Vagtinstruks Senest revideret d. 5. december 2023

Vagtinstruks for laegevagtordningen 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 laegevagten, herunder blandt andet at beskrive laegernes konkrete
forpligtelser i forbindelse med deltagelse i vagtordningen.

2. Aftalegrundlag
Tilretteleeggelse af leegevagtordningen 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 PLO-Midtjylland af den
23. januar 2023

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

De to sidstnaevnte, er vedlagt vagtinstruksen som bilag

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

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

3. Organisering af la2gevagten

Leegevagtordningen i Region Midtjylland er tilrettelagt med en visitation, konsultationssteder samt
besggsvagter.

Den centrale visitation for hele regionen er placeret pa to lokaliteter i hhv. Holstebro og Aarhus. Den
decentrale visitation foregar fra de gvrige fysiske konsultationssteder. Derudover er der mulighed for
hjemmevisitation for laeger, der er pa et hold og deler en PC til hjemmeuvisitation.

Konsultationsstederne er pt. placeret pa falgende lokaliteter:

e Faste konsultationssteder: Akutafdelingerne i Aarhus, Viborg, Randers, Gadstrup og Horsens
samt akutklinikkerne i Silkeborg, Holstebro, Grenaa, Ringkabing og Skive
e Konsultationssted der benyttes ved behov: Lokalerne i Lemvig.

Besogsvagterne er i dag/aftenvagter pt. organiseret ud fra otte kareomrader (Herning, Holstebro, Viborg,
Horsens, Randers, Silkeborg, Aarhus og Djursland). | nattevagter er besggsvagterne pt. tilrettelagt ud fra
seks kareomrader. (Holstebro-Ringkabing, Herning-Silkeborg, Horsens-Skanderborg-Ry, Viborg-Skive,
Randers-Norddjurs, Aarhus-Syddjurs)

Daekningen af lsegevagten tilrettelaegges af Laegevagtudvalget under PLO-M, for sa vidt angar antal laeger
i den centrale og decentrale visitation, antal laeger pa konsultationsstederne og antal besggslaeger i
omraderne.



4. Leegevagtudvalgets sammenszaetning
Det regionale Leegevagtudvalg er nedsat af PLO-M.

Laegevagtudvalget 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 laeger, der har tiltradt overenskomsten om almen praksis er berettigede og forpligtede til at deltage i
leegevagten pa de vilkar, der er beskrevet i overenskomsten, herunder bilag 20 til overenskomsten og de
vagtaftaler, der indgas mellem en region og PLO-regionalt.

Vagtforpligtelsen for en praksis fastseettes pa baggrund af antal lsegekapaciteter. Det er praksisejeren, der
har vagtforpligtelsen.

| praksis med § 24, stk. 1 ansat lzege fastsaettes vagtforpligtelsen pa baggrund af antal leegekapaciteter,
der er tilknyttet praksis

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

Laeger som er ansat i henhold til § 24 stk. 1, § 23 stk. 1, § 26 stk. 1 samt § 13 stk. 1 kan ikke oppebaere
selvsteendigt ydernummer men skal anvende praksis' ydernummer.

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
leegekapaciteter der er tilknyttet praksis.

De laeger, 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 besggsvagter, der yderligere
fordeles ligeligt pa nat/dagvagter, hverdags- og helligdagsvagter.

Leeger 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 lzege, 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 anske om starrelsen pa vagtandelen.
Man kan agnske fra V2 til 3 vagtsaet. @nsket er geeldende for hele kalenderaret, det er dog muligt senere pa
aret at ga op i antallet af vagtsaet.

Pr. 1. marts 2024 overtager Region Midijylland natbetjeningen af lzegevagten mellem kl. 23.00 og 8.00
alle ugens dage. Praktiserende laeger, der er vagtforpligtet, kan blive fritaget for vagter i PLO-regi, safremt
de har mindst otte vagter (svarende til minimum 56 timer) i Region Midtjyllands akutte natordning inden
for en sammenhangende periode pa fire maneder.

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 vagtlaege 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 laeges ansvar, at den i vagttid og dagtid samlede arbejdsbelastning er forsvarlig,
séledes, at leegens arbejdsfunktion kan varetages pa forsvarlig vis.

Der skal som minimum veere 15 timer mellem hver vagt.

5.4 Endring af vagttype

Der kan ske aendring af vagttypen (fra f.eks. visitation til besgg/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 laegetaske.

5.5 Palagte vagter

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

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

5.6 Fritagelse for visitationsvagter

Det er muligt at enske fritagelse for visitationsvagter, hvilket imgdekommes, safremt vagtplaniaegningen
muligger dette. Antal tildelte vagter nedsaettes ikke som fglge heraf. Alle laeger skal kunne patage sig
kombinerede vis/konsvagter.

5.7 Fritagelse for vagtforpligtelse

Fritagelse for vagtforpligtelsen kan bevilges praksisejende laeger, der er fyldt 60 ar. Praktiserende leeger,
der ejer flere kapaciteter, kan kun fritages for vagtforpligtelsen i den ene kapacitet, de selv beseetter i
deres primaerpraksis. Dette gaelder uanset i hvilken region man har registreret sin primaerpraksis. Ved
fritagelse for vagtforpligtelsen fordeles vagterne solidarisk blandt de gvrige leeger.

Fritagelse for vagtforpligtelsen eller dele heraf, kan desuden bevilges praksisejende laeger under 60 ar,
efter ansggning til Laegevagtudvalget. Vagtfritagelse bevilges som udgangspunkt kun til lzeger med
funktionsnedsaettelse, der forhindrer fuldtidsarbejde i praksis. Bevillingen gives til den enkelte laege
personligt og ikke den enkelte praksis.

Safremt en praksisejende laege grundet dbenbar funktionsnedsaettelse har vanskeligt ved at passe
vagten, kan Leegevagtudvalget nedsaette vagtbyrden eller fratage den pageeldende vagten.

| lzgedeekningstruede omrader kan dispensationen fra vagtfritagelse sages og bevilges, hvis den
praksisejende lzege kan dokumentere, at man over en 6 maneders periode har forsggt at szelge
eksisterende kapacitet eller har overtaget ekstra kapacitet fra en ophart laege i samme kompagniskab
eller samarbejdspraksis, som ligeledes har veeret forsggt solgt over en seks maneders periode. En sadan
dispensation gives i et ar, og skal inden udlgb genansages.

| forbindelse med graviditetsorlov og barsel kan der sgges om vagtfritagelse. Laegen har en egen
forpligtelse til at afholde eller afsaette vagter, der er tildelt inden, der er bevilget vagtfritagelse.

Ansatte leeger kan ikke sgge om vagtfritagelse i den kapacitet, de besaetter, da vagtforpligtelsen pahviler
praksisejende lzege. | de tilfaelde vil en evt. fritagelse for vagt bero pa de ansaettelsesretlige betingelser,
der er aftalt mellem praksisejende lzege og ansat laege.



5.8 Sygdom / forfald forud for vagter

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

5.9 Opher af vagtforpligtelsen

Vagtforpligtelsen, og muligheden for at deltage i vagten, ophgrer for alle laeger uden varsel ved lsegens
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
Laegevagtudvalget. Tildeling af vagtydernumre skal falge de retningslinjer som fremgar af nedenstaende.

Safremt Regionen gnsker at tilbagetage opgaven med at tildele vagtydernumre fra Leegevagtudvalget 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 leegevagten. Undtaget herfra er udbuds-
og regionsklinikker, som i henhold til aftale har pligt til at indga i lsegevagten.

Leeger 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.

6.1 Ansogning

Overenskomstens § 40, stk. 7 regulerer, hvilke laeger, der kan f& vagtydernummer. De angivne laeger 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 forste
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 Praksisejere der har afhaendet praksis og som arbejder i praksis mindst en maned arligt.

e Praktiserende lseger i ikke-vagtbaerende regioner

Vagtydernumre tildeles for tre ar (for uddannelsesleeger tre ar efter endt speciallaegeuddannelse) med
mulighed for genansggning. For PLO’ere, der er ophgart i praksis, tildeles farste gang for en periode pa
fem ar.

For speciallaeger i almen medicin uden anseettelse i almen praksis i Region Midtjylland kreeves tiimelding
og deltagelse i akut- og visitationskursus inden farste vagt, for erhvervelse af vagtydernummer. Desuden
skal man binde sig for vagter i mindst 12 mdr. | den farste vagtperiode tildeles udelukkende besggs- 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 farste vagt.



6.2 Forleengelse

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

Der kan ansgges om forleengelse for et ar ad gangen. Der skal foreligge dokumentation for samlet set
mindst én maneds vikariater arligt i almen praksis. Ansggningen behandles af Laegevagtudvalget. Der kan
gives dispensation for reglen om vikariater efter motiveret ansggning til Leegevagtudvalget.

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

6.3 Opsigelse af vagtydernummer

Opsigelse af vagtydernummer skal ske forud for kommende vagtperiodes skemalsaegning, ved
henvendelse til Laegevagtens sekretariatet.

6.4 Betingelser for laeger med vagtydernummer

For at deltage i leegevagten skal alle laeger med erhvervet vagtydernummer have deltaget i vagtkursus,
som afholdes af vagtchefen i omradet. For at deltage i telefonvisitation, skal laegen 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 med vagtydernummer

Nar leeger 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 selvstaendigt vagtydernummer tildeles udelukkende besagsvagter
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 leegevagten, nar vikaren har selvstaendigt vagtydernummer.

