Velkommen til PLO-Midtjyllands
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PLO-Midtjylland



Aftenens program

Ordstyrer: Allan Hagg Poulsen

KI.
KI.
KI.
KI.

KI.
KI.

KI.
KI.

18.00
18.05
18.35
19.35

19.45
20.00

20.30
20.55

Velkommen v. formand Henrik Idriss Kise
Sidste nyt om Sundhedsreformen v. PLO-Midts repraesentanter i Bestyrelsen Lise Hgyer og Bruno Melgaard Jensen
Nyheder fra PLO-Midtjylland — herunder arbejdet med opgaveglidning og fasttilknyttede leeger pa botilbud

Zndring af RIV-kontingent pr. 1. januar 2026

Indstilling: PLO-M indstiller, at der pr. 1.1.26 sker en stigning i RIV-kontingent fra kr. 504 til kr. 720 pr. kapacitet pr. ar.
Ved indvendinger blandt de fremmgdte foretages afstemning ved handsopraekning, og udfaldet afggres ved simpel
stemmemajoritet. Afstemningen foretages udelukkende blandt de fremmgdte, og kun ordinaere medlemmer af PLO har stemmel

Kaffepause
Oplaeg om videreuddannelsesomradet - herunder arbejdet med andringer i specialleegeuddannelsen i
almen medicin og fremtidens rekruttering til specialet v. Sgren Prins, Postgraduat klinisk lektor

Nyt fra Laegevagtudvalget v. Lzegevagtudvalgsformand, Jakob Ravn

Eventuelt og afslutning v. Henrik Idriss Kise




Rekordmange specialleeger pa vej i
almen medicin

* Det er attraktivt at veelge specialleegeuddannelsen i almen
medicin | Midt

* Langt flere ans@gere end pladser

* 80 ud af 80 HU-stillinger besat i Midt

* Antallet af uddannelsespladser bgr stadig gges fra 350 til 400,
hvis vi skal nd i mal med mindst 5000 praktiserende laeger i 2035
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Direkte korrespondance til PPR

* Ultimo 2022 var PLO-M medunderskriver pa en samarbejdsaftale
om bgrn og unge i mistrivsel, som blev godkendt og implementeret
I maj 2023

 Nu melder Aarhus Kommune, at de har abnet for korrespondancer
direkte til PPR

* Flere af de gvrige 19 kommuner er ogsa godt i gang med
implementeringen

* Korrespondance honoreres med ydelse 0127
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Fasttilknyttet laege pa botilbud

e Tveergaende Fglgegruppe i Midt, hvor PLO-M er med

* Koordineret implementering — bade kommunale, regionale og private
botilbud

e Udsendelse af information (skabelon til kontrakt, afregning m.v.)
* Fast honorar kr. 2.144,02 for 2 timers radgivning/undervisning pr. maned

e Enkelte kommuner er langt med fordeling af botilbuddene blandt laegerne
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* Huvis du er interesseret, sa kontakt din lokale PLO-K formand



Controlling

* Region Midt fortsaetter som vanligt med controlling

* Lige nu;
- 6101 enkeltstaende samtaleterapi (husk journalnotat + ICPC-kodning)
- 0105 E-konsultation

* Samtykkeerklzering




Hpjestegraense — 0204 aftalt TK

e 0204 er den eneste ydelse, der har en sarskilt hgjestegraense

e Ydelsen er et supplement til videokonsultation og ma alene

tilboydes til patienter, man ellers ville have gennemfgrt en
videokonsultation med

e LSU afggrelse — 0204 kan IKKE konverteres til en almindelig TK,
hvis man overskrider hgjestegraensen

e Der vil i stedet ske fuld modregning af det overskredne belgb
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Opgaveglidning

* PLO-M har nedsat internt udvalg

* Kontakt relevant praksiskonsulent, nar | modtager en opgave, der
hgrer hjemme andetsteds ==> Hospitalspraksiskonsulenter

