og Region Hoveds

Temamgde | DRREL\

Heldagsmade i DRRLV 13. marts 2024



Program for heldagsmade 1 DRRLV

8.30-9.00:
9.00-10.30:

10.30-10.50:
10.50-12.45:

12.45-13.30:

13.30-14.30

14.30-14.50:
14.50-15.30:

Ankomst og morgenmad (alle)
Ordineert mgde i DRRLV og bilat. workshop for PKL-gruppen i eget lokale
Kaffepause og netveerk

Opleeg og gruppearbejde: Samarbejdsaftalen med udgangspunkt i cases fra de seks
udvalgte specialer: Neurologi, gyneekologi/obstetrik, gastroenterologi, endokrinologi,
radiologi og almen medicin.

- Droftelse af muligheder og barrierer i forbindelse med udvidelse i og sammensaetning af forlgb,
herunder hvordan det sikres, at intentionerne i den strategiske samarbejdsaftale omsaettes i praksis.

Frokost

Oplaeg og gruppearbejde: Peedagogiske principper for tilrettelaeggelse/design af
hoveduddannelsesforlgb pa tveers af specialer samt muligheder og udfordringer i
samarbejdet mellem DRRLV og de specialespecifikke uddannelsesrad.

Kaffe

Afrunding af dagen - og det videre forlgb



Formal og intentioner med
samarbejdsaftalen - recap

Et robust sundhedsvaeseni
@stdanmark

Styrket leegedaekning i Region Sjeelland

Borgerne i hele @stdanmark skal have
adgang til bedst mulige behandling

“Et Ostdansk arbejdsmarked”

Taenke som helhed og undgéa konkurrence
Feelles lgsninger og lasninger pa tvaers

Et samlet og staerkt
sundhedsvaesen

Forpligtet pa at veere samarbejdspartnere
Lobende dialog

Fokus pa kvalitet, sammenheeng og
robusthed



Siden sidst — Status v/ Kristine, 10.50-11.10

- Nationale indsatser og tendenser vedr.
leegedaekningstruede omrader

- Delestillinger/udlan — specialleeger

- Fa stillinger besat, overenskomst 2024 abner
nye muligheder

« Hvordan har vi indtil nu arbejdet med de seks
udvalgte specialer:
- Fordeling af HU-arsveerk i Region Sjeelland: 40 %, dog almen
medicin: 50%
* Hoveduddannelsesforlgb skal i udgangspunktet starte og
slutte i laeegedeekningstruede omrader

« Herudover tilstreebes decentral placering (veek fra store
universitetssygehuse) med sa fa skift som muligt




Siden sidst — fremleeggelse af PKL-
gruppens drgftelser, 11.10-11.40

- Postere fra PKL-gruppen ophaenges fremleegges i 3
runder a 10 min

1) Fordeling af HU-arsveerk i Region Sjeelland: 40 %, dog
almen medicin: 50%




PKL-gruppens oplaeg del 1a, 11.10-11.20

1) Fordeling af HU-arsveerk i Region Sjeelland: 40 %, dog
almen medicin: 50%

» Hvordan har | arbejdet henimod den aendrede fordeling i
jeres uddannelsesrad (alle specialer)?

« Hvilke muligheder ser | for at opné den aendrede fordeling?
Hvilken tidshorisont? Hvad skal der til/hvad vil det kraeve?

» Huvilke udfodringer og barriere oplever |
Hos jer selv?
| uddannelsesradet?
| afdelingerne/udefra?

« Output vedr. 1) 3 postere med hhv. specialernes arbejde,
muligheder og udfordringer. Status fremlaegges i plenum




PKL-gruppens oplaeg del 1b, 11.20-11.25

2) Hoveduddannelsesforlgb skal i udgangspunktet starte og
slutte i laegedeekningstruede omrader

3) Herudover tilstreebes decentral placering (veek fra store
universitetssygehuse) med sa fa skift som muligt

« Output vedr. 2) + 3) 1 poster med highlights fra
droftelserne



PKL-gruppens oplaeg del 2, 11.25-11.35 min

« Delestillinger/udlan - speciallaeger

| hvilke specialer er speciallaegedaekningen en
udfordring/begraensning for at gge antallet af
uddannelsesstillinger?