6.5 Forpligtelse for leeger med vagtydernummer

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

7. Uddannelseslaegers deltagelse i vagten (uden vagtydernummer)

KBU-laeger, introduktionsleeger og H-stilling fase 1 leeger introduceres til laegevagten ved at ledsage
tutorleegen eller anden vagtlaege pa vagt. Disse leeger har ikke mulighed for at afholde selvstaendig vagt
og kan ikke fa tildelt personligt log-in.

Uddannelseslzeger i H-stilling fase 2 og 3 har pligt til at deltage i vagtordningen iht. geeldende
uddannelseskrav og overenskomst mellem Yngre Leeger (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 pa et ar) tildeles 10-12 besggs-, konsultations- og visitationsvagter.

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

Omradets vagtchef introducerer uddannelseslaegen til vagtsystemet inden forste vagt. Ud over
vagtchefens introduktion har tutorlaegen ansvaret for at introducere og vejlede uddannelseslzegen om
leegefaglige vagtproblemstillinger. Endvidere skal tutorlaegen arrangere, at uddannelsesleegen far én eller
flere falgevagter med tutorlaegen eller anden vagtkerende lzege, inden uddannelsesleegen selvstaendigt
skal varetage en vagt med telefonisk bagvagtsupervision. Tutorlaegen er ansvarlig for, at
uddannelseslaegen er laegefagligt rustet til at varetage denne opgave.

Det forventes, at tutorleegen efterfalgende gennemgar vagtnotater/problemstillinger med uddannelses-
lzegen, hvorved uddannelsesvaerdien i laegevagtarbejdet optimeres.

Alle uddannelseslaeger skal have en bagvagt. Den laegefaglige bagvagt er tutorleegen og vedkommende
skal kunne traeffes 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 aflasende vagtlaege er mgdt. Safremt dette ikke er tilfeeldet,
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 tilfeeldet, at forblive i vagten indtil aflasning 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 safremt der vurderes behov herfor.

Det er tillige koordinators opgave at overvage fordelingen af besag 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 karende laeger. Ligeledes kan koordinator flytte
visitationsvagter til konsultationen eller besag, hvis der er behov og mulighed herfor.

Koordinator fungerer som vagtens leder, og de deltagende leeger 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

Jf. afsnit 3, foregar visitation fra de centrale og decentrale visitationer samt ved hjemmeuvisitation. . .
Koordinator kan aktivere hjemmevisitation ved gget travihed i visitationen.

Visitator afgar, om ydelsen skal gennemfores som afsluttet telefon- eller videokonsultation 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
leegefaglige skan over, hvad der vil veere forsvarlig behandling.



Visitation til konsultation sker pa bookede tider. Nar visitationen resulterer i konsultation eller sygebesgg,
er det visitators opgave at vurdere, hvad en forsvarlig ventetid vil veere. Visitator skal via tilbagemelding
fra konsultations- eller besggsvagt sikre, at tidsfristen overholdes. Kan den ikke det, skal visitator
revurdere situationen med henblik p&4, om patienten i stedet skal transporteres direkte til hospital. Denne
pligt indskaerpes ved visitation til hastebesgg.

Visitation af hastebesgg skal ske ved telefonisk kontakt til karende laege for at sikre, at det er muligt at
afleegge besgget indenfor den vurderede tidsramme. Visitation til konsultationer og avrige sygebesag
kommunikeres via lsegevagtens 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 lsegevagten
beskrevne maltal:

Opkald med akutknappen og VIP-nummeret:

¢ Den kvartalvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 3 minutter
e 80% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal vaere besvaret indenfor 3 minutter
e 95% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal vaere besvaret indenfor 5 minutter

@vrige opkald til lsegevagten:

¢ Den kvartalvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 12 minutter

e 70% af gvrige opkald til lsegevagten skal vaere besvaret indenfor 15 minutter
e 80% af gvrige opkald til leegevagten skal veere besvaret indenfor 20 minutter

8.3 Konsultationsvagten

| konsultationen modtages kun patienter, der er visiteret. Undtaget herfra er selvhenvendte patienter, hvor
umiddelbar lzegehjaelp skannes pakraevet.

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

Det skal tilstraebes, at konsultationerne afvikles indenfor det i aftale om laegevagten beskrevne maltal,
hvor mindst 80% af alle konsultationer skal veere afsluttet inden for en time efter patientens visiterede
tidspunkt til konsultationen. Konsultationslaegen skal orientere koordinator, safremt der opstar vaesentlig
leengere ventetid

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

8.4 Besggsvagten
Karende 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 fejlmeldes
telefonisk pa servicetelefonsvareren.

Efter hvert besgg har den karende laege pligt til at ajourfare besggslisten via udfaerdigelse af notat og
regning. Herved bliver koordinator orienteret om besggenes afvikling og om eventuel opstaet ventetid.

Sygebesag aflaegges i den raekkefalge, den karende laege skanner det hensigtsmaessigt.

Der tages hensyn til rationel planleegning af ruten og til eventuelt hastende besgg. Det skal fremga af
visitators information, om besgget er hastende.

Det er alene koordinator, der kan omfordele tildelte bes@g inden for et kareomrade eller mellem
kereomrader. Ved fordelingen af besgg skal det tilstreebes, at ventetiden ikke overstiger det i aftale om
leegevagten beskrevne maltal pa, at mindst 90% af alle sygebesgg skal vaere pabegyndt inden for tre
timer efter visitation til besgget.



Hvis besagsvagten 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 pararende/
institutionspersonale at vente pa egen lzege til dette. Besggslaegen foretager indberetningen.

Uden for konsultationernes faste abningstider kan der arrangeres konsultationsydelse, hvis det af
leegefaglige arsager skannes, at konsultationen ikke kan afvente konsultationsstedets genabning/egen
leeges abningstid. Patienten visiteres som angivet under pkt. 8.5 (Kombinerede besggs-/
konsultationsvagter) som besgg til omradets karende 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 aflagsning kan efter koordinators vurdering overfgres til den aflasende
leege.

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

8.5 Kombinerede besggs- og konsultationsvagter

Ved konsultationssteder uden fast leege, ydes konsultationerne af den karende laege.

Den karende lzege modtager besked om konsultationen p4 samme made som ved andre besag, 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 bopeel beslutter den
karende lzege, om der skal aflaeegges sygebesgg, eller om patienten skal ringes til konsultation. Kun i
sidstnaevnte 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 vagtdagnet. 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 optraeden

Det forventes, at leeger pa vagt udviser haflig og korrekt optreeden 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
Registrering pa vagtbytte:

Ale leeger er forpligtede til at registrere falgende oplysninger under "egne data" pa www.vagtbytte.dk,
samt at holde oplysningerne opdaterede ved eventuelle aendringer.

e Navn, fodselsdato, privatadresse, privatmail samt privattelefonnummer
¢ Kilinikadresse, klinikmail samt kliniktelefonnummer
e Ydernummer og autorisations-id

Det er af vaesentlig betydning, at vagtleeger oplyser sit eget personlige direkte telefonnummer, som
koordinator til enhver tid kan traeffe laegen pa. Kontaktoplysninger til praksismanager eller andre, som
administrerer vagter for en, er ikke tilstrackkeligt.

Medarbejdernummer:
Det er vagtlaegens eget ansvar at fa et medarbejdernummer

Medarbejdernummer tildeles af lsegevagtens sekretariat ved indsendelse af blanket med stamoplysninger,
som findes pa www.vagtbytte.dk under fanen "information".

Medarbejdernummeret er personligt og kan ses under "egne data", nar der er logget ind pa
www.vagtbytte.dk.

Et medarbejdernummer er forudsaetning for, at honorarer for "ulempevagter" kan udbetales via vagtbytte.
Ulempevagter er defineret som radighedsvagt samt udkald fra radighedsvagt om natten,
koordinationsvagt samt afstandskompensation til visitationsvagter pa hverdage ved > 20 km. til neermeste
eller bundne visitation.

Safremt der sker aendringer i stamdata, er det laegens eget ansvar at indsende opdateret blanket med
stamoplysninger til laeagevagtens sekretariat.

Hvis laegen ikke har indsendt korrekte stamoplysninger og faet tildelt medarbejdernummer, kan
honorering kun udbetales for indeveerende vagtperiode.

Husk pa vagtbytte at anfare afstand til relevante visitationslokationer.
Leeger med vagtydernummer og uddannelsesleeger modtager ikke honorering for at kare til visitationen.

Leegetaske:
Alle vagtlaeger medbringer til enhver vagt fuldt udstyret lsegetaske.

IT-udstyr:
Alle vagtlaeger skal anvende det tilstedeveerende IT-system og logge ind med MitlD

Korsel:

Karsel i forbindelse med sygebesag foregar via den regionale karselsordning. Karsel i egen bil kan kun
anvendes af de leeger, som pr. 01.03.2023 allerede benytter sig af aftalen, idet ordningen om karsel i
egen bil udfases.

Ved karsel i egen bil skal denne vaere udstyret med stremstik til opladning af computer.

