Velkommen til PLO-Midtjyllands
Efterarsmgde 2026

PLO-Midtjylland



Aftenens program

Ordstyrer: Jane Kirkeby Gregersen

Dagsorden

KI. 18.00  Velkommen v. formand Allan Hgg Poulsen

KI. 18.05 Status pa samarbejdet omkring sundhedsreformen — herunder hvilken betydning reformen
forventes at fa for de praktiserende laeger v. Allan Hgg Poulsen

KI. 19.15 Nyt fra Laegevagtudvalget v. Laegevagtudvalgsformand, Jakob Ravn

KI.19.30  Kaffepause

KI. 19.50  Aftale27 v. PLO-Midt's repraesentanter i PLO's bestyrelse

KI. 20.40 Praesentation af kandidater pa valg til PLO’s Repraesentantskab og PLO-M’s bestyrelse
KI. 20.55 Eventuelt og tak for i aften v. Allan Hag Poulsen




Status pa samarbejdet om Sundhedsreformen

PLO-Midtjylland ‘ .



Kort opsummering af reformens tidslinje

2023 2024 2024

SUNDHEDSSTRUKTUR  JUNI: KOMMISSIONEN NOVEMBER: BRED
KOMMISSIONEN FREMLAGGER POLITISK AFTALE
NEDSATTES ANBEFALINGER OM FASTLAGGER
BEDRE SAMMENHANG  REFORMEN MED NYE
OG ET STARKERE NART SUNDHEDSRAD 0G

SUNDHEDSVASEN. STYRKELSE AF ALMEN
PRAKSIS.

2025-

2026 2027

2025-2026: 1. JANUAR: DEN NYE
LOVGIVNING, ORGANISERING TRADER
OPGAVEBESKRIVELSER | KRAFT. REFORMENS
OG AFTALER INDSATSER INDF@RES
KONKRETISERER GRADVIST.
REFORMEN.
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Reformens overordnede aendringer
— fra et almen praksis perspektiv

National opgavebeskrivelse og basisfunktion fra Sundhedsstyrelsen
* Faglig ledelse af almen praksis

* /Andret overenskomst

* Nyt system for tvistlgsninger (Praksisklagenaevn)

* Fra almen praksis til “det almenmedicinske tilbud”: Frihed til at oprette andre
kliniktyper (regionale eller kommercielle)

* Enlzege ma hgjest eje tre ydernumre

* Lov om deling af data og regnskabsoplysninger til kvalitet og planlzegning

P



Sundhedsreformen
- Hvilken betydning far reformen for almen praksis?

* Flere opgaver flyttes ud af hospitalerne til almen praksis (det almenmedicinske tilbud)

» Stg@rre ansvar for behandling, koordinering og opfglgning teet pa patienten AFTALE OM
SUNDHEDS-

« Styrket indsats for kronikere, &ldre og patienter med komplekse forlgb REEOROEZIZS

* Populationsansvar

* Samarbejde pa tveers og understgttelse af ssmmenhangende patientforlgb

Ny styring og organisering af det almenmedicinske tilbud

Ikke kun en strukturreform - den sendrer pa forstaelsen af, hvad det almenmedicinske tilbud
er, hvem der kan levere det, og hvilke opgaver der skal Igses uden for hospitalerne.




National opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Formal

* Mere ensartet kvalitet og opgavel@sning pa tvaers af landet

* Tydeligggr almenmedicinske tilbuds rolle og ansvar for det samlede patientforlgb
* Beskriver krav til opgaver og funktioner i de enkelte almenmedicinske klinikker.

