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Vagtinstruks for lægevagtordningen

Region Midtjylland

Aftalegrundlag

Tilrettelæggelse af lægevagtordningen for Region Midtjylland hviler dels på landsoverenskomsten for almen lægegerning af 1. april 2006, dels på aftale om vagtordningen for Region Midtjylland imellem Region Midtjylland og Praksisudvalget for Region Midtjylland 25. august 2006.

Vagtens organisation

Lægevagtordningen er tilrettelagt med en central visitation for hele Regionen, placeret på 2 lokaliteter i hhv. Holstebro og Århus. Der indrettes faste konsultationer i Holstebro, Herning, Viborg, Skive, Horsens, Randers, Silkeborg og Århus. Desuden indrettes konsultationer, der kan benyttes efter behov, i Tarm, Ringkøbing, Lemvig og Grenå.

Besøg køres i distrikter omkring sygehusfunktioner med lægevagtskonsultation: Herning, Holstebro, Viborg, Horsens, Randers, Silkeborg, Århus og Djursland.

Lægedækningen tilrettelægges af Lægevagtudvalget under Praksisudvalget for Region Midtjylland, for så vidt angår antal læger på henholdsvis den centrale visitation, antal læger i konsultationer og antal besøgslæger i distrikterne. 

Administration

Administrationen tilrettelægges af det regionale Lægevagtudvalg, der nedsættes af Det regionale Praksisudvalg. Lægevagtudvalget sammensættes af 4 medlemmer fra Praksisudvalget, vagtcheferne for Ringkøbing, Viborg, Horsens, Randers, Silkeborg og Århus og 1-2 EDB ansvarlige læger. 

Et af medlemmerne fra praksisudvalget er formand for udvalget.

Den daglige administration varetages af vagtcheferne. 

Vagtforpligtelse/vagtrettigheder

Praktiserende læger i Region Midtjylland under landsoverenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lægers Organisation er forpligtede til at deltage i lægevagtordningen med en gennemsnitsvagtbyrde, der bestemmes af den af Praksisudvalget vedtagne vagtplan divideret med det totale antal af fuldtids praktiserende læger. Delepraksis medregnes med antallet af ydernumre i kompagniskabet, men har i øvrigt ret til vagtandel på lige fod med øvrige kolleger.

Den enkelte læge har ret og pligt til at udøve vagt i det distrikt, hvor praksis er beliggende.

Afgivet ønske om vagtandel forud for skemalægning januar-april er gældende for hele kalenderåret. Hvis afgivne ønske om vagtandel er mindre end gennemsnitsvagtbyrden mistes muligheden for at tage ekstravagter via www.vagtbytte.dk

Da lægevagtsarbejdet ikke skal være hovederhverv, kan man som vagtlæge maximalt afholde 10 vagter pr. måned (tildelte vagter + evt. ekstra vagter fra vagtbyttesiden) - gennemsnit over 4 måneder.

Nynedsatte læger (fuldtidsydernummer) har ret til 3 x gennemsnitsvagtbyrden i 5 år ved oprettelse af 0-praksis henholdsvis 3 år ved overtagelse af fungerende praksis.

Fritagelse for vagtforpligtelsen kan bevilges læger der er fyldt 60 år. Fritagelse for vagtforpligtelsen eller dele heraf, kan endvidere bevilges efter ansøgning til Lægevagtudvalget. 
Vagtchefen har myndighed til at pålægge en kollega vagt, hvis vagtchefen skønner, at det er eneste udvej for at få dækket en vagt. 

Pålagte vagter fordeles efter rotations princip. 
Vagtfritagelse gives som udgangspunkt kun til læger med funktionsnedsættelse, der forhindrer fuldtidsarbejde i eget praksis. 

