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PLO-Midtjylland

Sundhedsreformen
• PLO-M’s involvering

• Talrige dialog- og kaffemøder med politikere og direktører
• Inviteret til partigruppemøder og kandidatmøder
• Inviteret aktuelle aktører til interne temadrøftelser
• Arbejder for at få en plads i laget under Sundhedsrådene
• Inviteret regionale og kommunale politikere samt folketingsmedlemmer på 

besøg i almen praksis
• Sidder med i arbejdsgruppen omkring PLO’s forretningsudvikling



PLO-Midtjylland

Spørgsmål X-pole

• Nævn én ting, som du kunne tænke dig, at sygehuset 
gør for at understøtte almen praksis?



PLO-Midtjylland

Patienttal – status og proces

• PLO-M sendte 15. september 2025 svarforslag til RM’s høring af minimumstal

• Manglende datadeling begrænser PLO-M’s indsigt i tallene

• PLO-M repræsenterer praksis i dialogen med RM via modtagne fuldmagter

• Arbejder nu mod fælles løsninger – ingen accept af højere patienttal uden 
lægens egen godkendelse
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Positiv evaluering af prøvehandling med 
faste læger på Holmstrupgård
• Prøvehandling med 2 faste læger på botilbud Holmstrupgård
• Evaluering viser stor tilfredshed blandt både beboere, personale og læger
• Centrale resultater

• Bedre håndtering af “gul tvang”
• Mere sikker medicinhåndtering
• Klarere forventningsafstemning mellem parterne

• Erfaringerne anvendes i arbejdet med implementering af den landsdækkende aftale



PLO-Midtjylland

Fasttilknyttet læge på botilbud

• Pr. 15. oktober 2025: 41 aftaler er indgået – flere undervejs
• Dispensationsmuligheder (fra august 2025):

• Læger kan fungere som både bosteds- og plejehjemslæge samtidig
• Læger kan være bostedslæge på flere botilbud

• §105 botilbud kan nu tilknyttes en bostedslæge selvom lægen har lukket for tilgang 
• Kontakt PLO-M’s sekretariat v. Anne Cecilie Greve ved udfordringer og spørgsmål
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• Hospitalsbehandling i eget hjem – 15 min. samtale kr. 243,00
• IV-behandling i eget hjem mellem Gødstrup, Ringkøbing-Skjern kommuner, 

Præhospitalet og praktiserende læger - konferencekald 15 min. kr. 266,85
• Prøvehandling med Præhospitalet fælles konferencekald - ydelse 4324 ”Sparring 

AMK” svarende til 173,06 kr.

Aftaler konferencetakst - 2 med 15 min. 
og 1 med 10 min. 
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IV-behandling i eget hjem –
Gødstrupklyngen
• Projektstart 1. oktober
• Forløb: 

Kort telefonkonference → AMK-læge overtager ansvar → IV-behandling 
igangsættes hjemme (Præhospitalet giver de første 2 doser)

• Borgeren skal være set af egen læge i forløbet
• Honoreres med telefonkonference (15 min.), lægefaglig overdragelse til 

AMK-læge og honorering på 243 kr.



PLO-Midtjylland

Udvidelse af aftale med Præhospitalet
- fælles konferencekald mellem præhospitalets læger og praktiserende læger

• Gode resultater – aftalen permanentgjort
• Januar 2025: Udvidelse til patienter, der har ringet 112 med ikke-akut 

behandlingsbehov, hvor der er behov for lægefaglig sparring
• Juni 2025: Udvidelse til lægevisiterede opkald, hvor patienten ikke er set
• Evaluering - 25 forløb på 3 måneder, 3 indlæggelser
• Deltagelse er frivillig – Præhospitalet kan ikke forpligte egen læge
• Afregning ydelseskode 4324: “Sparring AMK”
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Revitalisering af opfølgende hjemmebesøg

• Præsenteret af PLO-M for Sundhedsstyregruppen d. 20. september 2024
• Arbejdsgruppe nedsat til at kigge på fornyelse

 Afklaring af målgruppe
 Mulighed for virtuelle besøg
 Tiltag til at øge antallet af gennemførte besøg

