udarbejdes lokale instrukser for modtagelse af patienter til hhv. lsegevagt/akutafdeling.

Modtagelsen af patienter indebaerer, at der foretages en hurtig vurdering af, om behandlingen
stadig bedst varetages i det regi (hhv. laegevagt eller hospitalets akutafdeling), som patienten
indledningsvist er henvist til.

Det vil kun vaere i oplagte tilfeelde, hvor vurderingen i forbindelse med modtagelsen, vil give
anledning til at aendre i denne forudgdende visitation.

Venteomradet, som patienterne opholder sig i, indtil behandlingen pabegyndes, overvages.
Dette skal sikre, at der kan ske en fremskyndet handtering f.eks. af patienter, hvis tilstand
forveerres i ventetiden, ligesom patienterne kan gives radgivning om ventetid, rgntgen,
hjemtransport mv.

Der vil vaere opgaver, hvor sygeplejerskens assistance, vil ggre laegevagtens arbejdsgang
mere effektiv.

Den assisterende sygeplejerskes funktion ved vagtlaegen omfatter bl.a. fglgende opgaver:

e Assisterer laegen ved diverse undersggelser og udfgrer selv andre som f.eks.
halspodninger, urinundersggelser, giver injektioner osv., samt klarggr til
laegeundersggelse

e Maler vitale parametre pa patienter ved behov

o Bestiller diverse prgver og undersggelser, og giver evt. svar til patienten

e Vasker og renser diverse sar

e Informerer patienter og pﬁrﬂrende

e Udfgrer bandageringer

e Kontakter hjemmeplejen

I forbindelse med udfgrelse af disse opgaver vil det veere vagtleegen, der har det laegefaglige
ansvar.

Behandlersygeplejerskernes kompetencer tilsiger, at der vil vaere patienter, som kan tilses,
behandles og afsluttes selvstzendigt. Der vil primeert vaere tale om behandling af mindre
skader. I disse tilfeelde udggr de hospitalsansatte leseger den laegefaglige backup.

Den praktiske tilrettelzeggelse af samarbejdet sker lokalt i dialog mellem vagtlaegechefen og
ledelsen i akutafdelingen.

Honorering, bemanding og ansvar
e Sygeplejerskens support af vagtlaegen
Sygeplejersken, som assisterer vagtlaegen, er ansat af de respektive akuthospitaler og
aflgnnes herfra.
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Vagtlaegen udgar den leegefaglige back-up og har det laegefaglige ansvar i de tilfeelde, hvor
sygeplejersken assisterer i behandlingen af patienter. Vagtleegen honoreres i
overensstemmelse med overenskomsten for de patienter, som han/hun selv afslutter og
registrerer i vagtlaegesystemet, ogsd selv om sygeplejersken har ydet assistance (jf §62 i
LOK).

I tilfeelde af faglig uenighed mellem Laegevagten og sygeplejerske om behandling skal
sygeplejersken i behandlingssituationen fglge Leegevagtens radgivning og instruktion.
Efterfglgende orienterer sygeplejersken sin ledelse, som er forpligtet til at drgfte denne
uenighed med laegevagtschefen og efterfglgende orientere sygeplejersken om resultatet af
drgftelsen. Tilsvarende orienterer lzegevagtschefen vagtlaegen.

Bemandingsmaessigt vil udgangspunktet veere, at der i vagtlaegekonsultationens &bningstid
vil vaere en sygeplejerske, som assisterer Laegevagten, og som dermed varetager rollen
som bindeled mellem akutafdelingen og vagtlaegen. Sygeplejerskens mulighed for at
varetage modtagelses- og overvagningsopgaven udover assistance af vagtleegen afhaenger
af volumen pa den konkrete akutafdeling.

e Behandlersygeplejerskens selvstaendige opgaver
Behandlersygeplejersken, som selvstaendigt vil tilse og behandle en raekke akut opst3ede
mindre skader, er ansat pa de respektive akuthospitaler og aflgnnes herfra.

Patienter, som behandlersygeplejersken selv afslutter, jf. punkt 1, befinder sig dermed
honoreringsmaessigt som en del af akuthospitalet. Nar behandlersygeplejersken selv
afslutter patienterne, er det de hospitalsansatte laeger, som udggr den laegefaglige backup
og har det lzegefaglige ansvar.