Vagter tildeles ved en ligelig fordeling af visitations-, konsultations- og besøgsvagter, der yderligere fordeles ligeligt med henblik på nat/dagvagter, hverdags/helligdagsvagter. Der kan ske ændring af vagttypen (fra f. eks. visitation til besøg eller konsultation eller omvendt) under den enkelte vagt betinget af belastningen under vagten – en sådan ændring vil ske på foranledning af koordinator. Alle vagtlæger medbringer derfor til enhver vagt fuldt udstyret lægetaske. 

Der vil være mulighed for ansøgning om vagtlægeydernummer afhængigt af behov i de enkelte distrikter.

Ansøgning om vagtydernumre behandles 3 gange årligt - der henvises til fast opslag på www.vagtbytte.dk 

Der kan tildeles vagtydernumre til ansøgere med tilknytning til almen praksis i form af:

· Læger i hoveduddannelsesstilling i almen medicin med uddannelsesniveau minimum fase 2 eller tilsvarende dokumenteret  uddannelsesniveau/vagterfaring.

· Speciallæger i almen medicin som endnu ikke har erhvervet egen praksis.

· PLO’ere der har afhændet praksis.

Vagtydernumre tildeles for 3 år ad gangen med mulighed for genansøgning, hvis fortsat praksistilknytning kan dokumenteres.

Et vagtlægeydernummer giver ikke ret til vagter, men når vagter opnås vil disse tildeles som til øvrige læger og med samme forpligtigelse  til deltagelse i alle vagttyper. 

Hvis læger under uddannelse har vagt på vagtydernummer (ikke uddannelsesvagter) fungerer koordinator som lægefaglig bagvagt og denne noterer evt. givne råd i patientens vagtjournal.

Såfremt der i en praksis er ansat vikar, skal antal vagter, der tildeles vikaren, stå i rimeligt forhold til omfanget af vikarens arbejde i praksis i dagtid. I praksis, hvor principallægen ikke selv deltager i vagten, kan vikaren kun tildeles vagter efter konkret vurdering i Lægevagtudvalget.

Vikaren skal opfylde kriterierne for vagtydernummer. I særlige tilfælde kan der dispenseres efter vurdering i Lægevagtudvalget. 

Alle læger, der deltager i vagtordningen, skal anvende Lægevagtens Edb-system med egen, personlig pinkode ved inlogning.

I henhold til overenskomsten har alle læger ret til at vælge mellem vognmand og egen bil, uanset om man kører i egen bil i dagtiden – dog skal uddannelseslæger køre med vognmand. Ved kørsel i egen bil skal denne være udstyret med specielt strømstik til opladning af computer.

Da vagtkørsel kan omfatte kørsel i hele regionen, anbefales det, at der medbringes tilstrækkeligt og opdateret kortmateriale/GPS.

Uddannelseslægers deltagelse i vagten 

Praksisreservelæger, introduktionslæger og H-stilling fase I introduceres til lægevagten ved at ledsage tutorlægen eller anden vagtlæge på vagt. Disse læger har ikke mulighed for at køre selvstændig vagt og kan ikke opnå egen pinkode.

Uddannelseslæger i H-stilling fase II og III har ret og pligt til at deltage i vagtordningen. Fase II (varighed 6 måneder) tildeles 4-6 besøgs- og konsultationsvagter, mens fase III (varighed 1 år) tildeles 10-12 besøgs-, konsultations- og visitationsvagter. Vagterne tildeles af vagtcheferne for en vagtperiode ad gangen. Vagterne kan kun byttes med andre uddannelseslæger.

På besøgsvagter kører alle uddannelseslæger i vognmandsordning. 

Alle uddannelseslæger skal have bagvagt – lægefaglig bagvagt er tutorlægen, der skal kunne træffes pr telefon under vagten og give råd om behandling, visitation etc. Det forventes ikke, at bagvagten kan give fremmøde og assistere uddannelseslægen under vagten.

Uddannelseslægen vil blive introduceret til vagtsystemet ved distriktets vagtchef forud for første vagt. 