• Sundhedsstyregruppen tager stilling til, om der skal arbejdes videre med 
revitaliseringen på møde d. 14. november 2025
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Projekt om tværfagligt opstartsmøde
• Initiativ fra PLO-M’s Ældre- og Kronikerudvalg 
• Prøvehandling i Gødstrupklyngen – Ikast-Brande som første kommune
• Forebygge unødige indlæggelser af ældre, der flytter på plejehjem
• Opstartsmøde ved indflytning med helhedsorienteret gennemgang bl.a.:

Medicinscreening og revision
 Dialog med pårørende
 Drøftelse af behandlingsniveau
 Stillingtagen til fx genoplivning

• Bygger på ydelseskode 0121 og er lægeforbeholdt (som palliationsaftalen)
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Digital hudkræftsdiagnostik - Dermloop

• Region Midt og PLO-M har tiltrådt national rammeaftale om honorering for 
deltagelse i udbredelsesprojekt

• Hurtigere og mere effektiv vurdering af hudforandringer i samarbejde med 
dermatologer via Dermloop

• Honorering kræver brug af godkendt udstyr, software og databehandleraftale
• Udrulning af 1. bølge: 1. september 2025
• Udrulning af 2. bølge: 1. maj 2026 (Horsens og Aarhus optageområde)



Nyt fra lægevagtudvalget 
PLO-Midt’s Efterårsmøde 2025



Det går jo sådan set meget godt, så…



Følgevagtshonorar

• 1000 kr. for at have uddannelseslæge med i 
introduktionsstilling eller fase 1



Måltal

• De overholdes i det store hele, så nu ser regionen (og vi) 
ned i detaljen;

• Distrikt Djursland overholder ikke måltal
• Ser på at postdistrikt Rønde flyttes fra Djursland til Aarhus Nord bilen

• Konsultation i Horsens
• Flere konsultationstider afsat i vis/kons Horsens (starter tidligere)



PLO-M beslutning om vagtchefers ansættelse

• Rotationsprincip i ansættelse
• Ansættelse i 4 år, med mulighed for genbesættelse i yderligere 4 år

• Efter samlet 8 års ansættelse vil andre eventuelle ansøgere prioriteres
• (nuværende vagtchefer får mulighed for en periode længere, men ikke fire år – vil 

sørger for løbende udskiftning)



Ny vagtchef Distrikt Vest

• Velkommen til David McWhan

• Mange tak for indsatsen til Maria Nielsen



Fortsat øget efterspørgsel på vagtydernumre

• For første gang har vi måttet bruge vores prioriteringsliste;

• 1. X-PLO første ansøgning. (solgt praksis efter 50 års alder) 
• 2. X-PLO første ansøgning. (solgt praksis før 50 års alder) 
• 3. Nyuddannet speciallæge første ansøgning 
• 4. Uddannelseslæger 
• 5. X-PLO 2. ansøgning (solgt praksis efter 50 års alder), med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/år) 
• 6. X-PLO 2. ansøgning (solgt praksis før 50 års alder), med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/år) 
• 7. X-PLO 2. ansøgning (solgt praksis efter 50 års alder), uden aktuelt relevant praksisarbejde 
• 8. X-PLO 2. ansøgning (solgt praksis før 50 års alder), uden aktuelt relevant praksisarbejde 
• 9. Speciallæge AP, 2. ansøgning med relevant aktuelt praksisarbejde (1md/år) 
• 10. Speciallæge AP, 2. ansøgning uden relevant praksisarbejde 
• 11. Andre

(2. ansøgning – læs genasøgning)



Tildeling af vagter

• Læger som kan regne med ønskede antal vagter:
• PLO-klinikejere
• ”Paragraf” ansatte læger 
• Uddannelsesvagterne

• Øvrige kolleger:
• En ens procentdel (varierende fra periode til periode) af 

ønskede antal vagter 



Fremtidens vagtfordeling

1. Sikre vagtfrihed!
2. Forfordele til PLO-klinikejere (de vagtforpligtede)

• Vagttyper
• Ulempevagter

3. Passe på alle de gode kolleger der hjælper med at passe vagten 
og dermed sikre pkt. 1



Regnskab 2025/Budget 2026



*)Driftsbidrag/vagtbidrag:

• I 2025 opkrævet kr. 3.000 pr. læge

• Budget 2026  kr. 3.000 pr. læge



*1) Helligdagsgodtgørelse + følgevagter:

• Helligdagstillæg udgør 925.000kr. 