« Qutput: poster med specialer

« Hvilke muligheder og begreensninger kani fa
gje pa i disse specialer i forhold til at age
specialleegedaekningen?

« Qutput: 1 poster med muligheder og 1 poster m
begraensninger/udfordringer

 Hvis | skulle give 5 gode rad til Chefleegerne og
3 gode rad til de Leegefaglige Vicedirektorer
omkring at sikre en bedre specialleegedaekning
i Region Sjaelland, hvad ville det sa vaere?

« Qutput: 2 postere med de hhv 5 +3 goderad




Oplaag til gruppearbejdet

Introduktion til 6 cases til droftelse, 11.35-11.45

« Neurologi (Anne-Mette)

¢ Intern medicin: Endokrinologi (Flemming)

- Radiologi (Elisabeth)

« Intern medicin: Gastroentologi — Hepatologi (Trine)
« Gyneekologi- Obstetrik (Anna/Aase)

« Almen medicin (Lise/Marit)




Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse B5T

Neurologi fordeling ml. RegionH og RegionSj

RegionSj ' RegionSj
arsvaerk % arsvaerk arsveerk % Arsveerk
2023 (uden flex) 30.3 24.34 9.17

Fra efterar 2024 335 . 26.5 15.5
Fra efterar 2025 32 25

Fra efterar 2026

*neurokirurgi er ekskluderet af fordeling
"*psykigtri deles 40/60 whsegioner
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Neurofysiologi
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse B5T

Droftelse af pa muligheder og udfordringer i neurologi

Specialespecifikke uddannelsesrad har taget udgangspunkt i samarbejdsaftalen

Hvordan "regner vi’ procenterne?
* Neurokirurgi teeller ikke med

« Hgjtspecialiseret neurologi — med eller ikke med?

Region Sjaelland har uddannelseskapaciteten (kan opbygge den)

@konomi til stillingerne er ikke pa plads

Neurofysiologistillinger er "uden drift-veerdi” og derfor ikke attraktive for afdelingerne

Output: Med udgangspunkt i ovenstaende tegnes en tidslinje med forslag til proces, herunder

hvilke interessenter, der skal involveres hvornéar
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Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse @ST

Intern Medicin: Endokrinologi

 |ht. Dimensioneringsplan skal @ST opsla 8 h-forlgb arligt

* Aktuelt er fordelingen 67,5 % (27 arsveerk) til RegH og 32,5 % (13 forlgb) til RegS

* De aktuelle HU-forlgb har alle (pa neer ét) start og slut pa samme afdeling ud fra felgende modeller:
a) 18+24+18 (Start og slut i RegS + ophold pa RH)
b) 18+18+24 (start og slut i RegS + ophold pa HGH)

c) 12+6+18+24 (start og slut RegH + ophold pa SDCC og RH)
d) 12+6+24+18 (start og slut RegH + ophold pa SDCC og HGH)

* Uddannelseskapacitet: Der skal overfgres ca. 3 arsvaerk fra RegH til RegS, hvis vi skal leve op til 60/40-fordelingen, hvilket
ikke vurderes at veere et problem rent uddannelsesmaessigt.

» Patientgrundlag/funktioner: PKL vurderer, at alle afd. i RegS. har et patientgrundlag, der kan sikre kompetenceopnaelsen.

* Afslutning af forlgb i RegS: PKL vurderer, at alle afd. i RegS kan handtere det afsluttende ar i et HU-forlgb.

* @konomi: Det er et internt anlseggende i RegS., men forventes ikke at vaere et problem (3 arsv.)
&
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Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse 8ST

Intern Medicin: Endokrinologi

* Startog slut pa samme afdeling:

* Kan sikres ved placering af 12 mdr. i start og 12 mdr. i slut i RegS. pa alle forlgb. Det vil ogsa sikre fordelingen
60/40.