Det generelle laegefaglige ansvar for behandlersygeplejerskernes virke reguleres af
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om delegation af sundhedsfaglig virksomhed (nr. 115
af 11/12/2009).

Varetagelsen af sygeplejerskens opgaver baserer sig, som samarbejdet i akutafdelingerne, pa
en grundlaeggende praemis om fleksibilitet. Dette betyder, at der vil veere mulighed for at
traekke mere personale ind i opgavelgsningen i lzegevagten eller i akutafdelingen afhaengig af,
om der opstar en saerlig spidsbelastning. Den nsermere arbejdstilrettelaaggelse vil skulle aftales
lokalt.

Adgang til akutafdelingerne — herunder vagtlaegen

Det er med Akutplanen besluttet, at al henvendelse til hospitalsvaesenet i Region Midtjylland
sker via sundhedsfaglig visitation og ved akutte livstruende tilstande suppleret med kontakt til
112 (AMK-vagtcentralen, som foretager den sundhedsfaglige visitation).

Abningstider

Akutafdelingerne er dggndbne. Vagtlaegekonsultationerne vil som en del af akutafdelingerne
vaere dbne fra 17.00-23.00/08.00-23.00 bortset fra vagtlaegekonsultationen i Arhus som er
dben 17-08/08-08. Det skal i relation til vagtleegekonsultationens abningstid bemaeerkes, at
laegevagten overtager den sundhedsfaglige visitation af akutte henvendelser fra kl. 16.00 pa
hverdage. Der vil endvidere veaere kgrende vagtlaeger i distrikterne fra kl. 16.00 pa hverdage.
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Vagtleegekonsultationer pa akuthospitaler Abningstider Abningstider
hverdage weekend/helligdage

Arhus 17-08 08-08

Viborg 17-23 08-23

Randers 17-23 08-23

Herning 17-23 08-23

Horsens 17-23 08-23

Gensidig dialog og evaluering

Det er veesentligt for samarbejdet, at savel afdelingsledelsen i akutafdelingen og
laegevagtchefen har en forpligtelse til at indga i en Igbende dialog om de erfaringer, som kan
uddrages af samarbejdet. En Igbende dialog vil give mulighed for at tilpasse og justere
samarbejdet ud fra de erfaringer, der ggres, efterhanden som samarbejdet udspiller sig.

Modellen for samarbejde i akutafdelingerne evalueres efter 2, 1 og 1% ar.

En evaluering vil derfor inddrage afdaekning af spergsmal som:
= Aktiviteten i laegevagten
» Om vilkdrene for laegevagtens arbejde er blevet mere hensigtsmaessige
» Om der er sket en aflastning af akutafdelingen
» Om opgavefordelingen og samarbejdet fungerer tilfredsstillende for begge parter
= Om sygeplejersken har mulighed for at bruge sin tid og sine kompetencer effektivt
* Om ordningen fglger forventningerne til fleksibilitet

Kvalitet i det integrerede sundhedsvaesen

Integrationen og udfoldelsen af et teettere samarbejde mellem akutafdelingerne og
Leegevagten har bl.a. til formal, at patienterne i hgjere grad end tidligere oplever et integreret
akut tilbud.

Det forudseettes, at der i forbindelse med udarbejdelse af Den Danske Kvalitetsmodel for
almen praksis formuleres standarder for Leegevagtens samarbejde med akutafdelingerne.

Der afvikles arligt hospitalsbaserede patienttilfredshedsundersggelser, som imidlertid ikke
selvstaendigt omfatter akutte patienter. Disse tilstraebes udvidet til at omfatte spgrgsmal til
akutte patienter rettet mod hhv. det praehospitale omrade, lsegevagten, akutafdelingerne og
koordinationen i mellem disse.

Med henblik pa kvalitetssikring af henvisninger fra laegevagten skal der drgftes en ensartet
model for, at epikriser for patienter, der indlaegges af en vagtlaege, bade tilgar egen lsege og
vagtleegen. Der igangsaettes en udredning med henblik p&, at hospitalsafdelingerne snarest
muligt modtager elektroniske henvisninger fra laegevagten.