• Følgevagter udgør ca. 210.000kr. for 2025 for 7 mdr.

• Følgevagter er estimeret til ca. 360.000kr. for hele 2026



 

Lægevagtens forårsberetning 2025 
 
 
 
 
Det er ikke helt let at blive ved at skrive disse halvårlige beretninger. Vagten kører faktisk ganske udmærket, 
og det er ikke mange tilbagemeldinger der kommer fra PLO-læger om vagten. 
Jeg tænker, det skyldes, at vi fortsat kan tilbyde vagtfrihed, og at det efterhånden kun en et mindretal af 
klinikejere, der deltager i vagten. Hovedparten af vagterne varetages af uddannelseslæger og andre almen 
medicinere uden dagtidsydernummer. 
Det kan jo til tider godt få én til at tænke, ”om det overhovedet er besværet værd”, at vi i den vestlige del af 
Danmark stadig driver lægevagten på PLO-hænder, hvor PLO-klinikejere ultimativt er forpligtede til at 
varetage vagten. 
Jeg er dog af den overbevisning, at det fortsat beskytter os (i nogen grad) mod det evige pres, der er på at 
udvide vores åbningstider, som ses i Lovpakke 2B (forståelsespapirer eller ej). 
Samtidigt ses også i nedenstående uddrag af Danske Regioners høringssvar vedr. Lovpakke 2B, at deres 
ønskescenarie er både ledelse og forpligtigelse; 
 
”Danske Regioner konstaterer, at praktiserende lægers forpligtigelse til deltagelse i den akutte 
lægebetjening udover dagtid ikke fremgår af lovforslaget. 
Danske Regioner er enig i, at det skal være op til regionen at træffe beslutning om, hvordan 
lægevagtstilbuddet skal organiseres, men finder ligeledes, at forpligtigelsen til at deltage i 
lægevagtsordningen for almenmedicinske speciallæger bør fremgå af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af 
basisopgaven for det almenmedicinske tilbud.” 
 
Føj for en ulykke tænker jeg om ovenstående, det vil næppe øge lysten at blive klinikejer! 
Så - så længe det er muligt, tænker jeg, at vi står os godt med at fastholde vagten 16-23 med de 
udfordringer, det giver i overgangene kl. 23.00, som også nyligt skrevet ud på vagtbytte.dk. 
 
Dog må man sige, at Den Regionale Natordning går fint (ingen taler dog som vanligt om, hvad noget koster), 
og med den massive tilstrømning af nye læger, (som jo skal have noget at lave), så kan man frygte, at nogle 
på et tidspunkt får lyst til at drive hele vagten - når man først har øvet sig færdig på natten…  
Den tid den sorg….eller glæde for nogle. 
 
Samtidig gør ovenstående betragtninger, at omend vi ser på, om vi kan smidiggøre nogle af overgangene kl. 
23.00 primært af hensyn til patientsikkerhed og arbejdstilfredshed, så nudger vi mere, end vi presser på i 
vores samarbejdsfora. Drømmen kunne være adgang til at booke i natordningens konsultationer fra kl. 
23.00, så vi havde mere sikkerhed for at blive færdige til omkring kl. 23.00. Det kan føles som ”spild af liv” at 
sidde og vente (gratis) for længe på en patient efter kl. 23.00. 
 
Det var lidt politiske tanker. Konkret fra det sidste halve år kan nævnes, at vi har indført 
kompensationshonorar (1.000 kr.) for at have fase 1 samt introlæger med på de obligatoriske besøgsvagter. 
Vi håber, det har gjort det lidt lettere at få uddannet vores kommende kolleger i vagtarbejdet. 
 
 
Jakob Ravn 
Formand for Lægevagtudvalget 



14. oktober 2025

Formandsberetning PLO-Midtjylland 

Hvid røg kom op af møderækken med Løhde, og alle skuldre kunne igen sænkes. 

En mangeårig og til tider ensom PLO-kamp mod regionerne omkring opgaveflytninger kan potentielt nu 
flyttes mere centralt i det såkaldte Faglige Råd. Kampen er ikke ovre, opgaverne vil ikke regne ned over de 
praktiserende læger, men kampen er flyttet…og lovpakke 2b går hen imod endelig vedtagelse. 