* Det vil medfgre for mange afdelingsskift og ikke vaere optimalt uddannelsesmaessigt, jf. eks. nedenfor:

* 12 mdr. RegSJ/36 mdr. RegH (f.eks. 6. mdr. SDCC + 18 mdr. pa RH/HGH + 12 mdr. afd.)/12 mdr. RegSJ

* Bemarkning:

* | denne model placeres alt diabetes i RegH og alt intern medicin i RegS.

* Hvis de fgrste 12 mdr. placeres i RegH, sa kan det vaere med til at sikre en bedre transition fra intro til H-forlgb
for “grenne” laeger, da speciallaegedakningen generelt er bedre der, jf. alternativt forslag til sammensaetning pa
naeste slide
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse BST

Alternativ forslag til overordnet model:

PKL anbefaler en model, hvor forlgbene starter i RegH og afsluttes i RegS.
Det vil vaere en kombination af nedenstaende 2
forlpbssammensaetninger, afthangigt af, om kursisten skal pa RH eller pa
HGH under sit ophold:

- 12 mdr. Reg H
- 6 mdr. Steno Diabetes Center Copenhagen
- 18 mdr. Rigshospitalet, Medicinsk endokrinologisk klinik PE

Intern Medicin: . . rs
Endokrinologi

- 12 mdr. Reg H

- 6 mdr. Steno Diabetes Center Copenhagen

- 24 mdr. Herlev og Gentofte Hospital, Medicinsk afd. O
- 18 mdr. Reg Sj

| denne model vil bade feellesdel og diabetes placeres i RegH. Ift.
diabetes vil det betyde, at RegH star for selve uddannelsen, mens RegS
kan benytte deres kompetencer isidste del. ot
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Sekretariatet for

la=gelig videreuddannelse 8ST

Vaegtning af aftalens dele

- | endokrinologi er 60:40 umiddelbart let at opna

- Laeringsmaessige overvejelser omkring antal af skift udfordrer start/slut i alle
forlgb

» Mulighed for at slutte alle forlgb i Region Sjeelland

- Opnaelse af diabeteskompetencer? Region Sjeelland inddrages?

- Output: Med udgangspunkt i ovenstaende tegnes en tidslinje med forslag til
proces, herunder hvilke interessenter, der skal involveres hvornar

ot F )
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Radiologi

Iht. Dimensioneringsplan skal @ST opsla:
« 20 h-forlgb arligt og 40-50 introduktionsstillinger

« For h-forlgb er fordelingen af arsveerk int. seneste indstilling 30% (24 arsveerk)
til Reg. S og 70% (56 arsveerk) til Reg. H

« For introduktionsstillinger er fordelingen iht. seneste indstilling 24% (10 arsveerk)
til Reg. S og 76% (32 arsveerk) til Reg. H

Generel problemstilling:
O « Genereltikke alle aftaltei -stillinger besat, men dog over

dimensioneringsplanens mindste antal
- Afdelinger mangler akonomi til at kunne sla flere stillinger op

- Uddannelseskapacitet-er ved at na sit maksimale - prover at udnytte
tilbageveaerende kapaciteti Region H

[ ] = i
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Tiltagende diskrepans ml. antal af specialleeger som deltager i
uddannelsen:

* Regq. H: 7 matrikler, ca. 250 radiologiske specialleeger
- Reg. S: 5 matrikler, ca. 30 radiologiske speciallaeger

Reg. S ej nok superviserende speciallaeger; katastrofalt ved mesterleere,
hvor manglende tilstraekkelig supervision i rette tid kan give farlige laeger

Reg. S forholdsvis flere konsulenter — drifter — deltager generelt ikke i
uddannelsen

Afd. mindre i Reg. S - flaskehalse - kun x-antal udd. leeger i
undersggelsesrum ad gangen