Udover denne introduktion til lægevagten påhviler det tutorlægen at introducere og vejlede vedrørende lægefaglige vagtproblemer. En eller flere følgevagter med tutorlæge eller anden vagtkørende læge forud for selvstændig vagt arrangeres af tutorlægen, der på denne måde er ansvarlig for at uddannelseslægen er lægefagligt veludrustet til selvstændig vagt med telefonisk bagvagtsupervision.

Hvis uddannelseslægen har akut forfald pga. sygdom eller lignende påhviler ansvaret for dækning af vagten tutorlægen.

Det forventes, at tutorlægen efterfølgende gennemgår vagtnotater/problemer med uddannelseslægen, hvorved uddannelsesværdien i lægevagtarbejdet optimeres.

Uddannelseslæger i fase 2 kan ikke have visitationsvagter, natkons. i Århus samt rådighedsvagter.
Visitationsvagten

Det skal tilstræbes, at alle telefoniske henvendelser besvares indenfor det i samarbejdsaftalen beskrevne servicemål på 5 minutter. Alle ydelser visiteres i den centrale visitation. Visitator afgør, hvorledes ydelsen gennemføres, enten som afsluttet telefonkonsultation eller viderevisitation til konsultation eller sygebesøg. Visitator har yderligere mulighed for at henvise patienter direkte til sygehus og mulighed for umiddelbart at rekvirere en ambulance til patienten.

Visitationen skal baseres på det lægefaglige skøn over, hvad der vil være forsvarlig behandling. I tilfælde, hvor visitationen resulterer i konsultation eller sygebesøg, er det visitators opgave at skønne over, hvad der i det aktuelle tilfælde vil være forsvarlig ventetid og på denne baggrund, ved tilbagemelding fra konsultationer eller besøgsvagt, sikre sig, at de skønnede tidsfrister overholdes. Hvor dette ikke kan gennemføres, må visitator revurdere situationen med henblik på, om patienten i stedet skal transporteres direkte til sygehus. Denne pligt skal specielt indskærpes, når det gælder visitation til hastebesøg.

Meddelelser om konsultationer og sygebesøg kommunikeres igennem lægevagtens computernet. Tilkald af ambulance skal ske telefonisk direkte til den regionale vagtcentral.

Koordinationsvagten

Koordinator fungerer som vagtens leder i sin vagtperiode og de deltagende læger har pligt til at følge koordinators anvisninger. Det er koordinators opgave at overvåge, at vagthavende i såvel visitations- som konsultations- og besøgsvagt møder til skemalagte vagter samt ved konstatering af udeblivelse at indkalde den udeblevne eller indkalde erstatning.

Det er endvidere koordinators opgave at overvåge fordelingen af besøg og afviklingen af disse.

Er det koordinators skøn, at der er opstået for lange ventetider ved henvendelse til visitationen, må koordinator hidkalde assistance fra enten konsultationen eller fra de kørende læger, således at ventetiden atter minimeres. Ligeledes kan koordinator flytte visitationsvagter til konsultationen eller besøg, hvis der er behov og mulighed herfor.

Konsultationen

I konsultationen modtages patienter, der er visiteret fra den centrale visitation. Undtaget herfra er umiddelbart nødlidende eller medtagne patienter, hvor umiddelbar lægehjælp skønnes påkrævet.

Rækkefølgen af konsultationerne afgøres af konsultationslægen. I tilfælde, hvor det forventes, at patienten tilses umiddelbart efter ankomsten til konsultationen, påhviler det visitator at informere konsultationslægen herom.

Det skal tilstræbes, at konsultationerne afvikles indenfor det i samarbejdsaftalen beskrevne servicemål på 1 time. Konsultationslægen skal orientere koordinator, såfremt der opstår væsentlig længere ventetid

I nattevagten (24-08) arbejder konsultationslægen i Århus kun i konsultationen, såfremt der er patienter, ellers i visitationen.