* Praksiskonsulenterne samler jeres bidrag sammen til PLO-M

* PLO-C har lavet audit sammen med Odense og Aalborg omkring
afviste henvisninger — tak til jer, der frivilligt har bidraget |
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/regionalt/pko/oversigt-pko/hospitalspraksiskonsulent/

Forlgbsbeskrivelser

e Udfordringer i Midt

» Gaet fra faglige vejledninger til afvisningsveerktgjer

e Skaber frustrationer hos jer, der arbejder med opdateringer
* Der er behov for en ny skabelon

 PLO-M indgar gerne i arbejdet
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Udvidelse af aftale med Praehospitalet

* Prgvehandling om fzlles konferencekald har ikke haft den store
patientvolumen

 Malgruppen udvidet
* Egen lege ikke forpligtet
* Ydelseskode 4324 zndres pr. 1. marts 2025 fra ”Sparring sarbar

patient” til “Sparring AMK”



Aftaler indeholdende telefonkonferencer

* Hospitalsbehandling i eget hjem — 15 min. samtale kr. 243,00

- FLEX-IV CARE projekt mellem Ggdstrup, Ringkgbing-Skjern
kommuner, Praehospitalet og praktiserende lzeger - konferencekald
15 min. kr. 266,85

* Prgvehandling med Praeehospitalet faelles konferencekald - ydelse
4324 ”"Sparring AMK” svarende til 173,06 kr.
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Aftaler indeholdende konferencer

* Konferencer (telefon, video, fysisk) mellem egen laege og andre
fagpersoner kraever

» klar definition af det laegefaglige ansvar
» ansvar for fgrste ordination i FMK
» dokumentationspligt for begge parter i samtalen

» honorering i trad med ovenstaende niveau




Palliation

Brug lokalaftalen om palliativt besgg
Udenfor gkonomiloftet!

* Der er foretaget evaluering

Ydelser i Palliationsaftalen 4584-4589




Dadfundne

e Udfordringer med AMK- vagtcentralen og Politiet nar en borger
findes livlgs

e Der erforskel pa at konstatere dad og foretage ligsyn

e PLO-M har bedt PLO-C tage en dialog med STPS




Akut rgntgen pa akutklinikmatriklerne

 Hvordan fungerer det?

PLO-Midtjylland ‘ .



Kontingentsatser 2025

Repraesentantskabet vedtog den 23. november 2024 fglgende
kontingentsatser for 2025:

> Ordinzere medlemmer: 18.453 kr. om aret

- Kapacitetskontingent: 14.352 kr. om aret

- Ekstraordinazre medlemmer: 325 kr. om aret

- |Ikke-erhvervsaktive medlemmer: 140 kr. om aret

»  Ekstraordinaere medlemmer - laeger pa vej i specialet: 0,00 kr.
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Regnskab 2024 — budget 2025

Indtaegter
Puljebelgb fra PLO-Centralt

Indteegteri alt

Udgifter

Km-godtggrelser PLO-M inkl. suppleanter

Fast honorar gvrige PLO-M repraesentanter

Timehonorar naestformand, repraesentanter, suppl.

@vrige honorarer - (PLO-K, oplaegsholdere, frivillige)
Medlemsmgder i PLO-Midtjylland

PLO-M-mgder og internat (hvert 2. ar afslutning og konstit.)
Diverse udgifter (gvrig transport, e-valg, kontorhold, telefoni)
Udgifteri alt

Overskud/underskud

Regnskab 2024

1.798.169

1.798.169

81.863
698.547
684.571

85.669
164.310
246.939

64.519

2.026.418

-228.249

Budget 2025

1.914.108

1.914.108

90.000
700.000
750.000

90.000
200.000
175.000

65.000

2.070.000

-155.892




RIV-kontingent — forslag til eendring

* PLO-M anbefaler kontingentstigning

» fra kr. 504 til kr. 720 pr. laegekapacitet pr. ar
 Baggrund

» samme kontingent siden RIV’s etablering i 2000

» fremadrettet ensretning med de g@vrige regioner med RIV-organisation
(Sjeelland 700 kr., Hovedstaden 750 kr.)

* RIV-kontingent opkreeves sammen med vagtbidrag via LF medlemsservice
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* Erderindvendinger mod kontingentstigningen?