Holbaek, Slagelse og Naestved mindre bredde i sygdomspraesentation —
feerre kompetencer i malbeskrivelsen

ot F )
ReGION L1 =) Region
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Udfordringer 40/60 og start/slut

«  For mange udd. lzeger i Region Sjeelland i forste og sidste
ar, i stedet for fordelt over alle 4 ar — mindre udd. kapacitet
— alle i konkurrence om de samme undersagelser

9 forlgb start i Reg. S — hvis flere — udfordring ift. i-leeger da
begge i udd. der kraever meget supervision

8 forlgb slutter i Reg. S — for hver indstilling flere — men
ingen hurtig aendring mulig

o,
REGION o 5 Region
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

aerlige udfordringer fra radiologien

Introduktionsstillinger besaettes ikke
« Opslas ikke pga udfordringer m gkonomi eller udd. kapacitet
+ Fadekaede til H-stillinger

Sma afdelinger kan have logistiske udfodringer (fx starrelsen af rum og
patientgrundlag)

Konsulenternes rolle i uddannelse

= -
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

uligheder og udfordringer i radiologien

« Output: Med udgangspunkt i de naevnte problematikker tegnes en
tidslinje med forslag til proces, herunder hvilke interessenter, der skal

involveres hvornar

o,
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REGION

Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse 85T

Gastroenterologi
/Hepatologi

Specialets dimensionering i Jst: 7 h-forleb/aret (5-arige h-forlab).

Forlabene opslas 2 gange arlig. Stillingsopslag sammenseettes ad hoc, ud fra
pulje af godkendte forlab.

Det prioriteres, at forlgbene indeholder anseettelse i begge regioner (faglig +
geografisk sammenhaeng)

2 forlgbstyper:

4 x 15 mdr. (Fase 1+3 pa afd. med hovedfunktion. Fase 2 og 4 pa afd.
med regionsfunktion og hgijt specialiseret). Eks: SLA - HVH - SLA -
HVH

2 x 15 mdr. + 1 x 30 mdr. (Fase 1 pa afd. med hovedfunktion. Fase 2 pa
RH (funktionsmaessig unik) og 30 mdr. (Fase 3+4) pa afd. med
regionsfunktion og hgijt specialiseret). Eks: NYK - RH - SUH/Kage

| alt 8 afd. indgar. Inddelt som felger:

Reg S: Med.afd. NYK og Med.afd. 1 SLA (begge hovedfunktion),
Med.afd. SUH/Kage (regionsfunktion og hgjt specialiseret)

Reg H: NOH, BBH (hovedfunktion), HVH og HEH (regionsfunktion og
hgijt specialiseret). RH (unik funktionsmaessigt)

e
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Sekretariatet for
lzegelig videreuddannelse 85T

Fordeling af arsvaerk, ny 60/40 og start/sluti Reg S

Nuvaerende fordeling af arsvaerk
32,4% i Reg S: NYK: 3 arsveerk, SLA: 3 arsveerk, SUH/Kage: 5 arsveerk
67,6% i Reg H: NOH: 3 arsveerk, BBH: 5 arsveerk, HEH: 6 arsveerk, HVH: 6 arsveerk, RH: 3 arsveerk

Er fremtidig 60/40 fordeling mulig:

Forventes mulig/realistisk: 8% af arsveerkene skal omlaegges.

Start / Slut af alle h-forlgb i Reg S ikke umiddelbart mulig med nuvaerende forlgb, idet:
Alle forlgb vil skulle slutte pa SUH/Kage (afd. med regionsfunktion/hgijt specialisereti Reg S)

Fa afdelinger ville indga. Ville medfare en skaevvridning af arsveerksfordelingen mellem de 2
driftsregioner, og et ‘overload’ ifht uddannelseskapacitet og gkonomipa de fa, deltagende afdelinger
(jf. uddannelsesradets kortlaegning af uddannelseskapacitet pa slide 3).