9.3 Journalnotater og optegnelser

9.3.1 Journalnotater til brug i leegevagten

Der udfeerdiges journalnotat efter hver patientkontakt i leegevagten. Journalnotaterne skal vaere
fyldestgarende og umiddelbart anvendelige af andre vagthavende laeger til varetagelse af behandlingen af
den konkrete patient. Dette geelder i saerlig grad visiterende leegers notater vedrgrende henvisning af
patienter til konsultation og sygebesgg, ligesom notater vedrarende afsluttende telefonkonsultationer skal
vaere brugbare i forbindelse med eventuelle nye kontakter fra patienten vedrarende samme
sygdomstilfeelde.



9.3.2 Journalnoter til egen laege

Vagtleegen fungerer som vikar for egen laege. Derfor skal egen laege informeres om patientkontakter
foretaget i laegevagten. Det gares ved at vagtlaegen indfarer 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 seedvanligt journalnotat.
Kopi af lydfiler vil kunne rekvireres hos Laegevagtssekretariatet ved anmodning om aktindsigt, f.eks. til
brug i klagesager.

9.3.4. Videokonsultationer i visitationen

Lydsporet fra videokonsultationerne optages pa elektronisk medie og gemmes pa regionens server i 5 ar.
Optagelsen kan ikke traede i stedet for udfeerdigelse af seedvanligt journalnotat.

Kopi af lydfiler vil kunne rekvireres hos Laegevagtssekretariatet ved anmodning om aktindsigt, f.eks. til
brug i klagesager.

Billedsporet fra videokonsultationerne optages og gemmes ikke.

9.3.5 Ordnede optegnelser

Vagtlaegen har ansvaret for at fore 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 patientens egen leege anbefaler, at en patient gives morfica eller anden afheengigheds-skabende
medicin, forventes det, at egen laege forsyner patienten med pageeldende medicin. Dette gaelder i seerlig
grad ved kroniske, morficakraevende smertetilstande. Afvigelse fra denne praksis skal begrundes af egen
lzege, som med patientens accept har adgang til at afgive vaesentlige behandlingsmaessige oplysninger til
vagtlaegen, i en cave-meddelelse. Vagtchefen kan bista ved udformning af cave-meddelelser og kan i
seerlige tilfaelde selv tage initiativ til en sddan meddelelse.

10. Overtraedelser af vagtinstruksen

10.1 Indberetninger

Safremt en vagtleege 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 vedrarende 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 laegen ikke reagerer inden for den angivne frist, sa vil sagen blive behandlet af Laegevagtudvalget
pa det foreliggende grundlag. Hvis lzegen udtrykker gnske om det, eller hvis vagtchefen i gvrigt finder det
hensigtsmeessigt, indkaldes laegen til et mgde med vagtchefen. Foruden laegen og vagtchefen kan en
repraesentant fra Laegevagtudvalget og en repreesentant fra PLO-M deltage ved madet. Der udfaerdiges
et skriftligt referat af modet. Referatet skal godkendes af alle, der deltager i mgdet.
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10.2 Mindre overtraedelser af vagtinstruksen
Ved mindre overtraedelser af vagtinstruksen kan Laegevagtudvalget

1)

2)

Tildele laegen en skriftlig advarsel eller udtale en misbilligelse, eventuelt med angivelse af, at
gentagelse kan medfare en steerkere sanktion.

Paleegge laegen bod af maximalt 10.000 kr. Boden indgar i driften af leegevagten. Ved manglende
betaling, kan regionen modregne belgbet i ls&egens honorartilgodehavender, belgbet overfares til
Leegevagten i Region Midt. Laeger som deltager i leegevagten uden at have tiltradt overenskomsten vil
ikke kunne beholde eller generhverve vagtydernummer med mindre boden betales til Laegevagten i
Region Midt.

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

Overtraedelser der kan medfare bod er f.eks.: udeblivelse fra vagt, for sent fremmgde, manglende
aflgser i forbindelse med sygdom/forfald, manglende kontakimulighed ved radighedsvagt, manglende
aflevering af mobil PC efter afsluttet vagt.

10.3 Vaesentlige og gentagne overtraedelser af vagtinstruksen
Ved veesentlige og gentagne overtraedelser af vagtinstruksen kan Laegevagtudvalget

1)

Paleegge laegen bod af maximalt 20.000 kr. pr. heendelse. Boden tildeles praksisejeren.

Boden indgar i driften af laegevagten.

Ved manglende betaling, kan regionen modregne belgbet i lsegens honorartilgodehavender, belgbet
overfares til Leegevagten i Region Midt.

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

Nedseaette antallet af leegens vagter

Udelukke lzegen midlertidigt fra en af vagtformerne

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

Nar en laege har faet palagt en bod pa maxbelabet, 20.000 kr., skal sagen efterfalgende indbringes
for SU med henblik pa tildeling af eventuelle yderligere sanktioner

Tildeling af sanktioner efter vagtinstruksens punkt 10.3 forelaegges Samarbejdsudvalget for almen
praksis pa det farstkommende made til orientering

Overtraedelser der kan medfare ovenngevnte sanktioner er f.eks.: manglende registrering af korrekt
stamdata efter pamindelse herom, 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 Seerligt vedr. gentagen for sent fremmgade i visitationen

Som et led i at opfylde maltal 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 lsegen ikke visitationsvagter i den
efterfalgende 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 Seerligt vedr. vagtarbejde under indflydelse af eller pavirket af alkohol, rusmidler, visse
medikamenter mv.

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

Patienten gares samtidig opmeerksom pa, at vedkommende kan klage over serviceforhold til
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Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Midtjylland og at klage omhandlende faglige forhold kan
rettes til Styrelsen for Patientklager.

Herefter skal den leege, der har modtaget henvendelsen, orientere vagtchefen om forholdet.
Vagtchefen vil herefter, sammen med formanden for Leegevagtudvalget eller et medlem fra
Leegevagtudvalget kontakte vedkommende laege, som mistanken er rettet imod og vurdere sagen.

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

2) Uanset om laegen fremstar pavirket eller ikke, skal laegen enten tiekkes med alkoholmeter og/eller
have foretaget blodprave/urinprgve.

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

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

10.3.3. Klageadgang

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

En leege, der af Laegevagtsudvalget paleegges én af de under punkt 10.2 eller 10.3 naevnte sanktioner,
kan inden 6 uger fra modtagelsen af den skriftlige afgarelse indbringe sagen for samarbejdsudvalget med
ankeadgang til landssamarbejdsudvalget. Sadan indbringelse/anke af sager har opsaettende virkning for
sanktionens effektuering.

11. Fagligt ansvar

11.1 indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed
Hvis Vagtchefen/Laegevagtudvalget finder, at en laege har udvist uforsvarlig laegefaglig adfeerd, skal det
indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

11.2 Aktindsigt
Vagtchefen behandler i samarbejde med Laegevagtens sekretariat 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
Leegevagtudvalget forestar driften af vagtordningen.

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

Opstartsbidrag

Ved permanent indtreeden i vagtordningen opkraeves et opstartsbidrag for alle nye laeger i fuldtidspraksis,
delepraksis, ansatte laeger og udbuds- og regionsklinikker (3500 kr. — 2024).

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

Vagtbidrag
Vagtbidraget betales én gang arligt af alle leeger tilknyttet laegevagten, uanset vagtandel.

12



Vagtbidrag betales af:
e Alle praktiserende lseger
e Ansatte lseger i generationsskifteaftale (§23, stk. 1)
e Ansatte leeger i fast stilling i stedet for kompagniskab (§ 24, stk. 1)
e Ansatte leeger, ansat som ekstra laege (§ 26, stk. 1)
e Ansatte laeger 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 efterdrsmader efter indstilling fra Leegevagtudvalget,
idet der her ogsa afleegges regnskab for foregaende ar (3.000 kr. — 2024).

13. Status/afrapportering

Leegevagtudvalget orienterer én gang arligt Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Midtjylland
omkring tilretteleeggelse af laegevagten og om evt. udfordringer. PLO-M fremlzaegger labende for
Samarbejdsudvalget en opgerelse over sager omhandlende overtraedelse af vagtinstruksen med
oplysning om, hvilke lseger 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 vaere opdateret i relation til lovgrundlag,
overenskomst samt varetagelse af lsegevagten i praksis.

Vagtinstruksen er udarbejdet i samarbejde mellem PLO-M og Region Midtjylland og godkendt af
Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Midtjylland den 5. december 2023.
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Aftale om laegevagten i Region Midtjylland

1. Aftalen og dens parter
Denne aftale er indgdet mellem PLO-Midtjylland og Region Midtjylland.

Aftalen vedrgrer varetagelse af leegebetjening i tidsrummet hverdage kl. 16.00 - 23.00 og
weekender/helligdage kl. 08.00 - 23.00.

For sd vidt angdr laegebetjening i vagttid for gerne Anholt, Samsg, Endelave og Tung, henvises
til seerskilte lokalaftaler for disse.

2. Baggrund
I henhold til Overenskomst om almen praksis 2022 § 39 jf. § 38 er regionen ansvarlig for til-
rettelaeggelsen af laegebetjeningen i vagttiden.

Denne aftale har baggrund i Overenskomst om almen praksis 2022 §§ 40-41. Heraf fremgar
det, at de alment praktiserende laeger har ansvaret for lzegebetjeningen i vagttiden.