Beskrivelse af basisfunktionen

Nationalt fastsatte krav som klinikkerne skal efterleve herunder
» faglig beskrivelse af funktioner,

* opgaver,

* kompetencer og

* samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen

NATIONAL :

OPGAVEBESKRIVELSE |

FOR N-
MEDICINSKE TILBUD |

Regionernes myndighedsansvar herunder

* understgttelse af almen praksis

* opgaver og funktioner, der skal Igses ud over basisfunktionen,
* faglig ledelse




Den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Nye opgaver

Basisfunktion

Eksisterende opgaver Nationalt udarbejdes

Kronik kk
ronikerpaiier kronikerpakkerne

Nye opgaver <

Opgaver udover basisfunktionen (aftalestof)
Nedsat regional
. Demensudredning arbejdsgruppe pa
Myndighedsansvar demensomradet
Tveaersektorielt samarbejde
Faglig ledelse og samarbejde Etablering af senfglgetilbud
Faglige kliniske retningslinjer Kraeftopfelgning Kompetenceudvikling vil
ske i samarbejde med
Kvalitetsudvikling, efteruddannelse og forskning

K MidtKraft

PN



Den nationale opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud

Faglig ledelse
Basisfunktion /
Understgtte at kapacitet,
Eksisterende opgaver , . kompetencer og
Tilpasning opgaveplacering lgbende
Nye opgaver tilpasses

Opgaver udover basisfunktionen (aftalestof)

Bidrage til Ipft af
Kvalitet kvaliteten i det

Myndighedsansvar almenmedicinske tilbud

Tveersektorielt samarbejde

Faglig ledelse og samarbejde < / Understgtte at vi lever op

Faglige kliniske retningslinjer Mere ensartet til kravene om stgrre grad
behandling af ensartethed i

Kvalitetsudvikling, efteruddannelse og forskning behandlingerne
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Faglig ledelse af det almenmedicinske tilbud
- sigtelinjer fra PLO

1 Tillidsbaseret

2 Udviklingsfokuseret

3 Datadrevet

4 Forankret i almen
medicin

5 Klar adskillelse

6 Gensidig forpligtelse

7 Realistiske rammer

Faglig ledelse tager udgangspunkt i tillid til den enkelte laeges faglighed og motivation. Den
praktiserende leeges faglige dgmmekraft og behandlingsansvar skal respekteres.

Faglig ledelse skal fremme laering, kompetenceudvikling og kvalitetsforbedring. Fokus er pa at
understgtte klinikkerne i at Igfte opgaven med hgj kvalitet.

Brug af data er central for at identificere variation og malrette stgtte. Data skal anvendes til
kvalitetsudvikling og leering — ikke til ensidig benchmarking eller overvagning af enkeltpraksis.

Faglig ledelse fordrer reel forstaelse for almen medicin. Centrale ledelsesfunktioner bgr beklaedes af
speciallaeger i almen medicin og aktuel eller nylig praksiserfaring.

Der skal veere klar adskillelse mellem faglig udvikling pa den ene side og myndighedsudgvelse,
controlling og sanktioner pa den anden. Blandes disse roller, mistes legitimiteten.

Faglig ledelse ma ikke alene rette sig mod almen praksis. Regioner, hospitaler og kommuner skal
tilsvarende forpligtes pa specialradgivning, diagnostik, kommunikation og forebyggelse af ikke-aftalt
opgaveglidning mm.

Nar nye opgaver placeres i almen praksis, skal kapacitet, kompetencer og finansiering fglge med.
Faglig ledelse skal bidrage til, at implementering sker i et tempo, der er baeredygtigt for klinikkerne.




Faglig ledelse funderes i afdelingerne Borgernaer Sundhed

* Nye afdelinger for Borgernaer Sundhed er | Sgatus i de nye enheder:

etableret pa de fem akuthospitaler + Nuvaerende fokus vedr. faglig ledelse og samarbejde med almen
praksis:
* Afdelingerne skal samle og udvikle de « Styrke relationerne til det almenmedicinske tilbud
regionale borgernzere opgaver, herunder * Tillidsbaseret udvikling
kommunalrettede opgaver, faglig ledelse * Praksiskonsulenter og koordinatorer
og samarbejde med almenmedicinske
tilbud * Udadvendte hospitaler i relation til almenmedicinske tilbud

* Tilbagehenviste henvisninger

* Adgang til diagnostiske undersggelser
* Gensidig faglig sparring og radgivning
e Subakutte tider

* Stort fokus pa opgave- og personaleoverdragelse fra kommunerne
* Samarbejde pa tveers af de nye ledelser . T
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Hvis vi skal lykkes med at skabe bedre patientforlgb, har vi brug for:

Udadvendte hospitaler med reel fokus pa understgttelse af almen praksis
Adgang til specialistkonference

Adgang til bredere medicinske udredningspakker pa tveers af subspecialer
Effektiv og rettidig kommunikation fra hospitaler og kommuner

Klare og bindende samarbejdsaftaler

Stop for ikke-aftalt opgaveglidning til almen praksis

Sikring af behandlingsansvar i rette sektor for det samlede patientforlgb




Godt udgangspunkt for samarbejdet

Centrale fokuspunkter for Region Midtjylland

Reformen bgr implementeres med respekt for de
praktiserende lzegers integritet og faglighed

Dialog, tillid og samarbejde er fundamentet for konstruktiv
kvalitetsudvikling og forankring af sundhedsreformen

Mere forpligtende samarbejde til gavn for patienten fremfor
detailstyring

Forberede og robustggre almen praksis pa de organisatoriske
forandringer der kommer som fglge af sundhedsreformen

PN



Ny struktur for tveersektorielt samarbejde

Regionsradet

* Vierendel af samarbejdsstrukturen

* Inddragelse i fx: 5 Sundhedsrad

* Dialogmgder

Py
* Samarbejdsfora o

Tvaergdende
direkterforum

+
e 5 Strategiske
w Faglige réd direkterfora

* Arbejdsgrupper

* Hgringer

* Workshops/temadage

5 Styregrupper for
samarbejde, patientforleb
og sammenhang

e Sundhedsrad og Regionsrad
*  Kommunalpolitikere

* Prgvehandlinger mm.

- Region & Kommune & Almenmedicinske tilbud




Region Midtjyllands fem sundhedsrad

. Sundhedsrad Vestjylland A

t

Holstebro

. Sundhedsrad Midt

. Sundhedsrad Horsens : : Ikast-
Ringkgbing- Brande
Skjern

. Sundhedsrad Kronjylland

. Sundhedsrad Aarhus

PLO-Midtjylland




Styrkelse af forskning indenfor almen medicin

Workshop om almenmedicinsk forskning
Hvordan skal forskningen i primaersektoren veere i fremtiden?
Fokus pa

* Forskning som en del af udviklingen af det almenmedicinske
omrade

* Symptomudredning vs. sygdomsudredning
* I|dentifikation af opgaver i almen praksis som kan elimineres

* Hvordan tilrettelaegges forskning og metoder, sa det matcher
vores populationer




"Open mic”

Hvad fylder hos jer?

PLO-Midtjylland ‘ .



Kaffepause




Aftale27

v/Bruno Melgaard Jensenog Henrik Idriss Kise

PLO-Midtjylland



Valg til PLO-Midtjylland og PLO’s repraesentantskab
Det nuvaerende hold




Valg til PLO-Midtjylland og PLO’s repraesentantskab

 Stiller du op til PLO-M? Forteel gerne lidt om dig selv og din
motivation for at stille op.

e Valgperiode fra d. 23. november kl. 12.00 til d. 7. december kl.
12.00 — der udsendes valgmail med stemmeseddel senest d. 23.
november

e Udfyld selvdeklareringsskema og send til plo.midtjylland@dadl.dk

inden d. 10. november kl. 12.00




Aftale27

En ny ramme for almen praksis

2027 — 2030



VERBLIK

-ire ting, der er vaerd at tage med hjem

9,9 4

mia. kr. Konsultationsformer

Giver frihed til at veelge den rigtige

| samlet gkonomisk Igft i aftaleperioden .
konsultationsform

Differentieret fast honorering

Mange gges | fast honorering fra dag 1 Ny ydelse for tvaerfaglig leegelig konference

INGEN gar ned

Jkonomital inkl. viderefgrt rammelgft fra 2026. Tallene er i april 2026-niveau, hvor intet andet er anfart.