Uden for konsultationernes faste åbningstider kan der arrangeres konsultationsydelse hvis det skønnes at konsultationen af faglige grunde ikke kan afvente konsultationens genåbning/egen læges åbningstid. Patienten visiteres som angivet under kombinerede besøgs/konsultationsvagter som besøg til distriktets kørende læge , idet der i notatet angives at patienten kan komme i konsultation i X-by (Husk som ved øvrige besøg korrekt telefonnummer).

Ved vagtens afslutning påhviler det fratrædende læge at sikre sig, at afløsende læge er mødt, og såfremt dette ikke er tilfældet, at forblive i vagten, indtil afløsning er effektueret.

Kørende læger

Kørende læger skal ved starten af vagten logge sig ind på den mobile PC og andet kommunikationsudstyr kan kun undtagelsesvis benyttes. Mobil PC'erne afhentes på de respektive udleveringssteder og afleveres samme sted. Pc'erne afhentes umiddelbart før vagt og afleveres umiddelbart efter vagt. Ved funktionsfejl af mobil-PC'erne skal udstyret umiddelbart fejlmeldes telefonisk på service telefonsvareren. 

Den kørende læge skal fra vagtens begyndelse opholde sig indenfor distriktet.

Den kørende læge har pligt til efter hvert besøg ved udfærdigelse af notat samt regning at holde besøgslisten ajour så koordinator er orienteret  om besøgenes afvikling og om eventuel opstået ventetid. 

Sygebesøg aflægges i den rækkefølge, den kørende læge skønner det hensigtsmæssigt under hensyntagen til rationel planlægning af ruten og under hensyntagen til eventuelt hastende besøg, idet det af visitators information skal fremgå, om besøg er hastende.

Omfordeling af tildelte besøg inden for et distrikt eller mellem distrikter tilkommer alene koordinator. Ved fordelingen af besøg skal det tilstræbes, at ventetiden ikke overstiger 3 timer. 

Opstår der under vagten stilstand på grund af få anmodninger om besøg, kan den kørende læge henvises til hvileposition indenfor distriktet efter aftale med koordinator, dog således, at en hvilende kørevagt atter skal kunne kaldes på gaden, når behovet herfor opstår.

Kørende læger skal ved vagtens afslutning orientere koordinator om, at modtagne besøg er afviklet. Evt. resterende besøg ved vagtens afløsning kan dog efter aftale med koordinator overføres til den afløsende læge. 

Kombinerede besøgs- og konsultationsvagter

Ved konsultationerne uden fast læge ydes konsultationer af den kørende læge. Meddelelse om konsultation skal derfor videresendes til lægen på samme måde som ved besøg med angivelse af at patienten kan komme i konsultation i X-by, idet den kørende læge herefter skal angive tidspunkt for mulig tilstedeværelse i konsultationen ved direkte telefonsamtale til patienten.  Hvis gennemførelse af konsultation i dette tidsrum er oplagt urimelig, f.eks. fordi kørelægen befinder sig tæt på patientens bopæl, men langt fra konsultationen, kan den kørende læge beslutte sig til i stedet for konsultation at aflægge et sygebesøg. 

Rådighedsvagten

I hvert vagtdøgn er der en rådighedsvagt i hhv. øst og vest, som koordinator kan kalde ud ved akut forfald inden for vagtdøgnet. Rådighedsvagten kan kun bruges én gang i vagtdøgnet.

Journalnotater på vagten

Vagtlægerne fungerer som vikar for egen læge. Efter enhver ydelse skal der afgives meddelelse til denne. Dette gøres ved indførelse af notat i patientjournalen på vagtcomputeren. Vagtcheferne sørger for tilrettelæggelse af videreforsendelse af meddelelserne.