RIV regnskab 2024/25 og budget 2026
v. kontingentaendring

RIV regnskab 2024 RIV Regnskab 2025 (fremskrevet)

Indbetaling (kr. 504) — 774 |aeger 390.264 kr. Indbetaling (kr. 504) — 786 leger 396.155 kr.
Tovholderhonorar - 9 tovholdere af kr. 10.000 90.000 kr. Tovholderhonorar - 9 tovholdere af kr. 10.000 90.000 kr.
Arsmgde efterar 2.340kr. Arsmade efterar 3.000kr.
Renter 1.650 kr. Renter 2.000kr.
Udbetalt 26 grupper (386 kr. pr. kapacitet) 296.274 kr. Udbetalt 26 grupper (411 kr. pr. kapacitet) 309.205 kr.

RIV Budget 2026 ved kontingentstigning

Indbetaling ( kr. 720) — 780 lzeger 561.000 kr.
Tovholderhonorar - 9 tovholdere af kr. 10.000 90.000 kr.
Arsmgde efterar 3.000 kr.
Renter 2.000 kr.

Til udbetaling 26 grupper (597 kr. pr. kapacitet) 466.000 kr.




Sundhedsreformen og almen praksis - status

v/ Bruno Melgaard Jensen, medlem af PLO’s bestyrelse

PRAKTISERENDE

LEGERS
ORGANISATION




Positive elementer i sundhedsreformen

* Investering i almen praksis — (mindst 5.000 lzeger i 2035 i det almenmedicinske tilbud)

* @Pget dimensionering til almen medicin (PLO gnsker 400 pladser om aret i stedet for 350)

* National styring pa fordeling af laegekapaciteter

* Begraensning af, hvor mange ydernumre der kan ejes (max 3)

* Pkonomisk stgtte til omrader med svag laegedaekning

* 96 timers behandlingsansvar efter udskrivelse

* Faerre patienter — mere i honorar pr. patient —i omrader med de mest syge borgere

* Kronikerpakker (men obs pa de patienter, der fejler noget andet, eller som endnu ikke er diagnosticeret)

* National opgavebeskrivelse for almen praksis (som PLO og DSAM pt. er i dialog med SST om)




Bekymringer / opmarksomhedspunkter

* Regioner far kompetence til at diktere hgjere lukkegraenser = laeger i nogle omrader skal have flere patienter

(PLO arbejder for stgrst mulig frivillighed)

* Ny aftalemodel - en smallere central rammeaftale:
- Afggrende at PLO indgar aftaler pa vegne af de praktiserende lzeger om fx gkonomi, honorarer, normtal,
abningstider. Ellers risiko for afgang fra faget.
- PLO kan leve med, at der etableres et nyt system for tvistlgsninger, sa laenge praktiserende leegers retssikkerhed

er garanteret.
* Fri konkurrence mellem kliniktyper skal veere pa fair og lige vilkar

* De nye sundhedsrad:
- Risiko for, at det specialiserede sundhedsvaesen tilgodeses pa bekostning af det naere

- Almen praksis bgr veere repraesenteret pa niveauet lige under sundhedsradene




Status pa udmentning af reformen ()

* Fgrste halvar af 2025: Aftale mellem regeringen og Danske Regioner:

* Midlertidigt stop for nye leegekapaciteter i 81 kommuner (herunder ALLE kommuner i
Region Midtjylland)

* Midlertidigt stop for ansaettelse af almenmedicinere pa bl.a. Aarhus Universitetshospital

e 1.juli 2025: Ny national fordelingsmodel om fordeling af ydernumre ud fra behandlingsbehov (pba.
anbefaling fra ekspertudvalg med deltagelse af DSAM)

* "Lovpakke I” har netop veeret i hgring:
* National fordeling og styring af leegekapaciteter (differentieret normtal)
* Midlertidigt tilleeg til laeger i omrader med lsegemangel

* Begraensning i antal ydernumre ejet af én laege

* "Fri konkurrence” mellem kliniktyper ? .