Samlet loft pa ca. 5,5 mia. kr. i 2027-2030

Arligt 1aft, mio. kr. — inkl. 268 mio. kr. som er forhandlet |aft fra 2026

Samlet arlig skonomi
mio. Kr.
2.000 1.927
1.800 121
1.600 1.516
1.400 1962 111
1.200 103
832 *
1.000
800
600
400
609
200 356 407 496
2027 2028 2029 2030
@getfast honorar pa rammen (basis + klinikhonorar) m @get aktivitet pa rammen Fagets institutioner inkl. digitalisering

* 12027 medfinansierer administrationsudvalget, via dens egenkapital, det samlede lgft med 161 mio. kr.
Derfor er det samlede lgft kun 832 mio. kr. selvom de tre belgb tilsammen er hgjere



ONORAR

Jen faste honorering far to dele

BASISHONORAR KLINIKHONORAR

Patientantal x sygdomsvaegt 70 000

kr. pr. aktiv kapacitet

553,60 kr.

Erstatter
pr. patient ved sygdomsveaegt 1,0 eller derunder

praksisomkostningshonoraret pa
20.000 kr.

20 mio. kr. om aret reserveres midlertidigt til klinikker i udsatte boligomrader som kompensation for
mangler i den nationale fordelingsmodel



DELSER

-ire konsultationer — og frihed til at gore det rigtige

akster i april 2026-niveau. Tidsestimater er vejledende — ikke minimum eller maksimum.

Kort Almindelig Lang Kompleks

52,62 kr. 202 kr. 475,22 kr. 1.103,61 kr.

Omkring 5 min. Omkring 10 min. Omkring 30 min. Omkring 60 mir

Hensigten: Storre frihedsgrader for laagen og fokus pa patientens behov frem for en
lang raekke ydelseskoder



DELSER

Vlere fleksibilitet — med mere frihed og vaegt pa faglighed

Kort Telefon og e-mail, omkring 5 min.

Fremmgade - sygebesgag - video - telefon - billedmail, omkring 10 min.

Almindelig
Laegeforbehold ved telefon og billedmail. Ved telefon da kalendersat pa forhand
Fremmeade - sygebesag - video, omkring 30 min.

Lang HR: aftalt pa forhé¥1%. Undt: h%is mere tid nedvendigt i situationen.
HR: laegeforbeholdt ydelse. Undt: Fsva. 5 kroniske diagnoser (som i Aftale26)
Ikke telefon eller e-mail

Kompleks Fremmgade - sygebesag, omkring 60 min.

Laegeforbeholdt, dvs. inkl. fase 2 og 3. Altid aftalt pa forhand.
Ikke telefon eller video og ikke via 3. mand; al relevant koordinering er inkluderet

Billedmail: problemstillingen skal kunne afsluttes digitalt.



DELSER

Sygebesag afregnes fremover som falger

Konsultationshonorar: almindelig konsultation, lang konsultation, kompleks konsultation

Sygebesagstillaeg: 205,62 kr.

Afstandstillaeg: 20,74 kr. pr. kart km fra praksis og retur. Kompenserer for tidsforbruget.

Kilometergodtggrelse: for alle karte km ud og hjem ved karsel i egen bil. Ikke taxi.




DELSER

Nye tilleeg: fa kategorier og to takster

illeeg til den relevante konsultation — takster i april 2026-niveau

KATEGORI

Skadebehandling 124,23 235,02
Operationer 207,75 331,03
Analyser i eget laboratorium 71,06 140,70
Sarligt diagnostisk apparatur 139,47 281,44

Skader og operationer: kun sammen med almindelig konsultation



llaegsydelser der nedlaegges i1 Aftale27

Tilleeg til 2. og folgende sikrede ved samme institutionsbesgg Psykometriske test — diagnostik, udredning og opfglgning
Blodtagning fra blodare pr. forsendelse ¢ Fokuseret somatisk undersggelse ved psykisk sygdom
Sﬁsgf::aag\(:nf)ra livmoder, -mund og -hals (flyttes til ¢ Patientledsagelse i ambulance og rejsetilleeg til ger
| igsyn med dgdsattest (side 1 og 2) ° Kilometertillzeg ud over 21 km ved sygebesgg
Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodpragver ° Samtaleterapi - tilleeg pr. ekstra person
Udfyldelse af dgdsattest side 2 inkl. forsendelse ° Ligsyn med dgdsattest side 1
Vejledning i svangerskabsforebyggende metoder ° Behandling af store laesioner og forbraendinger
e e e e nmosing o * Genoptvnig