I henhold til lægelovens bestemmelser skal vagthavende læge føre ordnede optegnelser. Dette gælder alle former for kontakt, da vagtcheferne derudover har behov for i konkrete tilfælde at kunne finde frem til, hvilke læger, der har ydet tidsangivne ydelser, specielt i tilfælde af klagesager.

De journalnotater, der føres af læger på vagt, overdrages løbende formelt til vagtchefen. Samme regler gælder for lydoptagelser i Visitationen. Vagtchefen behandler anmodninger om aktindsigt og har ansvaret for, at aktindsigt gives eller afslås i overensstemmelse med lovgivningens regler herom. 

Egen læge har med patientens accept adgang til at afgive væsentlige behandlingsmæssige oplysninger til vagtlægen, idet denne er egen læges vikar.

Såfremt det anbefales at patienten gives morfica eller anden afhængighedsskabende medicin, forventes det, at egen læge forsyner patienten med pågældende medicin.

Dette gælder i særlig grad ved kroniske, morficakrævende smertetilstande. Afvigelse fra denne praksis skal begrundes.

Vagtchefen kan bistå ved udformning af meddelelser og kan i særlige tilfælde selv tage initiativ til en sådan meddelelse.

Fælles kollegiale regler

Læger med tildelte vagter i vagtskemaet er personligt ansvarlige for vagtens afholdelse. Indbyrdes bytning af vagter kan finde sted mellem læger, der er berettiget til at afholde samme vagt. Overdragelse af vagter skal meddeles den, der har ansvaret for at det elektroniske vagtskema ajourføres. Den læge, der oprindelig har fået tildelt vagten, er ansvarlig for, at vagtbyttet bliver registreret på det elektroniske vagtskema. Læger, der på grund af kollegas udeblivelse må påtage sig ekstra vagt, har ret til at kræve vagtbyrden tilbagebyttet. 

Der henstilles til høflig og korrekt optræden samt fremtoning overfor patienter, pårørende og kollegaer. 

Alkohol og vagtarbejde er uforeneligt. Der må ikke nydes alkohol før og under vagten. 

Ved henvendelse fra en patient / borger vedrørende mistanke om at en vagtlæge er påvirket af alkohol/medicin, skal borgeren gøres opmærksom på, at vi fra lægeside vil følge sagen op.

Herefter skal den læge, der er blevet bekendtgjort med mistanken, orientere vagtchefen om forholdet. Vagtchefen vil så sammen med formanden for vagtudvalget eller et medlem fra vagtudvalget / anden vagtchef kontakte lægen, som mistanken er rettet imod og vurdere sagen.

1. Lægen som mistanken er rettet imod, skal stoppes og hjælpes.

2. Uanset om lægen fremstår påvirket eller ikke, skal lægen som udgangspunkt have foretaget blodprøve/urinprøve.

3. Lægen må ikke tage vagt før der foreligger svar på blodprøve/urinprøve.

4. Viser det sig at lægen er påvirket efter indtagelse af alkohol/medicin skal sagen indberettes til embedslæge institutionen. 

Såfremt en vagtlæge grundet åbenbar psykisk eller fysisk lidelse har vanskeligt ved at passe vagten, kan lægevagtudvalget nedsætte vagtbyrden subsidiært fratage den pågældende vagten.

Evt. anke kan fremføres overfor Praksisudvalget.

Sygdom/forfald

Ved sygdom/forfald opstået forud for vagtdøgnet er det lægens pligt at finde afløser. Rådighedsvagten kan ikke bruges ved forfald forud for vagtdøgnet.

Økonomiske forpligtigelser i forhold til vagtordningen

Vagtudvalget forestår driften af vagtordningen. Økonomi hertil tilvejebringes via dels aftale med Region Midtjylland dels opkrævning af bidrag fra praktiserende læger samt vagtydernumre i Regionen.

Ved permanent indtræden i vagtordningen opkræves opstartsbidrag på 3500 kr. (2008), alle såvel delepraksis som fuldtidspraksis opkræves dette beløb da alle har ret til vagtandel.