Jf. Overenskomst om almen praksis 2022 skal regionen og de praktiserende laeger indga i drgf-
telser om en moderniseret laegevagtsordning. P& baggrund af disse forhandlinger om en mo-
derniseret laegevagt er denne aftale blevet til.

Aftalen inkl. bilag erstatter "Aftale om lsegevagten i Region Midtjylland af 1. januar 2007”
(Vagtaftalen) og “Tillaeg til vagtaftalen mellem Region Midtjylland og praksisudvalget i Region
Midtjylland om et udvidet samarbejde pa akutomradet af hhv. 1. marts 2012 og 1. september
2012" (Akutaftalen).

Forhold der ikke er beskrevet i neervaerende aftale, reguleres af Overenskomst om almen prak-
sis.

3. Formal og indhold
Denne aftale fastlaegger rammer og vilkar, organisering, drift og udvikling af en moderniseret
laegevagtsordning i Region Midtjylland, med fglgende malsaetninger:

Borgerne i Region Midtjylland skal have et godt og velfungerende akuttilbud, der skaber tryg-
hed, og de skal opleve et tilgaengeligt akut sundhedsvaesen, der er kendetegnet ved hgj sund-
hedsfaglig kvalitet. Borgerne skal til enhver tid veaere trygge og opleve, at de behandles retti-
digt, idet det pointeres at laegevagten er forbeholdt de patienter, der ikke kan vente til egen
laege dbner.

Aftalen fastlaegger arbejdsdelingen mellem PLO Midtjylland og Region Midtjylland i forhold til
driften af leegevagten og fastlaegger vilkdrene for de praktiserende lzegers betjening af laege-
vagten.

Det skal primaert vaere speciallaeger i almen medicin, som udggr kernen i laagevagten. Rammer
0g udstyr i laegevagten skal veere tidssvarende.

Sundhedsvaesenet oplever mangel pd sundhedsfagligt personale og aftalen skal sdledes med-
virke til bedre udnyttelse af sundhedsvaesens samlede ressourcer. Derfor skal aktiviteten i
vagttid nedbringes. Dette kan opnas ved, at patienterne fgrst og fremmest fglges og behandles
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ved egen laege, hvor den mest optimale behandling opnas, idet egen laege kender patienten
bedst. Leegevagten skal veere forbeholdt akutte tilstande.

4. Laegevagtens drift, rammer og organisering
PLO Midtjylland er ansvarlig for bemandingen af laegevagten, leveringen af sundhedsydelserne
til borgerne og den arbejdsmaessige organisering af vagtarbejdet.

Laegevagten ledes af et Vagtudvalg der er underlagt PLO Midtjylland. PLO Midtjylland nedsaet-
ter Vagtudvalget, indeholdende vagtcheferne samt medlemmer fra PLO Midtjyllands besty-
relse.

PLO Midtjylland udarbejder i samarbejde med Region Midtjylland, i henhold til Overenskomst
om Almen Praksis, bilag 20, en vagtinstruks, der beskriver rammerne for den praktiske afvik-
ling af arbejdet i laegevagten, herunder laegernes forpligtelser ved deltagelse i vagtordningen
samt andre administrative forhold. Forhold som retningslinjer for tildeling af vagter, program
for oplaering af nye vagtlaeger i laegevagtens systemer og forhold, kodeks for adfzerd og ser-
vice, sanktioner ved overtraedelse af vagtinstruksen mv. beskrives i vagtinstruksen.

Vagtinstruksen, samt andringer heri, skal godkendes af Samarbejdsudvalget for almen prak-
sis.

Region Midtjylland stiller, som udspecificeret nedenfor, lokaler med det ngdvendige inventar og
udstyr til radighed, herunder ogsa forbindsstoffer og medicin efter positivlisten (jf. OK §§ 36 -

37), IT-og telefonisystem samt personale. Region Midtjylland stiller ligeledes kgrselsordning for
kgrende vagtlaeger til rddighed.

4.1 Laegevagtens opgaver

Visitation

I leegevagten mgdes borgerne af en laege i visitationen. Den visiterende vagtlaege afggr, om
patienten kan afsluttes med en telefon- eller videokonsultation eller viderevisiteres til konsulta-
tion eller sygebesgg. Den visiterende vagtleege har yderligere mulighed for at henvise patien-
ter direkte til hospital og til at rekvirere en ambulance til patienten. Visitationen baseres pé det
laegefaglige skgn.

Konsultation

I konsultationen modtages kun patienter, som er visiteret af laagevagten.

Undtaget herfra er selvhenvendte patienter, hvor umiddelbar laegehjzelp skgnnes pakraevet.
Rakkefglgen af konsultationerne afggres af konsultationslaegen (i samarbejde med sygeplejer-
sken) ud fra patienternes vurderede helbredstilstand. Hvis en patient skal tilses umiddelbart
efter ankomst til konsultationen, skal den visiterende vagtleege informere konsultationslaegen
direkte herom.

Sygebesgg
De visiterede sygebesgg aflaegges i den raekkefglge, den kgrende laege skgnner det hensigts-

maessigt. Der tages hensyn til rationel planlaagning af ruten og til eventuelt hastende besgg.
Det skal fremga af den visiterende vagtlaeges information, om besgget er hastende, og visita-
tor skal give besggslaegen direkte besked, ndr der szettes et hastebesgg pa.
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Ligsyn

Laegevagten udfgrer ligsyn pd hverdage kl. 16.00 - 23.00 og i weekender/helligdage kl. 08.00
- 23.00. Region Midtjyllands akutte natordning udfgrer ikke ligsyn i tidsrummet kl. 23.00 -
08.00 med mindre helt sarlige forhold ggr sig geeldende.

4.2 Laegevagtens dbningstid og placering
Visitation
Laegevagten Region Midtjylland er baseret pa en visitationsvagtordning.

Leegevagtens visitation er aben for opkald pa telefon 70 11 31 31 i tidsrummet kl. 16.00 -
23.00 pad hverdage og kl. 08.00 - 23.00 i weekender og helligdage, og foregar fra de centrale
visitationssteder i Aarhus og Holstebro, og decentralt fra de fysiske laegevagtskonsultationer.

Patienter, som vurderer, at de har akut behov for leegehjzelp, kan komme forrest i visitations-
kgen ved at benytte "akutknappen".

Udvalgte fagpersoner pa eksempelvis plejehjem, bosteder mv. kan benytte et VIP nummer til
at kontakte laegevagtens visitation. Ved opkald til VIP nummer bliver man mgdt af en anden
telefonmenu og kommer automatisk foran i kgen. Det er leegevagten, som afggr, hvem der
skal have adgang til VIP hummeret.

Booking
Visitation til konsultationer i laegevagten sker pad bookede tider, sdledes patienterne i videst

muligt omfang kan vente i eget hjem pa konsultationstiden. Booking af tider forventes at med-
fare stgrre tilfredshed blandt patienterne, lavere risiko for smitte imellem patienter og bedre
plads til de patienter, som er i ventevaerelserne.

Booking foregar i intervaller passende for leegevagtens samlede drift. Den naermere planlaeg-
ning forestas af Vagtudvalget.

Booking ibrugtages med virkning fra den 01.09.2023.

Hjemmevisitation

Der arbejdes p& muligheden for pa sigt at kunne visitere hjemmefra under hensyntagen til lze-
gevagtens drift i gvrigt. Som start pa dette anskaffer Region Midtjylland et antal mobile PC'er.
Antallet af PC'er kan justeres efter aftale i den regionale laegevagtsgruppe. PC'erne kan kgre i
rotation ved seerligt interesserede laeger. Region Midtjylland stiller IT udstyret til radighed for
laegevagten. Hjemmevisitation starter sdledes op som en ekstra buffer, der kan aktiveres ved
@gget travlhed i visitationen. Erfaringerne herfra bruges til videre grundlag for vurdering af
hvorvidt en del af visitationsopgaven fast kan varetages som hjemmevisitation.

Konsultation

Laegevagten visiterer til konsultationer pa konsultationsstederne nar der laegefagligt vurderes
behov herfor. Efter forudgdende visitation er laagevagtens konsultation 8ben og bemandet pa
folgende made:

Akutklinikkerne i Lemvig, Grenaa, Ringkgbing og Skive er bemandet af sygeplejersker pa hver-
dage fra kl. 16.00 - 22.00 og i weekender/helligdage fra kl. 08.00 - 22.00. Patienter skal
kunne mgde til konsultation ved en lzege fra kl. 17.00 p& hverdage og fra kl. 09.00 i weeken-
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der/helligdage. Laegekonsultationer forekommer, nar det ud fra en laegefaglig vurdering skgn-
nes ngdvendigt. De vagthavende besggslaeger i hvert omrade skal veere til radighed som laege-
faglig backup for sygeplejerskerne fra kl. 16.00 pd hverdage og kl. 08.00 i weekender/hellig-
dage.

Leegevagtskonsultationer i forbindelse med akutafdelinger og akutklinikkerne i Holstebro og
Silkeborg er bemandet af laeger fra kl. 17.00 - 23.00 pa hverdage og fra kl. 08.00 - 23.00 i
weekender/helligdage. Patienter skal kunne mgde til konsultation ved en laege fra kl. 17.00 pa
hverdage og fra kl. 08.00 i weekender/helligdage. Vagtlaegerne p& konsultationsstederne skal
ligeledes fungere som laegefaglig backup for sygeplejerskerne fra kl. 17.00 pa hverdage og fra
kl. 08.00 i weekender/helligdage.