°

Tilleeg ved telefonkonsultation i dagtid til visse sikrede

>: Bilag 1, Ydelsesbeskrivelser, afsnit 2.1 < Ingen priser



aboratorieundersggelser, attester og gvrige tillaag som nedlaegges

([
Urinundersggelse ved stix 1. tvangsindlaeggelse (rgde/gule papirer)
([
B-haemoglobin (fotometer) Genindlaeggelse ved tvang pa samme institution
o
B-glukose (fotometer) Attest ved ansggning om terminaltilskud
o
Svangerskabsreaktion (urin-hCG) Momspligtig attest ved ansggning om terminaltilskuc

Seenkningsreaktion

Lungefunktionsundersggelse (peak flow)

>: Bilag 1, Ydelsesbeskrivelser, afsnit 2.1 < Ingen priser



AMARBEJDE

[vaersektoriel kommunikation — ny laegefaglig konference-ydelse

NY LAEGEFAGLIG KONFERENCE 80,80 Kr.

Korrespondance med kommunen
(forhgjet honorar, men samme

2 0 2 k r betingelser, ydelse 0127)
|

Fortseetter:
Ved laengerevarende klinisk drgftelse « Kontakt med akutfunktion,
0124. Kr. 180,89
Med lzeger pa sygehuse og i specialleegepraksis * \ideokonference, 0126

« Soc.medicinsk samarbejde

egefaglig konference kreever konkret formal, journalnotat, deltagerregistrering og ICPC-kodning.



TYRING / OMSATNINGSBAND

S5adan beregnes klinikkens omsatningsband

e forhold er afggrende for den forventede aktivitetsbaserede omsaetning inkl. basis

PATIENTTAL SYGDOMSVAGT REGIONAL JUSTERING

Hvor mange? Hvilke behov? Hvilket udgiftsniveau?
Gennemsnitlige pris pr patient pba. den

Klinikkens tilmeldte patienter Den nationale fordelingsmodel nationale gkonomiske ramme justeret

forholdsmaessigt for det regionale forbrug

KLINIKKENS FORVENTEDE YDELSESOMSAETNING

|
|
| 2027: £25 %

|
NEDRE FORVENTET OVRE

egionalt udgiftsniveau anvendes 2027-2031 (veegtet gennemsnit for @stdanmark).



TYRING / OMSATNINGSBAND

Jden for bandet? Dialog kommer forst

027 er et indkgringsar uden gkonomiske sanktioner pa grund af bandafvigelser

OPGORELSE DIALOG

—
Kvartalsvis tal Datagrundlag og
fra regionen klinikkens forklaring

2027 Ingen bandsanktion

Men dialog og opfalgning fra begyndelsen

VURDERING EVT. SANKTION
- Kun ved
Mulighed for konkret markant/gentagen
justering af bandet afvigelse og uden
korrektion
TIDLIGST 3 maneder

efter pabegyndt dialog — hvis ingen malbar korrektion

VIGTIGT Kollektiv modregning ved overskridelse af den samlede gkonomiramme er en anden mekanisme.



TYRING

Kollektiv gkonomiramme — med nyt tilbagebetalingsprincip

10,5 + 0,6 mia. kr. @konomiramme 1. januar 2027

a Under 0,6 % e Over 0,6% e Evt. rest: kollektivt

Overskridelser som ikke kar
Starst procentvis over deekkes via "2” , modregnes
omsaetningsbandet betaler farst kollektivt via honorarregulers
faste honorarer

Ingen modregning. Ved enhver
overskridelse aret efter, da
modregning

Jkonomirammen fglger tilgang af aktive lzegekapaciteter; lokale aftaler ligger uden for rammen.