Da alle vagtydernumre er midlertidige opkræves ikke opstartsbidrag men kun årligt driftsbidrag.

Alle praktiserende læger og vagtydernumre i Region Midtjylland opkræves årligt driftsbidrag til vagtordningen. Bidraget opkræves uafhængig af vagtmængde og praksisandel.  Alle vagtydernumre opkræves driftsbidrag uanset vagtaktivitet.

Driftsbidragets størrelse fastsættes hvert år på PLO´s efterårsmøder efter indstilling fra vagtudvalget, idet der her også aflægges regnskab for foregående år.

Sanktioner

Såfremt en vagtlæge på et eller flere punkter ikke overholder instruksen, foretages indberetning til vagtchefen. Den, der foretager indberetning, skal samtidig orientere den læge, der indberettes.

Vagtchefen kan også af egen drift tage en sag op til behandling, enten på grund af en formodning om overtrædelse af vagtinstruksen eller på grund af en patientklage.

A. Ved mindre overtrædelser af vagtinstruksen kan Vagtchefen:

1. Tildele lægen en skriftlig advarsel eller udtale en misbilligelse, eventuelt med angivelse af, at gentagelse kan medføre en stærkere sanktion.

2. Pålægge lægen bod af maximalt 4000 kr. Overtrædelser der kan  medføre bod er f.eks.. : udeblivelse fra vagt, for sent fremmøde, manglende kontaktmulighed ved rådighedsvagt, manglende aflevering af mobil PC efter afsluttet vagt. Boden indgår i driften af Lægevagten.

B. Ved væsentlige eller gentagne overtrædelser af vagtinstruksen kan Praksisudvalget efter indstilling fra Lægevagtudvalget:

1. Pålægge lægen en bod på indtil kr. 10.000 der anvendes til Lægevagtens drift.

2. Nedsætte antal af vagter (kørende og/eller konsultation og/eller visitation).

3. Midlertidigt i en angiven periode eller indtil videre udelukke lægen fra flere eller samtlige vagtformer. Hvis lægen indtil videre udelukkes fra flere eller samtlige vagtformer, kan lægen anmode om, at tilladelse til vagtkørsel tages op til revurdering efter 5 år.

Praksisudvalget er ikke bundet til at følge vagtchefens indstilling

Vagtchefen skal skriftligt høre lægen vedrørende de forhold, hvorover der er rejst klage. Lægen meddeles en frist på mindst 14 dage til at besvare klagen. Det skal tilkendegives over for lægen, at såfremt han ikke svarer inden for den angivne frist, vil sagen blive behandlet på det foreliggende grundlag.

Hvis lægen udtrykker ønske om det, eller hvis vagtchefen i øvrigt finder det hensigtsmæssigt, indkaldes lægen til et møde med vagtchefen. I mødet kan desuden deltage en repræsentant fra Lægevagtudvalget og en repræsentant fra Praksisudvalget. Der udfærdiges et skriftligt referat af mødet. Referatet skal godkendes af alle, der deltog i mødet.

Klageadgang

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

En læge, der af Praksisudvalget pålægges én af de under punkt B nævnte sanktioner, kan inden 6 uger fra modtagelsen af den skriftlige afgørelse indbringe sagen for samarbejdsudvalget med ankeadgang til landssamarbejdsudvalget. Sådan indbringelse/anke af sager har opsættende virkning for sanktionens effektuering. 

Bod fastsat i medfør af dette protokollat kan ved manglende betaling effektueres ved at regionen modregner beløbet i lægens honorartilgodehavender.

Godkendt på MRPU-møde 21. november 2006
Behandlet på Lægevagtudvalgets møde den 8. april 2008. Revideret og godkendt PU 28.april 2008

Behandlet på Lægevagtudvalgets møde den 30. november 2010. 

Godkendt på PU møde d. 11.januar 2011