REGION
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Sammenseaetning af nye h-forleb har veeret draftet i uddannelsesradet i 2019 og 2021 (2 afviste indstillinger)
Uddannelsesradet lavede grundig analyse og kortlaegning af uddannelseskapaciteten pa de 8 afdelinger samt
Med.afd., HOL. Herunder:

« Antal specialleeger pa afd. (gas.med + andre specialer, andel af speciallaeger pa fuld tid og deltid)

« optageomrade, afd.struktur, faglige funktioner, endoskopisk aktivitet, videnskabelig aktivitet

- hvilke af malbeskrivelsens kompetencer, som afd. kunne uddanne i

Specialeselskabet anbefaler (med sigte pa kompetent varetagelse af patienter perifeert og centralt) at alle h-
leeger far BV-funktion pa hgjt specialiseret enhed (Fase 4). For det kan ske pa faglig sikker vis, kreever det

minimum 12 mdr. som BV pa hovedfunktionssted (nuvaerende Fase 3). Derfor fortsat faglig anbefaling af
forlgbsstruktur med slut pa SUH/Kage, HVH eller HEH

Uddannelsesradet har indtil nu afventet SST’s revisionsarbejde for arbejde med ny h-forlgbsstruktur

o,
Flyt af flere arsveerk til Reg S kraever udbygning af uddannelseskapacitet, seerligt pa=dé&’ mér;@re a§"igch', &y
= 24
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

uligheder og udfordringer i gas.med

« Output: Med udgangspunkt i de naevnte problematikker tegnes en
tidslinje med forslag til proces, herunder hvilke interessenter, der skal

involveres hvornar

o,
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Gynaekologi-obstetrik

Iht. Dimensioneringsplan 2024-2025 skal @ST opsla:

* 17 h-forlgb arligt og 25,5-34 introduktionsstillinger, ny indstilling er ved at blive udarbejdet.

| forhold til geeldende indstilling som daekker 14 forlgb

* For h-forlgb er fordelingen af arsveerk 22% (11 arsveerk) til Reg. S og 78% (38 arsveerk) til Reg. H

* Hvis Kirurgien medtalles 23% (13 arsveerk) til Reg. S og 77% (43 arsveerk) til Reg. H

* For introduktionsstillinger er fordelingen iht. seneste indstilling 9 (32%) til Reg. S og 19 (68%) til Reg. H
Den nye indstilling 17 forlgb:

* Fordelingen af H-forlgb (uden kirurgi): Region S 31%(18,5, arsveerk), Region H 69%(41 arsvaerk)

* |dag indgar kirurgisk afd. SUH i forlgbene. De kirurgisk afdelinger i Holbak og Slagelse er planlagt inddraget i de nye forlgb.

Der planlaegges med 3,5 -4 arsveerk kirurgi i region S
o,
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

nger 40/60 og
t

Aktuelt starter og slutter alle forlab pd samme afdeling. |
Reg. S har kun gyn-obs afdelingen pa SUH indgaet som
start/slut afdeling.

Afdelingerne i Slagelse og Holbaek er mindre afdelinger,
med et mindre og noget selekteret patientgrundlag, ikke
mindst i forhold til obstetrikken, hvilket saetter
begraensninger for hvor mange uddannelsessggende de
kan uddanne

| den indstilling der er undervejs, er strukturen eendret, séa

man ikke starter og sluttet pa samme afdeling, men er pa 3
forskellig afdelinger. jon Sjeelland indgar i 14 af de
i8ud af 14 forlg

forlgb, tidligere indgik de

Det er en udfordring, at den aktuelle uddannelseskapacitet
og antallet af uddannelsesgivende ikke kan sikre den
ognskede fordeling pa 40/60.

o,
REGION o 5 Region
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

Jdfordringer 40/60 og start/slut

Da specialet har faet udvidetantal af H stillingeri alt 10} ekstra arsveerk i gyn-obs
for h-forlgb(+ 1% kirurgi) og 6 arsvaerk til i- stillinger, medfgrer den aendring vi
aktuelt arbejder pa at gennemfgre, at

* Roskilde skal gge fra 6 til 9 arsveerk

* Slagelse skal gge fra 3 til 5 og

* Holbak skal gge fra 2 til 4%

Afdelingerne i Region Sjeelland angiver, at de ikke uddannelsesmaessigt kan rumme
flere forlgb end det vi laegger op til i den nye indstilling, som medfgrer en ggning af
arsveerk til H-forlgb pa mellem 50- 125% i de 3 afdelinger.