Nyt fra Laegevagtudvalget

Efterar 2026
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Servicemalene skrider

Opkald med akutknappen og VIP-nummeret:
* Den kvartalsvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 3 minutter ©
* 80% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal vaere besvaret indenfor 3 minutter ©
* 95% af opkald med akutknappen og til VIP-nummeret skal veere besvaret indenfor 5 minutter ©

Gvrige opkald til nn:
* Den kvartalsvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 12 minutter ®
* 70% af gvrige opkald til Leegevagten skal vaere besvaret indenfor 15 minutter ®
* 80% af gvrige opkald til Leegevagten skal vaere besvaret indenfor 20 minutter ®

Der er falgende maltal for ventetid i forbindelse med konsultationer:
* 80% af alle konsultationer skal veere afsluttet inden for en time efter patientens visiterede tidspunkt til
konsultationen (©)

Der er folgende maltal for ventetid til et sygebesag:
* 90% af alle sygebesgg skal veere pabegyndt inden for tre timer efter visitation til besaget (©)



Gennemsnitlig ventetid pr. maned

Type af opk..

dvrige
opkald

Grand Total

Maned
Januar

Februar
Marts
April

Maj

Juni

Juli
August
September
Oktober
November
December
Total

2023
00:13:23

00:16:17
00:15:43
00:12:42
00:08:53
00:11:16
00:09:01
00:07:40
00:11:17
00:06:42
00:10:57
00:22:31
00:12:17
00:10:34

Ar
2024 2025
00:10:0/7 | 00:0/:2
00:08:49 00:11: 00:17:38
00:13:05 00:12: 00:08:50
00:06:28 00:09 00:09:28
00:08:44  00:06}47 00:10:55
00:08:47 00:08{48 00:15:37
00:07:55 00:08 00:15:11
00:08:39  00:09: 00:13:53
00:09:00  00:09: 00:14:13
00:07:14 00:05:2A\00:14:10
00:06:49 00:05:19
00:12:44 00:12:15
00:09:09 00:09:03 00:13:09
00:07:58 00:07:52 00:11:09



Type af opk..

@vrige
opkald

Grand Total

Maned
Januar
Februar
Marts
April

Ma]

Juni

Juli
August
September
Oktober
November

December

2023
Maltal,.. Maltal, ..
65% 75%
54% 65%
59% 68%
66% 77%
79% 87%
73% 83%
79% 88%
83% 89%
72% 83%
87% 94%
75% 86%
46% 57%
70% 79%

Ar

2024
Maltal,.. Maltal, ..
75% 85%
81% 88%
67% 79%
88% 94%
81% 89%
79% 89%
84% 93%
82% 90%
80% 89%
84% 91%
89% 94%
68% 78%
80% 88%

2025

Maltal, ..
85%
74%
65%
78%
88%
81%
79%
78%
79%
94%
93%
68%
80%

Maltal, /

77%



Servicemalene skrider

* Antal opkald er ueendrede
 Gennemsnitlig varighed er stort set uaendret (3 minutter og 7 sekunder)

e Arsager?
* Antallet af konsultationer stiger (feerre til at visitere)
* Videoforbruget svagt stigende (men ikke varighed af opkald...)

* Andret sammenseaetning af laegevagtsholdet
 ?

* Lgsning?
* Der er sat en ekstra visitator pa fra 1. januar 2027 (udbudt ekstra fra uge 42 i ar)
* Hurtigere/bedre brug af hjemmevisitatorer

* Fa brudt mgnsteret med at sende flere i konsultation
« 7



Psykiatrisk AkutFunktion - PAF

Opstartt 1. december 2025

Forankret | Preehospitalet

Indgangsveje; 112, Laegevagtenn, LVN
« Saledes ikke et tilbud til almen praksis i dagtid

Bemandet med psykiatriske sygeplejersker, som har backup ved
psykiatrisk bagtvagt



Psykiatrisk AkutFunktion - PAF

* Hvem kan IKKE viderestilles;

* Der er mistanke om behov for tvangsindlaeggelse
* Patienten er IKKE somatisk feerdigudredt

e Patienten har behov for at blive set fysisk i
Laegevagtenn (smaskader, fysisk vurdere patientens symptomer
mv.)