Der er mulighed for, efter gensidig aftale mellem PLO Midtjylland og Region Midtjylland, at til-
passe ovenstaende tidspunkter uden genforhandling af denne aftale.

Laegevagten har det laegefaglige ansvar for alt aktivitet i laegevagten, der er blevet visiteret i
tidsrummet kl. 16.00 - 23.00 i hverdage og kl. 08.00 - 23.00 i weekender/helligdage, herunder
ogsa aktivitet i akutklinikkerne.

Sygebesgg
Der visiteres sygebesgg hos patienter i eget hjem til vagthavende besggslaeger i tidsrummet

hverdage kl. 16.00 - 23.00 og weekender/helligdage kl. 08.00 - 23.00, nar der laegefagligt
vurderes behov herfor.

De saesonafhaengige besggsvagter i Arhus, Horsens og Randers lukkes med virkning fra den
01.07.2023. Den 01.07.2024 evalueres antallet af besggsvagter med henblik p& yderligere re-
duktion af antallet af besggsvagter. Den 01.07.2025 evalueres antallet af besggsvagter.

4.3 Fysiske rammer for laegevagten
Visitation
I forbindelse med visitation stiller Region Midtjylland falgende til r&dighed for den visiterende
lege:
e Telefoni og computere
o Lokaler inkl. renggring i forbindelse med de fysiske laegevagtskonsultationer
e To stgrre visitationsrum i hhv. Aarhus og Holstebro
e Et visitationsrum til vagtlaeger, hvor der kan sidde to til tre visiterende lzeger i Randers,
Horsens, Viborg og Ggdstrup
e Et visitationsrum til vagtlaeger, hvor der kan sidde én til tre visiterende laeger i Lemvig,
Ringkgbing, Skive, Grend og Silkeborg

Konsultation
P& alle lokaliteter, hvorfra der ydes konsultationer, stiller Region Midtjylland fglgende til rddig-
hed fra kl. 16.00 pa hverdage og fra kl. 08.00 i weekender/helligdage:
e Telefoni, computere
e Lokaler inkl. renggring, inventar, depotopfyldelse, forbindsstoffer, udstyr og utensilier,
akut medicin og andet af ngdvendighed for konsultation i lzegevagten (Ikke
udtgmmende)

P& de enkelte konsultationssteder stiller Region Midtjylland fra den 01.09.2023 derudover fgl-
gende til radighed:
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Aarhus:
e Fire konsulationsrum til vagtlaeger
e To ekstra konsultationsrum primeaert til vagtlzegerne som kan deles med akutafdelingen
i vagttiden ved behov. I disse saerlige tilfeelde drgfter afdelingsledelsen i akutafdelingen
og den koordinerende lzegevagt fordeling af lokaler. Ved beredskabssituationer traeder
beredskabsplanen i kraft. Dette evalueres pr. 01.09.2024.
e Et sygeplejerskerum

Randers, Horsens, Viborg, G@dstrup:
e To konsulationsrum til vagtlaeger
o Et buffer konsultationsrum til vagtlaeger taet pd de faste konsultationsrum, der skal
deles med akutafdelingen i vagttiden
o I Randers ligger lokalet lidt la&engere nede ad gangen
o I Horsens kan der under ombygningen af akutafdelingen ikke garanteres for
placeringen af det ekstra konsultationsrum
e Et sygeplejerskerum

Silkeborg:
e To konsultationsrum til vagtlaeger
¢ Et sygeplejerskerum

Holstebro, Grend, Skive, Ringkgbing, Lemvig:
e Et konsulationsrum til vagtlzeger
o Et sygeplejerskerum

Sygebesgg
I forbindelse med sygebesgg stiller Region Midtjylland fglgende til radighed for besggsleegen:

e Kgrselsordning jf. nedenfor
o Katetertaske og akuttaske
e Computer

Leegen medbringer selv fuldt udstyret laegetaske og telefon

Kgrsel

Kgrsel i forbindelse med sygebesgg foregar via den regionale kgrselsordning. Kgrsel i egen bil
kan kun anvendes af de laeger, som pr. 01.03.2023 allerede benytter sig af aftalen, idet ord-
ningen om kgrsel i egen bil udfases.

Besggsvagter bemandes som udgangspunkt med laeger, der har bopal eller er tilknyttet klinik
i det pageeldende kgreomride. Vagtlaegen kan blive afhentet ved egen klinik, egen bopzel eller
et konsultationssted pd naermeste akuthospital.
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4.4 Assistance i laagevagten
Bemanding i laegevagtskonsultationerne pa akutafdelingerne
Regionen stiller fra den 01.09.2023 assistance for laegevagten til radighed pa fglgende made:

Antal
Lokation Sygeplejerske Laegevagtsassistent
Hverdage Weekender/ Mandag- Fredage Weekender/
Kl. 17.00 helligdage, torsdag Kl. 18.00 helligdage,
- 23.00 kl. 08.00 - Kl. 18.00 - -21.00 kl. 11.00 -
23.00 21.00 18.00

Aarhus* 2 2 1 2

Ggdstrup, Vi- 1 1 0 1 1

borg, Randers

og Horsens

*De 2 sygeplejesker er fordelt saledes at den ene overvager ventevaerelset, som hgrer under
akutafdelingen, og den anden assisterer konsultationen i laegevagten.

Sygeplejersken skal have kendskab til huset man arbejder i, s& som faciliteter, procedurer og
IT-systemer, og skal som minimum have kompetencer til at varetage fglgende opgaver:
e Halspodninger, urinundersggelser, spotprgver, give injektioner osv., samt overblik over
venteveerelse
o Male vitale parametre pa patienter, ved behov bestille diverse prgver og undersggelser,
og give evt. svar til patienten herpa
¢ Injektion/indgivelse af medicin efter ordination af laegevagten
e Vaske og rense diverse sar
o Informere patienter og pargrende
e Stivkrampe vaccination
e Male EKG
e Anlaegge blaerekateter
e Forestd behandling af naeseblod
e Udfgre bandageringer
¢ Kontakte hjemmeplejen

Leegevagtsassistenten (fx SOSU hjaelper, SOSU assistent, medicinstuderende mv.) skal have
kompetencer til at varetage fglgende opgaver:

e Halspodninger, urinundersggelser, spot prgver osv.

e Klarggre konsultationsrum fgr og efter laegeundersggelse

e Kalde patienten ind og fglge patienten videre efter konsultation

o Ma3le vitale parametre pd patienter, ved behov bestille diverse prgver og undersggelser,

og give evt. svar til patienten herp3
e Vaske og rense diverse sar
o Informere patienter og pargrende

Region Midtjylland vil tilstraebe kontinuitet i bemandingen af laegevagtsassistenterne.
Tidspunkterne for lzegevagtsassistenternes tilstedeveerelse kan Igbende justeres, inden for det

aftalte timetal, efter drgftelse i den regionale laegevagtsgruppe. Ordningen med
laegevagtsassistenter evalueres den 01.09.2025.
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Bemanding i akutklinikkerne
Regionen stiller assistance for laegevagten til rddighed pa fglgende made:

1 Sygeplejerske med specificerede kompetencer
Lokation Hverdage Weekender/helligdage
Silkeborg og Holstebro kl. 16.00 - 23.00 kl. 08.00 - 23.00
Skive, Ringkgbing, Lemvig og kl. 16.00 - 22.00 kl. 08.00 - 22.00
Grena

I Akutklinikkerne stiller regionen en sygeplejerske der som minimum har nedenstaende
kompetencer til radighed. Sygeplejersken skal tillige have kendskab til huset man arbejder i,
s& som faciliteter, procedurer og IT-systemer.

Sygeplejerskerne i akutklinikkerne skal ud over de kompetencer den sygeplejefaglige
assistance i laegevagtskonsultationerne pd akutafdelingerne har, yderligere veere i stand til
selvsteendigt at behandle eller assistere laagen med:

e Sarbehandling, herunder mindre brandsar samt sar, som kan behandles med limning

eller suturering

e Fjerne fremmedlegemer fra gjne, grer, nase og hud

e @jenskylning

e Behandling af insektbid, skovfldt mv.

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

5. Natbetjening af laegevagten

5.1 Overlevering af natbetjening fra PLO Midtjylland til Region Midtjylland

Region Midtjylland overtager natbetjeningen af laegevagten kl. 23.00 - 08.00 alle ugens dage
med virkning fra den 01.03.2024.

PLO Midtjylland forpligter sig til, at arbejde aktivt for at opfordre de praktiserende lzeger til at
sgge stillingerne som lzeger i Region Midtjyllands akutte natordning.

Vagtudvalget sendrer vagtinstruksen, saledes at en ansaettelse i Region Midtjyllands akutte na-
tordning kan medfgre fritagelse efter ansggning til Vagtudvalget. De naermere rammer herfor
aftales af implementeringsgruppen.