Region Hovedstaden bygger nyt mor-barn center pa BBH

De gynakologiske afdelinger varetager ogsa uddannelse af kommende Almen
Medicinere. Dette kraever en stor uddannelseskapaciteti forhold til antal patienter,

antal konsultationerog indgreb samt antal uddannelsesgjvende 3 z Region
SJ/ELLAND -, ¢ Hovedstaden



Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

uligheder og udfordringer i gyn-obs

« Output: Med udgangspunkt i de naevnte problematikker tegnes en
tidslinje med forslag til proces, herunder hvilke interessenter, der skal

involveres hvornar

ot F )
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Sekretariatet for

lzegelig videreuddannelse ST

ALMEN MEDICIN

Iht. Dimensioneringsplan skal @ST opsla 154 h-forlab arligt

Aktuelt er fordelingen 45% (70 forlgb) til Reg. S og 55% (84 forlab) til Reg. H

Det er aftalt at fordelingen skal veere ligelig. Dato er dog ikke fastsat. Neeste
praktiske mulighed er formentlig foraret 2025 (evt. efterar 2024).

Reg S har omrader med fa eller ingen potentielle tutorleeger, hvilket
vanskeligger oprettelse af forlab. — Region Sjaelland arbejder mélrettet pa
rekruttering af tutorlaeger

Det har i flere ar vaeret sveert at besaette forlgb flere steder i Region Sjaelland,
seerligt pa Lolland/Falster, men ogsa det nordlige Sjeelland samt Bornholm.

Dette forhold har til tider afholdt Reg. S for at opsla de palagte 70 arlige
forlgb.

Uddannelsesleegerne i Aimen Medicin har eller far hyppigt mere end 2 bgrn,
hvorfor der er mange orlovsperioder, ligesom en transport pa mere end ca.
30 min. ses som en hindring i forhold til daginstitutioners abningstider.

Mange har desuden aktivt fravalgt at have bil.

En meget stor andel af uddannelseslaegerne gnsker/har deltid, hvilket ogséa
udfordrer kapacitet badei praksis og pa sygehusene..

ave =
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Sekretariatet for

laegelig videreuddannelse 8ST

Muligheder og udfordringer i almen medicin

- Samarbejdsaftalens pavirkning af arsveerk
« 1HU-forlgb = 2 arsveerk. +7 stillinger = 14 arsveerk tutor
« Pr1.1.2025 = 2,5 arsveerk = yderligere ggning 0,5 x 77 = 38,5 arsveerk
« | alt skal tutorkapacitet pr.1.1 2025 gges med 52,5 arsveerk

« Sygehusene skal gges med 3,5 arsveerk pr speciale, der indgar

« Output 1: Med udgangspunkt i de neevnte problematikker tegnes en tidslinje med
forslag til proces, herunder hvilke interessenter, der skal involveres hvornar

« Output 2: Desuden draftes andre inputs/idéer til hvordan leegedaekningeni

Region Sjalland indenfor almen medicin kan understottes
FeGION :
SJ)/ELLAND -, &

o,
Region
Hovedstaden




Gruppearbejde

11.45-12.45 inkl. pause af ca 10 min varighed

Neurologi, Grupperum XX, Facilitator

Intern medicin: Endokrinologi, Grupperum XX, Facilitator

Radiologi, Grupperum XX, Facilitator

Intern medicin: Gastroentologi — Hepatologi, Grupperum XX, Facilitator

Gynaekologi — Obstetrik, Grupperum XX, Facilitator

Almen medicin, Grupperum XX, Facilitator




Opsamling fra gruppedrgftelserne

 Tidslinje for de seks specialers videre arbejde

- Tidslinje og inputs til proces for gvrige specialer
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Fra seks til
flere/mange...