Status pa udmentning af reformen (ll)

* Efteraret 2025: “Lovpakke Il 7 fremsaettes:

* Ny, smallere aftalemodel for almen praksis (traeder i kraft 1. januar
2027)

* Blandt andet nyt tvistlgsningssystem

* National opgavebeskrivelse for almen praksis




PLO’s strategi i forhold til reformen — konstruktivt kritisk

* Ros til de gode ting i reformen vedrgrende almen praksis
* PLO aben for forandringer — sa laenge kernen i dansk model for almen praksis bevares:
* Selvsteendighed
* Nationalt aftalesystem
* PLO’s interessevaretagelse:
* Direkte kontakter med embedsfolk og politikere
* Hgringssvar

* Deltagelse i den offentlige debat og udmeldinger i medierne
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PLO ANALYSE

Kombination af sma og store praksis sikrer tilgaengelighed og
lzegehuse tat pa borgerne

En af styrkerne ved dansk almen praksis er, at patienterne kan vaelge mel-
lem forskellige kliniktyper: Kompagniskaber med flere praktiserende laeger
og solopraksis, hvor man kan vare sikker pd at mgde den samme laege hver
gang. Det giver fleksibilitet og valgmuligheder, som bidrager til den meget
hgje patienttilfredshed med almen praksis.

Resume

Hgj patienttilfredshed med bade solo- og kompagniskabspraksis
- Mellem 82 og 84 pct. af patienterne er meget tilfredse/tilfredse med
deres laege i de to praksisformer.
=» Til sammenligning er tilfredsheden i udbuds- og koncernklinikker
mellem 57 og 67 pct.

Udvidede dbningstider kan medfere leengere afstand til lzeger i vderomrider
> 37 pct. af alle praksis er soloklinikker. Laeger i solopraksis arbejder i
snit 45,2 timer om ugen og kan ikke pa samme vis som laeger i kom-
pagniskaber deles med kolleger om evt. udvidet dbningstid.
> Udvidet abningstid giver derfor risiko for, at mange sololaeger ma
lukke, og at almen praksis koncentreres geografisk i stgrre klinikker,
hvilket vil give patienter laengere til laegen.

Mange solopraksis indgdr i faglige faellesskaber
-> Over halvdelen af alle solopraksis er organiseret som sakaldte samar-

bejdspraksis, hvor de deler adresse og ofte samarbejder med andre
klinikker. Dermed har sololzeger adgang til faglig sparring med kolle-
ger.

> Derudover indgar klinikkerne i kvalitetsklynger, der er et fagligt, pro-
fessionelt fellesskab af praktiserende lager.

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Oktober 2024




Nyheder

- Jeg lukker og slukker, advarer lege efter
udspil fra regeringen

Regeringens sundhedsreform skal sikre flere laeger i
yderomraderne, men kan ende med det modsatte, mener PLO.

31. okt 2024

- Jeg lukker og slukker, advarer lege efter udspil fra regeringen ?

22 I T A Ve L messssumTIm . Bl



Politik

Laeger advarede mod lange abningstider
- NU reagerer ministeren

Sundhedsminister Sophie Lehde (V) maner til besindighed. En
lille laegepraksis skal ikke have abent 24 timer i dggnet, lyder det.

el
QUNDILE m\tl\lhl’\-}t

INDENRIGS: O

\

Sundhedsminister Sophie Lehde (V) forholder sig nu til en kraftig advarsel fra de praktiserende
laager. Foto: lda Marie Odgaard [ Ritzau Scanpix




Nyt fra videreuddannelsen

PLOM forarsmade, 26. marts 2025
Sgren Prins

praktiserende laege, postgraduat klinisk lektor, formand for VIA



Program

* /Endringer i KBU
* £ndring af hoveduddannelsen

* Rekruttering.
* Kort om mere almen medicin pa medicinstudiet pa AU



KBU

* Nye forlgb | KBU med psykiatri og almen praksis
* Enkelte med 1. halvar i almen praksis + psyk. i Viborg.