Implementeringsgruppe

Der nedsaettes en implementeringsgruppe med deltagere fra PLO Midtjylland og Region
Midtjylland med henblik pa at fa sikret en god implementering af Region Midtjyllands akutte
natordning samt gode overgange mellem ordningerne. Implementeringsgruppen nedsaettes
med virkning fra den 01.03.2023 og til overleveringen er fuldt implementeret.

5.2 Overgang mellem laegevagt og Region Midtjyllands akutte natordning

Overgang fra laegevagt til Region Midtjyllands akutte natordning

PLO Midtjylland visiterer, hdndterer og afslutter alle patienter, som ringer frem til, og dermed
eri k@, kl. 23.00. Patienter, som ringer fra kl. 23.00, vil blive placeret i en separat kg, der
handteres af Region Midtjylland. Overgangen markeres ved aktivering af en telefonsluse, der
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orienterer om, at laegevagtsordningen nu er overgaet til natberedskab, med oplysning om de
relevante valgmuligheder.

Koordinator i laeagevagten sgrger for at flytte laager mellem funktionerne; visitation, konsulta-
tion og besgg, isaer hen mod slutningen af vagten, sa patienterne afsluttes hurtigst muligt.

I seerlige tilfaelde, hvor det vurderes, at en patient ikke kan vente til lsegevagtens sygebesgg
nar frem, overgar sygebesgget efter konkret aftale til Region Midtjyllands akutte natordning.

Region Midtjyllands akutte natordning far sa vidt det er juridisk muligt, "kigge-adgang" i laege-
vagtens it-system med henblik pd at kunne se evt. tidligere kontakter, patienterne har haft til
laegevagten.

Overgang fra Region Midtjyllands akutte natordning til dagtid

Ved overgang til en hverdag, hvor visitator vurderer at patienten kan vente, bedes patienten
selv kontakte egen laege kl. 08.00 og blive visiteret til ngdvendig hjaelp ad den vej. Hvis Re-
gion Midtjyllands akutte natordning vurderer, at patienten eller dennes pargrende ikke selv er i
stand til at ggre dette, sikrer Region Midtjyllands akutte natordning kontakt til egen laege,
eventuelt via overlevering af opgaven til hjemmepleje/akutteam, som hidtidig praksis.

Ved overgang til dagtid i weekender/helligdage har Region Midtjyllands akutte natordning mu-
lighed for at booke relevante patienter direkte ind i PLO-Midtjyllands vagtprogram om dagen,
til bade konsultation og bes@g. Patienter, som bookes ind i vagtleegeordningen skal fglges af et
notat, der beskriver, hvorfor patienten er booket.

Region Midtjyllands akutte natordning udarbejder notater pd alle patienter, der er tilgaeengelige
for egen leege kl. 08.00 den efterfglgende dag, eller hurtigst muligt, safremt konsultation eller
sygebesgg afsluttes i tidsrummet omkring kl. 08.00.

6. Sammenhang med opgaver i dagtid

Almen praksis indgar uaendret som en integreret del af det akutte beredskab, hvor der er et
teet samarbejde omkring Igsningen af sundhedsvaesenets akutfunktion. Alle henvendelser om
akut sygdom eller tilskadekomst i dagtid rettes til de praktiserende lager.

Med den nye struktur af lsegevagten forventes s& mange opgaver som muligt Igst i dagtid, idet
der vil vaere en forbedret adgang til de praktiserende laeger i dagtiden, dette sker bl.a. med
henblik pa:

e At reducere evt. ungdig hospitalskontakt, der er stgrst, ndr patienten tilses af en
vagtleege uden forudgdende kendskab til patienten, eller uden adgang til patientens
journal.

o At flytte mest mulig aktivitet til dagtid p@ hospitalerne for derved at udjeevne
aktiviteten pa hospitalerne over dagen.

e At undgd ungdig brug af det akutte tilbud, som laegevagten er, og dermed minimere
vagtbelastningen.
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Den forbedrede adgang til almen praksis i dagtid opnas ved falgende:

e Almen praksis skal varetage og afslutte akutte henvendelser fra egne patienter i dagtid.
Det skal derfor vaere muligt at komme i kontakt med egen laege, eller dennes
stedfortraeder i hele @bningstiden (kl. 08.00 - 16.00).

e Almen Praksis holder aben for akutte patienter frem til kl. 16.00 og mindst en gang pr.
uge efter kl. 16.00. jf. Overenskomst for almen praksis.

e Almen praksis skal have akutte tider for deres patienter fordelt pd hele dagen - ogsa
tidligt pa dagen. Region Midtjylland og PLO-Midtjylland har et feelles ansvar for at
kommunikere ngdvendigheden af akutte tider samt vigtigheden af, at nogle skal ligge
tidligt p@ dagen for at sikre en god overgang til hospitalerne i tilfselde, hvor patienten
skal viderehenvises til hospitalet. Dette er ligeledes med til, at mere kan Igses i dagtid
pa hospitalerne.

e I de tilfaelde, hvor patienten ved opringning til egen leege mgdes af en
telefonsvarerbesked, skal denne guide patienten til en akut tid hos egen leege, og ved
ferie/sygdom til laegens stedfortraeder, inden for samme dag. Telefonsvarerbeskeden
ma ikke tilskynde patienten til at vente til laegevagten dbner. Alle alment praktiserende
lzeger i Region Midtjylland ensretter deres telefonsvarerbeskeder senest med virkning
fra den 01.09.2023, sd de er enslydende vedrgrende akutte henvendelser.

o I tilfeelde af, at patienten efter konsultation eller sygebesgg skal henvises til hospitalet,
skal laegen sikre sig, at patienten orienteres om fremmgdetidspunkt pd hospitalet,
inden patienten forlader praksis. Dette skal sikre, at patienter ses tidligere pa
hospitalerne, sa kapaciteten udnyttes bedst muligt.

Visitation og behandling af akutte skader i dagtid varetages af almen praksis.
Alle akutte skader i dagtid, visiteres og om muligt faerdigbehandles i almen praksis, og
aflaster derved akut-hospitalernes skadestuer.

Region Midtjylland har til hensigt, at der skal etableres subakutte tider i alle akutafdelinger,
samt at antallet af subakutte tider i stamafdelingerne skal gges.

7. Samarbejde

7.1 Samarbejde mellem Almen praksis, laegevagten og Praehospitalet

Retten til den sundhedsfaglige visitation til praehospital hjeelp, herunder hastegrad

Den praktiserende laege/vagtleegen foretager en vurdering af, om patienten skal tilses pa hos-
pitalet og om patienten har behov for akut praehospital hjeelp (hastegrad A eller B) eller ikke-
hastende praehospital hjaelp (hastegrad C eller D).

Den praktiserende laege/vagtlaegen kontakter herefter AMK-vagtcentralen pa enten A-og B-lin-
jen eller C-og D-linjen.

N&r den praktiserende lzege eller vagtleegen kontakter AMK-vagtcentralen p& A-og B-linjen,
patager Prashospitalet sig det lsegefaglige ansvar for den sundhedsfaglige visitation til
preehospital hjeelp, herunder hastegrad.
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Den sundhedsfaglige visitation i AMK-vagtcentralen vil ske pa baggrund af de oplysninger, som
den praktiserende laege/vagtlaegen giver i opkaldet. Den praktiserende laege/vagtlaege skal i
opkaldet oplyse ABCDE-vurdering og patientens symptomer.

Praehospitalet har beslutningskompetencen i forhold til den sundhedsfaglige visitation til
praehospital hjzelp, og den sundhedsfaglige visitator kan visitere til alle hastegrader.

Nar den praktiserende laege eller vagtlaegen kontakter AMK-vagtcentralen pa C-og D-linjen,
har den praktiserende laege eller vagtlaegen det laegefaglige ansvar for den sundhedsfaglige
visitation til preehospital hjaelp, herunder hastegrad. Praehospitalet vil vejlede i, hvordan pati-
enten hurtigst og bedst kan fa hjeelp.

Den praktiserende laege/vagtlaegen melder fortsat patienten til hospitalsvisitationen som i dag
ved patienter, hvis tilstand laegen ikke vurderer livstruende eller muligt livstruende (kgrsel B, C
og D). Hvis patienten ikke er meldt til hospitalsvisitationen, fordi den praktiserende laege eller
vagtlaegen vurderer, at patientens tilstand er livstruende eller muligt livstruende, orienteres
AMK-vagtcentralen herom ved rekvirering af praehospital hjaelp. Hvis AMK-vagtcentralen vur-
derer, at patientens tilstand ikke er livstruende eller muligt livstruende, pdtager Praehospitalet
sig at melde patienten til hospitalsvisitationen. I disse tilfaelde opfordres den praktiserende
lege til, som i dag, at overlevere vigtig information om patienten til hospitalsvisitationen hvis
muligt.

Praehospitalet og PLO-M evaluerer i Isbende dialog ovenstdende, i forhold til eventuel tilpas-
ning heraf.

Ovenstdende traeder i kraft med virkning fra den 01.09.2023

Betingelser for Praehospitalets faerdigbehandling af patienten

Praehospitalet kan faerdigbehandle patienter visiteret til praehospital hjzelp i form af ambulance
med hastegrad A, B eller C af praktiserende laege/vagtlaege, hvis patienten ikke har vaeret set
af vagtlaege, egen lage eller akutteam inden for 24 timer.