Denne formandsberetning skal ikke fyldes med kritik af forløbet, bekymringer omkring retssikkerheden i 
fremtiden, eller flere opgaver til almen praksis, før vi bliver nok praktiserende læger til at løfte opgaverne, 
fordi alt dette i stor grad er et nationalt anliggende. 

Fokuserer vi på det regionale, så har PLO-M’s formandskab hen over sommeren og efteråret haft talrige 
møder med Region Midt’s direktion, lægefaglig direktør Thomas Larsen, kontorchefer og jurister fra Region 
Midt, til en fælles drøftelse af indholdet i lovforslaget, i søgen på at finde fælles løsninger fremadrettet. 
Dette er meget sigende for de sidste måneder i PLO-M’s kalender. Der har ikke været den direktør, 
kontorchef eller toneangivende regionspolitiker i Region Midt og fra kommunerne i Midt, som ikke har 
afholdt dialogmøder med PLO-M’s formandskab og øvrige PLO-M bestyrelsesmedlemmer. Alle disse møder 
er PLO-M blevet inviteret til, fordi vores erfaring og stemme bliver vurderet vigtig. Det er helt nye toner, og 
det er en helt ny interesse fra Region Midt til dialog med PLO-M, som vi de sidste mange, mange år ikke har 
set lignende; det er godt – selv om det kan opleves forvirrende at få denne positive interesse samtidig med, 
at vi læser lovtekst, som uanset forståelsespapiret i en vis grad peger i andre retninger.  
Men, det vigtige er dialogen og ønsket om at finde fælles løsninger - ikke nødvendigvis noget, som står i en 
lovtekst, og som er forfattet til at afgøre tvister og kanter i en situation, hvor dialogen er opgivet. 

2 aftaler med konferencetakst á 15 min. og 1 aftale med 10 min. i Region Midt 
- Hospitalsbehandling i eget hjem i Midtklyngen
- IV-behandling i eget hjem i Gødstrupklyngen
- Prøvehandling med Præhospitalet omkring 112/70113112 opkald (10 min.)

Det første projekt er velkendt og beskrives ikke her. Det var første projekt, som banede vejen, de to næste 
er kommet til i 2025 og beskrives nærmere nedenfor, men alle tre projekter forholder sig til det lægefaglige 
ansvar og honorering for læge-læge konference. De anerkender, at disse konferencer skal honoreres 
svarende til 10-15 min. konsulenttakst – lad os håbe, det kan være med til at skabe nogle nationale aftaler! 

IV-behandling i egen hjem
Gødstrupklyngen er kommet med forslag til projekt med IV-behandling af borgere i eget hjem, hvor de har
foreslået telefonkonference på 15 min., total overdragelse af lægefagligt ansvar fra egen læge til AMK-
lægen i samtalen og en honorering på 243 kr.
Projektet involverer akutteam, akutafdeling og Præhospital og omhandler borgere med veldefinerede
infektioner, som har fået peroral antibiotika. Hvis behandlingen ikke er tilstrækkelig, ringer egen læge til
visitationen og får konferencekald med akutlægen. Hvis akutlægen er enig, melder vedkommende borgeren
som kandidat til IV-behandling i egen hjem. Akutlægen tager derefter over og sender Præhospitalet ud og
tager prøver og initierer IV-behandling. De skal give de første 2 doser, og så tager akutteamet over. Borgeren
skal være set af egen læge i forløbet. Der er projektopstart d. 1. oktober.



 

 
 
 
 