De gaeldende servicemal vedrgrende ventetiden for patienterne i vagttid i forhold til telefonisk
henvendelse, ventetid i konsultationen og pa sygebesgg opretholdes uaendrede.
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Der er tale om fglgende servicemal:
1. Ventetid i telefon
Parterne er enige om, at ventetiden til at komme til at tale med en laege sa vidt
mulig ikke overskrider 5 minutter. Malet er, at 90% af alle telefoniske
henvendelser besvares inden for 5 minutter.

2. Ventetid p8 konsultation

Malet er, at konsultation tilbydes inden for en rimelig tid. Konkret er malet, at
ventetiden i konsultationen maksimalt skal veere en time efter, at patienten er
ankommet. Malet er, at 90% af patienterne er tilset af en laege, inden der er gdet
1 time.

3. Hjemmebesgg

Det er malet, at sygebesgg, der normalt er af hastende karakter aflaagges inden
for 3 timer. Konkret er malet, at 90% af alle hjemmebesgg afleegges inden for 3
timer.

Tidsplan for iveerksaettelse

Samarbejdet i akutafdelingerne ivaerksaettes pr. 1. september 2012 - samarbejdet kan efter
lokal aftale mellem hospital og leegevagtschef pabegyndes pa forsggsbasis for dette tidspunkt.
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Regionshuset
Viborg

Koncerngkonomi
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

Udbuds- og Regionsklinikkers deltagelse i
laegevagten i Region Midtjylland
1. Baggrund og aftalens grundlag
Ifglge ny overenskomst om almen praksis af 1. januar 2018 kan Dato 14-12-2017
udbuds- og regionsklinikker indgd i lzegevagtsbetjeningen pd samme atar Sandar
vilkdr som de alment praktiserende lzeger i regionen sdledes: Tel. +4578412175

Peter.sander@stab.rm.dk
§ 38, stk. 5 1-30-72-130-15
De alment praktiserende laager har ansvaret for leegebetjeningen i
vagttiden efter §§ 39 og 40. Udbuds- og regionsklinikker drevet med Side 1

hjemmel i Sundhedslovens § 227, stk. 3 og 5 kan indg4 i

laegevagtsbetjeningen pd samme vilk8r som de alment praktiserende

laeger i regionen, s8fremt der lokalt indg8s en supplerende aftale mellem PLO og Regionen
herom. Naermere betingelser herfor aftales lokalt.

Nzervaerende aftale bestemmer pd hvilke vilk8r, udbuds- og regionsklinikker fremadrettet
indgar i Laegevagten i Region Midtjylland. Aftalen indgds som en tilleegsaftale til aftale om
vagtordningen for Region Midtjylland imellem Region Midtjylland og Praksisudvalget for Region
Midtjylland 25. august 2006 samt tillaeg til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og
Praksisudvalget i Region Midtjylland om et udvidet samarbejde pd akutomrddet 29. november
2011.

2. Vilkar for udbuds- og regionsklinikkernes deltagelse i laagevagten
Udbuds- og regionsklinikker deltager pa lige fod med PLO-klinikker i deekning af vagter
leegevagten. Udbuds- og regionsklinikker er forpligtet til at levere maksimalt 12 vagter pr. 4
maneder pr. kapacitet. Der kan dog indgives gnsker om flere vagter, hvis det gnskes.

Safremt der sker vaesentlige &ndringer i antal kapaciteter i Region Midtjylland kan antallet i
forpligtelsen reguleres med 3 maneders varsel.

Forpligtelsen til at levere en tildelt vagt phviler selve klinikken. Eventuelt frafald fra den
enkelte leege i klinikken er leegevagten uvedkommende. Der opkraeves bod for udeblivelse
efter de almindelige regler fastsat i vagtinstruksen.

Vagtgnsker indmeldes via www.vagtbytte.dk i oktober, februar og juni for vagtperioderne der
starter hhv. d. 1. januar, 1. maj og 1. september.



Udbuds- og regionsklinikken har mulighed for at blokere perioder, hvor der ikke @nskes
aftenvagt (pga. aftenkonsultation i egen klinik) samt hvis der er dage, hvor der ikke gnskes
nattevagt. Endvidere kan angives hvilke kollegaer, man ikke kan have vagt samme dag som
(af hensyn til klinikkens abningstid). Der vil vaere et maksimum for antal af blokeringer. Dette
maksimum vil svare til antal maksimum blokeringer for en lignende PLO-klinik. Antallet af
maksimum blokeringer kan variere fra periode til periode.