Praehospitalet kan ikke overdrage patienten til almen praksis eller lzegevagten med en forvent-
ning om laegekontakt samme dag. Praehospitalet kan dog henvise patienten til at kontakte
egen laege naeste dag, med henblik p& booking af tid til videre udredning.

Praehospitalet sender tidstro epikriser til den praktiserende laege ved faerdigbehandling af pati-
enter visiteret til praehospital hjeelp af praktiserende laege eller vagtlaege.

Praehospitalet har det laegefaglige ansvar for de patienter, som feerdigbehandles praehospitalt.

Praehospitalet afmelder faerdigbehandlede patienter til hospitalsvisitationen, hvis den praktise-
rende lzege eller vagtlaegen har meldt patienten.

Praehospitalet og PLO-M evaluerer i Isbende dialog ovenstdende, i forhold til eventuel udvidelse
af dette.

Praehospitalet og PLO-M forpligter sig til at indgd i et samarbejde om at sikre, at 1-1-2-patien-

ter far den rette behandling pa rette sted, sa 1-1-2-patienter ikke behandles i sekundaer sek-
tor, hvis de bgr behandles i primaer sektor.
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Ovenstaende udvidelse implementeres, nar Praeshospitalet kan sende tidstro epikriser ved faer-
digbehandling af patienter visiteret til praehospital hjeelp af praktiserende laege eller vagtleege.

7.2 Data vedrgrende laegevagten

Til brug for aktivitetsopfglgning, planlaagningsformal pa akutafdelingerne/akutklinikkerne, og i
forbindelse med drift af vognmandskgrsel samt regions- og udbudsklinikker, har Region
Midtjylland behov for data.

Region Midtjylland modtager fra den 01.09.2023 manedligt, en datafil med falgende variable:
[Dato], [Klokkesleet], [Vagttype], [Ydernummer], [lokation/geografisk omrade],
[Ydelseskode], [Tidspunktskode], [Identifikation af specifik vagt/lgbenummer], [antal].

Specifikation for udvalgte variable pa listen:

Lokation/geografisk omrade besg@gsdistrikt, konsultationssted

Tidspunktskode A-vagt, B-vagt, C-vagt

Vagttype Visitationsvagt, Konsultationsvagt, Sygebesggsvagt

Ydelseskode 0301, 0703, 0125, 0101, 0471, 0102, 2302, 1001, 5001
(ikke udtgmmende)

7.3 Nedsaettelse af arbejdsgrupper under Samarbejdsudvalget

Der kan etableres arbejdsgrupper under Samarbejdsudvalget pd tvaers af sektorerne med re-
preaesentanter fra PLO, Region Midtjylland, hospitalerne og evt. kommunerne. Arbejdsgrup-
perne kan evt. se pa tekniske implementeringer, ventetider, kommunikation pa tveers af sekto-
rer mv.

8. Maltal for lzegevagten og opfeigning

8.1 Maltal for laegevagten

Laegevagten er et akuttilbud til patienterne i Region Midtjylland. I de tilfaelde, hvor en patient
eller en sundhedsperson, som agerer pd patientens vegne, vurderer, at helbredssituationen
ikke kan afvente henvendelse til egen laege naeste dag, skal patienten opna tryghed og hjzelp
ved laegevagten.

Der er fglgende maltal for opkald til lsegevagten

Opkald med akutknappen og VIP-nummeret:
o Den kvartalvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 3 minutter
e 80% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal vaere besvaret indenfor 3
minutter
e 959% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal vaere besvaret indenfor 5
minutter

@vrige opkald til laeagevagten:
e Den kvartalvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 12 minutter
e 70% af gvrige opkald til leegevagten skal veere besvaret indenfor 15 minutter
e 80% af gvrige opkald til laagevagten skal vaere besvaret indenfor 20 minutter

Der er folgende maltal for ventetid i forbindelse med konsultationer:
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e 80% af alle konsultationer skal veere afsluttet inden for en time efter patientens visite-
rede tidspunkt til konsultationen.

Der er fglgende maltal for ventetid til et sygebesgg:
e 90% af alle sygebesgg skal veere padbegyndt inden for tre timer efter visitation til besg-
get.

8.2 Opfelgning pad antal indlaeggelser pa akutafdelingerne

Der fglges op pa sammenhangen mellem antallet af indlaeggelser i akutafdelingerne og antal-
let af sygebesgg og konsultationer, saledes at et fald i antallet af sygebesgg og konsultationer
ikke modsvares af en tilsvarende stigning af indlaeggelser i akutafdelingerne. I denne slags
sammenligninger skal der tages hgjde for eksterne pavirkninger, herunder fx den demografi-
ske udvikling.

8.3 Opfelgning pa sammenhang med dagtid

Opkald til leegevagten kl. 16.00 - 17.00 i hverdage

Der fglges op pa udviklingen i antallet af opkald til laegevagten kl. 16.00 - 17.00. Hvis flere
patienter kommer i kontakt med egen laege i dagtiden, forventes faerre kontakter til
laagevagten umiddelbart efter abningstid.

Opkald til lzegevagten kl. 08.00 - 16.00 i hverdage
Patienter, som ringer til laegevagten i dagtiden, bedes oplyse, hvorvidt de forud for opkaldet
har forsggt at fa kontakt til egen laege.

Konsultationer i almen praksis kl. 15.00 - 16.00
En forbedret adgang til almen praksis vil forventeligt medfgre et stigende antal konsultationer
kl. 15.00 - 16.00.

Opfolgning p8 henvisningsmgnster

Der kan fglges op pa, hvornar pa dagen, der henvises til hospitalerne. Opfglgningen kan dels
ske ved at kigge pa praksisdata og dels ved at se pa hospitalsdata. Der er ogsa mulighed for at
kombinere de to for et mere fuldstaendigt billede.

Audits og spgrgeskemaindsamling

Parterne forpligter sig pa at indga i periodevise audits minimum én gang arligt og indsamling
af data fx spgrgeskemaindsamling. Dette kunne fx bruges i forbindelse med malgruppe analyse
af patienter, som kontakter lsegevagten, udviklingstiltag m.v.

8.4 Opfelgning pa gget brug af videokonsultationer og afledte effekter heraf
Intentionen er at der skal vaere gget brug af videokonsultationer, for at nedbringe antallet af
konsultationer og sygebesgg. Der vil Isbende vaere en opfelgning pd data for omradet.

9. Aftalens gkonomi

9.1. Aftalens gkonomi

Leegevagten Midtjylland modtager arligt et driftstilskud p& 11,3 mio. kr. (2023 pl.). Belgbet re-
guleres efter Overenskomst om Almen Praksis § 82. Med virkning fra den 01.03.2024 reduce-
res driftstilskuddet med et belgb svarende til 1,5 mio. kr. (2023 pl.) arligt.
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Det arlige driftstilskud udbetales til Laagevagten Midtjylland for at varetage en del af betjenin-
gen af leegevagtsopgaven. Med driftstilskuddet honorerer laegevagten sekretariat, vagtchefer,
it-vagtchef mv. Driftstilskuddet daekker yderligere over (listen er ikke udtemmende):
e Afstandskompensation til lseger
e Koordinatorfunktion
Radighedsvagter
Udkald fra radighedsvagter
IT-system
Baerbare PC'er i bilerne
Internetopkobling mv. i bilerne

9.2 Starttakst for besggsvagter

Der er med virkning fra den 01.07.2023 aftalt en starttakst for sygebesggsvagter pa 2.100 kr.
som registreres ved login i bilens vagtprogram. Starttaksten reguleres efter Overenskomst om
Almen Praksis § 82.

10. Misligholdelse og afklaringer

I tilfaelde af at en af aftaleparterne misligholder aftalen helt eller delvist, eller der opstar behov
for afklaringer af aftalens forstdelse og fortolkning, forsgges dette i farste omgang lgst i Sam-
arbejdsudvalget for Almen praksis. Safremt der ikke kan opnds enighed i Samarbejdsudvalget
for Almen praksis, vil aftalens parter herefter skulle drgfte misligholdelsen eller behovet for af-
klaring med henblik pd at finde fzelles Igsninger.

11. Ikrafttraedelse og opsigelse

Aftalen traeder i kraft den 01.03.2023 med implementering af specifikke delelementer pa fgl-
gende datoer:

Den 01.03.2023 for s& vidt angdr: Opstart af implementeringsgruppe jf. afsnit 5.1

Den 01.07.2023 for sd vidt angdr: Starttakster for besggsvagter jf. afsnit 9.2

Den 01.09.2023 for sa vidt angdr: Booking til konsultationer jf. afsnit 4.2, assistance til lsege-
vagten jf. afsnit 4.4, ensretning af telefonsvarerbeskeder i almen praksis jf. afsnit 6, retten til
den sundhedsfaglige visitation til praehospital hjzelp jf. afsnit 7.1, data vedrgrende laeegevagten
jf. afsnit 7.2

Den 01.03.2024 for s3 vidt angar: Region Midtjyllands akutte natordning.

Aftalen kan opsiges af hver af parterne med 6 maneders varsel til den 1. i maneden.
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12. Underskrifter

Aarhus, med forbehold for endelig godkendelse i regionsrddet og hos PLO Midtjyllands med-
lemmer.