* Der sammensattes Igbende
uddannelsesforlgbialle specialer.

* Hvordan kan man allerede nu taenke strategien
om en st@rre andel af hoveduddannelsenindi
dem?

* Inogle specialer er det maske mere oplagtend
andre

* Hvor er de lavest haengende frugter — og hvad er evt.
barrierne for, at det ikke allerede er gjort?

* Hvor er de store stgrste knaster? Og hvad skal der ske
for at fa det til at ske?
* Hvad skal den videre proces veere?
* | de specialespecifikke uddannelsesrad?

* | Advisory Board?




Aftaler fra 2020 og 2021

De fem faelles principper for udmgntningen af dimensioneringsplanen

1. Det ggede antal hoveduddannelsesforlgb i2022 og 2023 placeres sa vidt muligt decentralt i forhold til de st@rre sygehusei
universitetsbyerne.

2. Flexforlgbene skal understgtte lsegedaekning og rekruttering til rekrutteringsudfordrede specialer i hele landet. Derfor bgr konvertering
af ubesatte stillinger ske koordineret ud fra et hensyn til, at der ikke er ubesatte forlgb inden for specialet andre steder i landet.
Koordineringen kan ske ved de manedlige koordineringsmgder mellem videreuddannelsessekretariaterne og regionerne.

3. Almen medicin omfattes ikke af flexforlgb, hvorfor ubesatte forlgb i almen medicin ikke kan konverteres til forlgb i andre |z gelige
specialer.

4. De 80 ekstra politisk aftalte forlgb i almen medicin slas i videst muligt omfang op i laegedakningstruede omrader.

5.  Somudgangspunkt tilrettelaegges hoveduddannelsesforlgb som sammenhangende forlgb, sa de starter og slutter i
legedaekningstruede omrader. For almen medicin gaelder princippet alene de 80 ekstra aftalte forlgb

Principper for fordeling af flexforlgb

Derudover har det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse @st, pa mgde den 17. sep. 2020 besluttet fglgende bindinger for
flexforlgbene:

Forlgbene skal ga pa tveaers af begge regioner

Forlgbene skal sa vidt muligt afsluttes i Region Sjzelland

Forlgbene skal sa vidt muligt ligne de forlgb der allerede er besluttet i de enkelte specialer



Nye og kendte opdrag...

« Hvordan sikrer vi det bedst mulige samarbejdei hele
@stdanmark pa uddannelsesomradet?

- Hvordan understgtter og inddrager vi afdelinger og
sygehuse, der er udfordret fx med supervision eller
patientgrundlag?

- Hvilken rolle har DRRLV, PKL’er og de speciale specifikke
uddannelessrad i forhold til at sikre balance/fordeling
mellem regionernei forhold til geeldende
dimmensioneringsplan?

- Paedagogiske principper vs. politiske opdrag, hvordan
sikres balancen og af hvem?



Faelles fodslag - hvordan

er vejen frem?
Gruppedrgftelser 13.40-14.15

« Paedagogiske principper for
tilrettelaeggelse/design af HU-forlgb pa
tveers af specialer

¢ Output: poster med 3 prioriterede
principper

« Muligheder og udfordringer i samarbejdet
mellem DRRLYV og de specialespecifikke
uddannelsesrad.

« Formuler 3 gode rad til hhv.

« Advisory Board
« De specialespecifikke Uddannelsesrad



Opsamling fra * De 3 prioriterede paedagogiske
gruppedrgftelserne principper
del 1: 14.15-14.30




14.30-14.45




Opsamling fra gruppedrgftelserne
del 2 14.45-15.30

- Gode rad fra grupperne til Advisory Board

- Gode rad fra grupperne til de specialespecifikke uddannelsesrad

- Hvad har PKL og DRRLYV brug for i forhold til det videre arbejde?
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