* Der er behov for udlevering af medicin eller recept




Psykiatrisk AkutFunktion - PAF

* Bruger vi PAF?

* Egne opgarelser viser, at ca. 4 % af opkaldene i LV drejer sig om psykiatriske problemstillinger!

Omstitlinger Ul PAF september 2026
12

o
-
-
I i . ] = - F [=. ' IIIIII-’I I"I_—I-\.I"' I S A I his 2V F 2R Dy T
& - T " - ' " . Lo & - T " - ' e L _— et T oy S 0 et K LI

mFLD



Konsultationstider | Den Regionale
Natlaegevagtsordning

* Fra 9.juni 2026 faet et lille andehul” idet der er
lavet falgende aftale med LVN:

* Patienter som ringer ind efter kl. 22.30, og som (med
rimelighed) ikke kan veere i konsultationen fgr efter midnat
kan bookes til konsultation i LVN



Ny videolgsning pa vej

* Bliksund (AMK og PLO-N anvender allerede)

* Fordele;

* Flere funktioner
 Kamerafilterfunktioner ophaeves
 Kan vende kameraet for patienten
* Chatfunktion med overseettelse
* Vifar service ©

* Fordele/ulemper;
* Videooptagelserne gemmes
* Viskaligen leere lidt nyt



En historie fra det virkelige Vi

”Til rette vedkommende

Jeg er bosiddende i X (nord pa djeevlegen(red.)), men opholdte migi sidste weekend neaer Silkeborg, da jeg fik behov for leegehjeelp til en
betzendt finger.

Jeg skriver til Jer, da jeg blev mgdt af imgdekommende laeger og falte mig utrolig godt behandlet.

Jeg talte med to forskellige leeger, da jeg ved en fejl selv kom til at afbryde opkaldet, da jeg skulle seette hgjtaler til for at give tilladelse til
videokonsultation.

Da jeg forsager at ringe op igen, opdager jeg, at den farste kvindelige leege ogsé forsager at ringe mig op igen. Og efterlader en meget
venlig besked pa min svarer om, at jeg skal vaere velkommen til at ringe i1gen.

Da jeg kommer i gennem anden gang, taler jeg med en mandlig leege, der ligeledes virker badde imgdekommende og professionel.i
handteringen af min lille skade.

Maske er det helt normalt for jer, at jeres leegevagt fungerer pa denne made. | givet fald er Midtjyderne utrolig privilegerede.

Uden at kaste 1813 ind under bussen, ma jeg bare sige, at jeg er vant til en meget anderledes oplevelse.

Jeg fik ikke fat i leegernes navne. Men jeg ringede sgndag morgen omkring kL.8.

Med venlig hilsen
X”



5 Regnskab Regnskab Budget

2025 2026 2027

estimeret

Indtaegter:
Region Midt, bloktilskud 10.456.774 10.550.000 10.857.675
Opstartsbidrag 56.000 150.000 150.000
Driftsbidrag/vagtbidrag *) 2.915.000 2.920.000 2.920.000
| ALT, inkl. avrige indt. 13.521.774 13.620.000 13.900.000
Udgifter:
Honorar og lgn 3.409.000 3.400.000 3.400.000
(inkl. DGE-lgntilskud)
Honorering af vagtlaeger 4.100.350 4.000.000 4.000.000
Helligdagsgodtgarelse + 1.145.000 1.100.000 1.100.000
falgevagter *)
IT + telefoni 3.828.373 3.800.000 3.800.000
| ALT, inkl. @vrige udg. 12.392.848 12.558.000 12.600.000
Resultat 1.010.855 1.022.000 1.300.000

Leegevagtenn Region Midtjylland




*)Driftsbidrag/vagtbidrag:

* | 2026 opkraevet kr. 3.000 pr. laege

* Budget 2027/ kr. 3.000 pr. leege

Lcegevagtenn Region Midtjylland



*1) Helligdagsgodtgarelse + folgevagter:

* Helligdagstillaeg udgar 925.000kr

* Fglgevagter er estimeret til ca. 360.000kr. for hele 202

Leegevagtenn Region Midtjylland