Andring af
hoveduddannelsen

Sundhedsaftalen 2022

e 6 maneder mere i almen praksis
e Hospitalsdelen forkortes til 2 ar
e Psykiatri minimum 3 mdr

Tidsplan: introduceres primo 2026




Hoveduddannelsen fra 2026

SPEAM-kurser, ca 10 dage
SOL 1
Forskningstreening 20 dage?

Evt. SOL 2

Hospitalsdel 24 maneder Returdage til praksis

SPEAM-kurser, ca 10 dage

SPEAM-kurser, ca 10 dage
SOL 3 (+SOL2?)




Praksisdelen

Forleenges til 30 maneder
fra 24 maneder




Praksisdelderl

« Mal med forleenget fase 1:
* Tilknytning til specialet
* Kontinuitet i patientforlgb
* (Jge praksisrelevante kompetencer
* Progression gennem hele praksisdelen

* Introducere ledelseskompetencer tidligere i
uddannelsen

* Bedre kendskab til uddannelseslaegen
forebygger uhensigtsmeaessige forlagb.




Praksisdelen

* Gradvis treening af ledelse gennem uddannelsen.

* Samling af kompetencer vedr. medicinsk ekspert i faerre,
idt bredere kompetencer.

* Handtere forleb hos patienten med kronisk sygdom over
zengere periode.

» Pget fokus pa generelle almenmedicinske kompetencer,
f.eks. kommunikation



Spiralcurriculum

 Kompetencerne beskrives pa flere
niveauer:

e Hvad forventes under Fase 1?

* Hvilket niveau forventes sidst i
specialleegeuddannelsen?

» Selvsteendige kompetencemali
hospitalsdelen (slut med
kvalifikationskort)

Ekspert

Kompetent udgver

Kyndig udaver

Avanceret begynder

Nybegynder



Taksonomi til beskrivelse af kompetenceniveau:

Kompetenceniveau

Helhedsvurdering af kompetence

Tekniske feerdigheder

A

Har set eller hgrt om. Har behov for konstant
supervision

Har overveeret proceduren

B Kan identificere og initiere initial udredning eller |Kan udfgre proceduren med
behandling mhp. videregivelse til specialist. vejleder til stede

C Kan handtere bade udredning og behandling Ved procedurer vil vejleder oftest
under supervision. veere orienteret med henblik pa evt.

assistance

D Kan handtere udredning og behandling, i de Proceduren kan udfgres
fleste tilfaelde selvsteendigt, men der kan vaere | selvsteendigt med vejleder pa tilkald.
enkelte mangler eller behov for sparring.

E Kan handtere selvstaendigt og supervisere Kan udfgre selvsteendigt og

yngre kolleger.

supervisere yngre kolleger.




Bredere medicinsk ekspert-kompetencer

Patienten
med akut
opstaet
sygdom 1
(Fase 1)

Kunne handtere voksne, der henvender sig med nyopstaede symptomer.
Kunne foretage udredning og indlede behandling af akutte patienter med
hyppige henvendelsesarsager i almen praksis. Fglgende tilstande skal
som minimum kunne handteres:

Brystsmerter: Kunne visitere patienter med brystsmerter, skelne mellem
benigne og alvorlige arsager og foretage udredning ved mistanke om
ikke indleeggelseskraevende kardial arsag. (C)

Andengd: Kunne visitere patienter med andenad. Kunne handtere
udredning, behandling og opfalgning af patienter med andengd. (C)

Neurologiske symptomer: Kunne skelne mellem neurologiske og andre
arsager til symptomer som f.eks. lammelse, talebesveer eller paraestesi.
Kunne agere korrekt ved mistanke om stroke. Kunne foretage udredning
og behandling af avrige arsager (C)

Febersygdom: Kunne visitere patienter, skelne mellem alvorlige og
banale arsager til feber. Handtere almindelig udredning og behandling af
patienter med febersygdomme i praksis (D).

Superviseret klinisk
arbejde.
Anvendelse af
videnssggning i
relation til
patientbehandling.

Anvendelse af
systematiske
refleksive optegnelser.