Den 9. januar 2023 Den 9. januar 2023
7 7
ﬁ/ , o PR
Formand for PLO Midtjylland Regionsradsformand
Henrik Idriss Kise Anders Kihnau

Bilag til aftalen;

e Bilag 1: Samarbejde i akutklinikker og akutafdelinger
e Bilag 2: Udviklingsspor
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Bilag 1: Samarbejde i akutklinikker og akutafdelinger
En vigtig praemis for aftalen om laegevagten i Region Midtjylland er, at der i regionen er et en-
strenget visitationssystem for alle akutte henvendelser, der ikke kraever kontakt til 1-1-2.

I dagtid pd hverdage (kl. 08.00 - 16.00) sker visitationen via egen lzege. Mellem kl. 16.00 -
23.00 pa hverdage, og kl. 08.00 - 23.00 i weekender/helligdage sker visitation i laegevagts-
regi. I tidsrummet kl. 23.00 - 08.00 alle 3rets dage, varetages visitationsopgaven af Region
Midtjyllands akutte natordning.

Tilgeengelighed i dagtid:

I henhold til afsnit 6 i aftalen, fordrer en entydig visitationsmodel, at der er et hgjt niveau af
tilgeengelighed til egen laege i dagtid. Derfor er tidligere aftale om akut tilgeengelighed i almen
praksis viderefgrt. Dette indebaerer at patienterne har mulighed for at f& behandlet akut opsta-
ede problemer ved telefonhenvendelse til egen laege i abningstiden, og fa fortrin med akutte
henvendelser, hvis der er telefonkg.

I relation til ovenstdende gennemfgres en tilgeengelighedsundersggelse vedrgrende akutad-
gang én gang arligt.

Leegevagtstelefonnummeret vil vaere bemandet i dagtid, hvor det er sygeplejersker ansat i Re-
gion Midtjylland med leegefaglig support fra Aarhus Universitetshospital, der besvarer henven-
delserne.

Assistance og leegefagligt ansvar, akutklinikkerne og leegevagtskonsultationer:
Aftalens afsnit 4.4. beskriver assistance i laegevagten.

Aftalen indebaerer, at vagtlaegerne udggr den laegefaglige backup og er lsegefaglig ansvarlig for
sygeplejerskerne i akutklinikkerne i lsegevagtens abningstid de pagaeldende steder.

Sygeplejerskerne pd akutklinikkerne kan uden forudgdende kontakt med vagtlagen ivaerk-
seette selvstaendige undersggelser og behandlinger inden for deres selvstaendige kompetence-
omrade.

Derudover har vagtlaegerne det laegefaglige ansvar for opgaver, der udfgres af sygeplejerske
og laegevagtsassistent, nar disse fungerer som assistance for laegevagten pa akuthospitalerne.

Sygeplejerskernes kompetencer tilsiger, at der vil vaere patienter, som kan tilses, behandles
og afsluttes selvstaendigt. Der vil primeaert vaere tale om behandling af mindre skader. I disse
tilfaelde udgg@r de hospitalsansatte laeger den laegefaglige backup.

Det generelle lzegefaglige ansvar for sygeplejerskernes virke reguleres af Sundhedsstyrelsens
galdende bekendtggrelse om delegation af sundhedsfaglig virksomhed.

I tilfaelde af faglig uenighed mellem laegevagten og sygeplejerske/laegevagtsassistent om be-
handling skal sygeplejerske/laegevagtsassistent i behandlingssituationen fglge lsegevagtens
radgivning og instruktion. Efterfalgende orienterer sygeplejerske/laegevagtsassistent sin le-
delse, som er forpligtet til at drgfte denne uenighed med laegevagtschefen, og efterfglgende
orientere sygeplejerske/lzegevagtsassistent om resultatet af drgftelsen. Tilsvarende orienterer
laegevagtschefen vagtlaegen.
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Samarbejde i akutafdelingen:
N&r patienter til hhv. lsegevagten og hospitalets akutafdeling modtages ved ankomsten foreta-
ges en hurtig vurdering af, om behandlingen stadig bedst varetages i det regi, som patienten
indledningsvist er visiteret til.

Der udarbejdes lokale instrukser for modtagelse af patienter til hhv. laegevagten/akutafdeling.
I f3 oplagte tilfselde kan vurderingen i forbindelse med modtagelsen, give anledning til at aen-
dre i denne forudgdende visitation.

Venteomradet, som patienterne opholder sig i, indtil behandlingen padbegyndes, overvages.
Dette skal sikre, en fremskyndet handtering af patienter, hvis tilstand forveerres i ventetiden,
ligesom patienterne kan gives rddgivning om ventetid, rgntgen, hjemtransport mv.

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

Kvalitetssikring:

Med henblik pa kvalitetssikring af henvisninger fra laagevagten til regionens hospitalsafdelinger
skal den regionale laagevagtsgruppe drgfte en ensartet model for, hvordan epikriser pa patien-
ter, der blev indlagt af en vagtlaege, tilgar bdde egen laege og vagtlaegen.

Honorering:
Aktivitet i akutklinikker og lsegevagtskonsultationer pa akuthospitalerne, hvor vagtleegen har

det laegefaglige ansvar, registreres i vagtlaegernes IT-system.

Vagtlaegerne i akutafdelingerne og akutklinikkerne aflannes pr. konsultation i overensstem-
melse med den geeldende Overenskomst om almen praksis. Dette geelder tillige de behandlin-
ger, som de assisterende sygeplejersker afslutter, hvor vagtlaegen har det laegefaglige ansvar,
dog ikke for laegevagtsassistenter. Ved fgrste konsultation i en akutklinik aflgnnes laagen med
besggstakst.
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Bilag 2: Udviklingsspor

Udviklingsspor 1: Samarbejde med kommunerne

Det er hensigten at der en indgds en aftale, med kommunerne der udbygger samarbejdet til
gavn for patienterne, kommunerne, Region Midtjylland og laegevagten.

Et udbygget samarbejde med kommunerne kunne bl.a. indebeere, at de kommunale sygepleje-
sker, inden opkald til laagevagten tilser borgere pa plejehjem, bosteder og borgere tilknyttet
kommunens hjemmepleje. Det kunne ligeledes indebzere videoopkald som standard til laege-
vagten fra plejehjem og bosteder (opkald til VIP hummeret), samt mulighed for call-back funk-
tion i telefonkgen og tilbagekald til samme vagtlaege. Der kan herudover arbejdes pa, at fa
etableret medicinpakker til kommunale akutteams, der vil ggre akutteamet i stand til at ggre
mere selv.

Det er intentionen at udviklingssporet om samarbejde med kommunerne igangsaettes i Igbet af
2023.

Udviklingsspor 2: Psykiatri

I umiddelbar forlaengelse af indgdelse af denne aftale ivaerksaettes et tvaersektorielt udviklings-
spor med henblik pa at skabe bedre forlgb for en raekke af de patienter, som i dag kontakter
laegevagten med akutte/subakutte psykiatriske problemstillinger.

Omdrejningspunktet for arbejdet er, hvordan de forskellige aktgrer/sektorer kan understgtte
hinanden og arbejde bedre sammen til gavn for denne patientgruppe med henblik pa at skabe
bedre sammenhang og gget fleksibilitet, og sikre patienterne rette tilbud til rette tid.

Da der er tale om en kompleks opgave med mange aktgrer, ma det forventes at implemente-
ring af de lgsningsforslag gruppen kommer frem til, vil skulle implementeres Igbende over en
arraekke. Dette indebeerer bade, at der forventeligt vil veere Igsninger, som kan implementeres
pa kortere sigt, men ogsa at der kan veere Igsningsforslag, hvor tidshorisonten vil have et lsen-
gere sigte.

Udviklingsspor 3: Frontlinje og kommunikation til borgerne

Leegevagten skal hdndtere de akut syge patienter, derfor skal antallet af ikke relevante hen-
vendelser til leegevagten reduceres. Dermed nedbringes arbejdspresset og vagtbelastningen i
laagevagten ligeledes. Reduktion af aktiviteten i laagevagten opnas bl.a. ved at sikre, at det er
de rette patienter, der kontakter laegevagten. Dette kan fx ske ved at patienterne guides til
den rette kontakt til sundhedsveaesenet i forbindelse med deres kontakt til laeegevagten.

o P3 kort sigt arbejder parterne sammen om at forbedre information til borgerne i regio-
nen for at sikre, at borgerne anvender den rette hjaelp pa det rette tidspunkt.
Dette kan fx vaere opdatering af den telefonmenu borgerne mgder ved opkald til laege-
vagten, hjemmesider, flow-chart, chat-bot og kampagner med videre, som guider bor-
gerne til rette tilbud i sundhedsvaesenet eller til egen omsorg. Det kan fx veere henvis-
ninger til sundhedsplejeske, tandlaegevagt mv. Arbejdet igangsaettes i Igbet af 2023.

e P3 laengere sigt arbejdes der videre med nye digitale Igsninger, fx i form af apps til
smartphones, der kan guide patienterne til den rette kontakt til sundhedsvaesenet og
vagtlaege samt gge informationen om egenomsorg. Udviklingen af sddanne digitale Igs-
ninger kan med fordel ske i samarbejde mellem landets regioner. Parterne forpligter sig
til, at indgad i et sddant udviklingsarbejde omkring en frontlinje. Arbejdet igangsaettes i
lgbet af 2023.
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