Udbuds- og regionsklinikken skal fra PLO gives melding om hvilke vagter, der er tildelt for de
kommende 4 mdneder med 1 maneds varsel.

Udbuds- og regionsklinikkerne vil primaert tildeles vagter i det omrade, hvor klinikkens
kapacitet er beliggende, pa linje med de praktiserende laeger/klinikker.

Udbuds- og regionsklinikkerne deltager med kvalificerede laeger i laegevagten, jf. aftale om
lzegevagten (speciallaeger i almen medicin) og den til enhver tid geeldende overenskomst.
Tildeling af vagter til udbuds- og regionsklinikker i forhold p& dage/weekender/helligdage samt
tidsrum ligestilles med de @vrige PLO-laeger.

Udbuds- og regionsklikkernes laeger oprettes | lazgeprogrammet MedWin med et unikt login og
password samt en digital signatur. Ligeledes skal der bruges unikt login og password til
vagtbytte.dk, hvor vagtskema og link til instrukserne forefindes.

Der skal forefindes et ydernr. for hver klinik til afregning.

Det forventes, at PLO-lzeger og lzeger fra udbuds- og regionsklinikkerne yder samme indsats
og kvalitet i lsegevagten for at undgd skaevvridning i vagtbelastningen. Vagtinstruks og
vejledninger geelder for lzeger fra udbudsklinikker i samme omfang som for PLO-lzeger.
Nyheder og informationer i lzegevagten skal lzeses og indarbejdes i vagtarbejdet.

Ved travlhed i Laegevagten kan vagterne, efter koordinators anvisning, forleenges ud over det
normale sluttidspunkt for vagten.

Under arbejdet i laegevagten registrerer deltagende laeger fra udbuds- og regionsklinikker
hvilke ydelser, der leveres. P3 foranledning af konkrete forhold kan Region Midtjyllands
vagtudvalg have behov for at udveksle informationer | henhold til gasldende lovgivning.

Hjemmesiden vagtbytte.dk indeholder en vagtbgrs, hvor vagter efterfalgende kan byttes.

3. Uddannelse og instrukser

Det forventes, at udbuds- og regionsklinikkernes laeger deltager i relevante vagtkurser, som
jeevnligt udbydes af PLO’s vagtudvalg Leegevagtudvalget i Region Midtjylland. Der er ingen
udgifter forbundet med klinikkernes deltagelse i kurserne.

Leegevagtens vagtinstruks og de vejledninger, som anvendes i lsegevagten, skal falges af alle
leeger, der arbejder i laagevagten.

4. Klager
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Udbuds- og regionsklinikkernes lzeger er under arbejdet i laegevagten omfattet af de samme
klageregler, som de gvrige laeger i leegevagten. Sdledes behandles klager over faglige forhold
af Styrelsen for Patientsikkerhed og klager over vagtleegens service af Samarbejdsudvalget for
Almen Praksis.

5. Administrationsbidrag

Udbuds- og regionsklinikkerne skal bidrage til daekning af lzegernes omkostninger ved driften
af leegevagten p8 samme vilkdr som gvrige laeger | regionen. Regionen foretager indeholdelse
af det til enhver tid gaeldende bidrag, jfr. aftale om lzegevagten.

6. Ikrafttraeden, regulering og ophgr
Parterne er forpligtet ved deres underskrift af narvaerende aftale, som treeder i kraft pr. 1.
April 2018.

Aftalen kan opsiges af begge parter med 6 maneders varsel til den 1. i en maned.

S8vel PLO-klinikker som Udbuds- og Regionsklinikkers deltagelse i lsegevagten, omfang af
ydelsesforbrug og kvalitet, kan ggres til genstand for en drgftelse i det regionale Vagtudvalg.

I tilfeelde af tvister om fortolkning og anvendelse af naervaerende aftale Igses disse i
Samarbejdsudvalget.

Dato

Region Midtjyl fand
Koncerngkonomi
Mette Jensen

Dato 8/6-2018

L (o=

Lise Hgyer
Formand
PLO-Midtjylland
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