KV1
Kompetencekort




Kompetencevurdering

* Samme 5 metoder som nu, men opdaterede beskrivelser.

e Struktureret vejledersamtale (KV1): Beskrivelse af proces med
fokus pa kompetencen over en periode, og korte samtaler i den
daglige supervision.

* Vejledersamtale mhp. refleksionsevne (KV5): Ledsages af
Instruktion til den enkelte kompetence mhp. at lette
uddannelseslaegens forberedelse.

e Struktureret observation (KV2): Stgrre udbredelse.



Hospitalsdelen

Forkortes til 24 maneder fra
30 maneder




Hospitalsdelen

Mal: Faglighed
Proces: Magder med specialeselskaber, SST, regioner, DYNAMU, VIA.

Kompetencer i stedet for kvalifikationskort
» Bedre beskrivelse af leeringsmal
* Ny taksonomi til angivelse af niveau
* Godkendelse pa hospitalsdelen
* Fokus: Det vi ikke kan leere | praksis



Hospitalsdelen

Sammenseaetning

Intern medicin, akut medicin, kirurgi: (10)-12 maneder.
Gynakologi/obstetrik: 4-(5) maneder.
Psykiatri: 4-(5) maneder.

Paediatri: 4-(6) maneder.




Eksempel

Det akut

syge
barn

Kunne handtere akut syge bern og unge pa
sygehus, herunder kunne identificere
alderskarakteristiske tegn pa cirkulatorisk,
respiratorisk og cerebral de-kompensation hos
patienter under 18 ar.

Kunne foretage umiddelbar vurdering af
sveerhedsgraden af det indlagte barn/unges
tilstand og iveerkseette initial udredning og
behandling af falgende tilstande hos bgrn og
unge fra 0-18 ar:

*1: Vejrtraekningsbesveaer C

+2: Infektioner C

*3:Diarresygdomme og dehydrering C
*4:Bevidsthedssvaekkelse/kramper B
*5:Akut abdomen C

*6: Forgiftning C

*7: Kunne foretage en struktureret undersagelse
af et speedbarn C

*8: Kunne identificere tegn pa akut sygdom hos
et spaedbarn (kramper, icterus, slgvhed, tegn pa
sepsis og CNS infektion/pavirkning) C

*9: Kende til fglger efter praenatal
rusmiddeleksponering og handtering af dette B

Case-baseret diskussion
Mini-CEX




Introstillinger 2024

Distrikt Dst Midt Vest :;Tg:ﬁz-e i alt
Opslaet 74 31 29 6* 140
Besatte 68 31 20 6* 125
Ubesatte 7 (2) 0 9 (8) 0 16

Dimensionering: 130 *3 midt forlgb + 3 vest forlgb



Hoveduddannelsesstillinger 2024

Distrikt Ost Midt Vest I alt
Sammenhangende Region
Hospitalsenhed Randers Aarhus Horsens Midt Gadstrup forlegb Midtjylland
Opslaede forlgb 14 17 13 13 16 6 79
Besatte forlgb 14 17 13 14 16 6 80*
Ubesatte forlgb 0 0 0 0 1 0 1

*2 dubleringer pga. barsel



Antal ansggere til
hoveduddannelse

19 stillinger hver gang

August 2024
November 2024

Februar 2025

Maj 2025

32

40

50

68



Ny dimensioneringsplan

* Dimensionering af den laegelige videreuddannelse fra 2026-2030
» Pget antal HU-stillinger i almen medicin, maske fra 350-400
 Dermed (maske) 10 flere til RM.

* ?7? ekstra introstillinger.

» Aktuel produktion 70-80 flere end der gar pa pension.



Almen medicin i sund+

/ AARHUS
N UNIVERSITET

HEALTH 18. MARTS 2025




BA: Almen medicin SUND+

30 ECTS

30 ECTS

30 ECTS

30 ECTS

1 uge klinik

25 ECTS

Valgfag
(5 ECTS)

10 ECTS




KA: Almen medicin i SUND+

- - ) - - - - - - ‘ - - - - -

30 ECTS 25 ECTS 20 ECTS 20 ECTS 25 ECTS 25 ECTS

1 uge klinik Valgfag. Almen Projektforlgb, Speciale, almen
medicin (5 ECTS) almen medicin medicin

(10 ECTS) (10 ECTS)

Valgfag, almen

Almen medicin (5
medicin (5 ECTS)

ECTS)




Nyt fra laegevagten

* En hurtig up to date pa nyheder —

og sa yderligere om tildeling af vagter og
vagtydernumre



Nyt fra laegevagten

* Nydelige maltal fortsat
- Vinar alle servicemal pa bade konsultationer,
visitationer og besgg

- Lidt med ventetiden i Horsens dog...

 Liste 2 dbnes lidt tidligere i Horsens

- Lidt med lgrdage og nogle helligdage, men det gar nok



Nyt fra leegevagten

* Miseren omkring Land Minibus
- Lydhgrhed fra regionen
- Nu er Dantaxi tilbage...



Nyt fra laegevagten

* Meget pa listen nar man mader ind pa dagvagt i weekenden?

- Tallene viser ikke markante forskelle fra tiden fagr 1.3.2024,
men maske visitationen er anderledes?



Nyt fra laegevagten

» Pget serverkapacitet pa vagtbytte ved frigivelse af
vagtskemaet - vi krydser fingre for, at det giver en bedre
brugeroplevelse, men sveert at dimensionere

* Nu ”l am not a robot” godkendelse fgr man tager en vagt



Nyt fra laegevagten

* 15 hjemmevisitationspladser
- hold af 4-5 leeger, rotation arligt
- arlig rotation, nyansggere



Nyt fra laegevagten

* /Endringer i vagtinstruksen
- Seerligt afsnit om barsel og sygdom under barsel

- Paragraf 24 leeger kan beholde eget vagtydernummer

* Tidligere ikke muligt for at holde styr pa de mange forskellige
klintkformer og sikre, at alle deltog i vagten

* Mindre bgvl ift. lansumsafgift



Nyt fra laegevagten

» | ;egevagtssekretariatet oplever mange spargsmal
og er pa vej med en FAQ, som forhabentligt vil kunne
guide jer



Nyt fra laegevagten

* Sammenlaegning af vagtdistrikt Silkeborg og Viborg/Skive til
Vagtdistrikt Midt

- "ny” vagtchef Eric Dgssing Mgnning
- Farvel til Bruno Keemsgaard og tak for flot indsats



Fremtidens fordeling af vagter?

* Flere vagtansker end antal vagtgnsker

 Hovedformal;
- Sikre om muligt vagtfrihed for vagtforpligtede leeger

- Dernaest sikre en ok fordeling af vagter (og vagtydernumre), men med
fordel til de ultimativt vagtforpligtede leeger

» Samtidig veerne om ikke PLO-lseger som deltager i vagten, og som
vi dybt afheengige af deltager i vagten



Fordeling af vagter (distrikt afhaengigt)

* Vagtseet = minimum 8 vagter

1. Praksisejere og paragraf 24 leeger (vagtforpligtede)
Ex-praksisejere (evt. pa sigt tidsbegreensning)
Uddannelseslaeger (uddannelsesvagter)

2. Almen medicinere uden klinikejerskab
(evt. pa sigt skelnen til uddannelsesar)
Uddannelseslaeger med vagtydernummer



Nye vagtydernumre

* Prioriteringer af ansggninger.

* X-PLO fgrste gang

* Nyuddannet speciallaege fgrste ansggning

* Uddannelseslaeger

* X-PLO 2. ansggning (solgt praksis efter 50 ars alder ), med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/ar)
* X-PLO 2. ansggning (solgt praksis fgr 50 ars alder), med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/ar)
e X-PLO 2. ansggning (solgt praksis efter 50 ars alder ), uden aktuelt relevant praksisarbejde

* X-PLO 2. ans@gning (solgt praksis f@r 50 ars alder ), uden aktuelt relevant praksisarbejde

» Speciallaege AP, 2. ansggning med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/ar)

* Speciallaege AP, 2. ansggning uden relevant praksisarbejde

* Andre
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