Prøvehandling med Præhospitalet om sårbare patienter udvides yderligere og forlænges med henblik på 
permanentgørelse 
Samarbejdsaftalen om tidsbegrænset prøvehandling med Præhospitalet og Region Midtjylland om fælles 
konferencekald mellem præhospitalets læger og praktiserende læger om sårbare patienter har vist sig at 
være et fint tilbud og er på den baggrund blevet permanentgjort. 
Prøvehandlingen forlænges derfor frem til, at processen med at permanentgøre den er færdiggjort.  
Ved evaluering af prøvehandlingen medio januar 2025 var der enighed om at udvide målgruppen til øvrige 
patientgrupper, der har ringet 112 med et ikke-akut behandlingsbehov, hvor der er brug for lægefaglig 
sparring/vurdering fra egen læge.  
Fra juni 2025 blev målgruppen yderligere udvidet til også at omfatte lægevisiterede opkald, hvor patienten 
ikke er set. Denne udvidelse af målgruppen er nyligt blevet evalueres, og i en periode på 3 måneder har der 
været 25 forløb, hvoraf 3 er endt med indlæggelse. Der er dermed sparet 22 indlæggelser. 
Det gælder for hele prøvehandlingen, at Præhospitalet ikke kan forpligte egen læge til hverken at tage 
opkaldet eller at foretage opfølgning, men ønsket med prøvehandlingen er at styrke det tværfaglige 
samarbejde mellem de praktiserende læger og Præhospitalet.  
Afregning af ydelsen sker med ydelseskode 4324, ”Sparring AMK”. 
Se den oprindelige samarbejdsaftale og bilag til håndtering af projektstop 
 
Projekt vedr. tværfagligt opstartsmøde 
Projektet er født i PLO-M’s Ældre- og Kronikerudvalg, og Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede at 
iværksætte en prøvehandling, som blev lagt som en opgave til Gødstrupklyngen. Projektet omfatter ældre, 
der flytter på plejehjem, og ideen er, at egen læge tager ud og laver et opstartsmøde, hvor man kigger på 
hele patienten og forholdene omkring denne. Opstartsmødet omfatter bl.a. revision af borgerens medicin, 
dialog med pårørende, drøftelse af behandlingsniveau og stillingtagen til fx genoplivning.  
Alt sammen noget, der kan forebygge indlæggelser. Den bygger som udgangspunkt på 0121 og bliver 
lægeforbeholdt ligesom palliationsaftalen.  
Til en start bliver Ikast-Brande kommune en del af prøvehandlingen. 
 
Revitalisering af opfølgende hjemmebesøg 
Den 20. september 2024 præsenterede PLO-M Sundhedsstyregruppen for en række initiativer til styrkelse 
af samarbejdet i sundhedsvæsenet – herunder et forslag om at revitalisere de opfølgende hjemmebesøg. 
Sundhedsstyregruppen tilkendegav opbakning til at afdække ønsker, behov og muligheder for at forny 
aftalen om opfølgende hjemmebesøg, og der blev nedsat en arbejdsgruppe til formålet. 
På arbejdsgruppens seneste møde d. 9. oktober blev det tydeligt, at flere kommuner og hospitaler 
vurderer, at de opfølgende hjemmebesøg er gavnlige og har potentiale til at styrke samarbejdet omkring 
sårbare borgere. Det blev samtidig konstateret, at der er betydelige geografiske variationer i, hvorvidt 
hjemmebesøgene gennemføres. Særligt Vestklyngen har gode erfaringer med ordningen og anvender den i 
højere grad end de øvrige områder. 
I arbejdsgruppen – bestående af repræsentanter fra hospitaler og kommuner – er der enighed om, at hvis 
aftalen skal revitaliseres, er der behov for at se nærmere på bl.a. målgruppen, muligheden for virtuelle 
besøg, samt hvordan flere besøg kan gennemføres. 
Med afsæt i arbejdsgruppens arbejde skal Sundhedsstyregruppen på det kommende møde d. 14. november 
tage stilling til, om der skal arbejdes videre med en revitalisering af aftalen. 
PLO-M foreslår, at besøgene kan indeholde forskellige elementer afhængigt af borgerens situation, men at 
der altid indgås en aftale om det videre forløb.  
 
 
 

https://laeger.dk/media/gdfbyfhx/proevehandling-mellem-plo-og-ph_underskrevet-100624.pdf
https://laeger.dk/media/fbdlqlxp/bialg-1_haandtering-af-projektstop-proevehandling-plo-og-ph-_underskrevet-100624.pdf


Positiv evaluering af prøvehandling med faste læger på botilbuddet Holmstrupgård 
I Region Midtjylland har vi været lidt forud for vores tid, når det gælder bostedslæger. Fra januar 2024 til 
december 2025 har to læger deltaget i en prøvehandling og været fast tilknyttet det socialpsykiatriske 
botilbud Holmstrupgård. 
Der er kommet mange gode erfaringer ud af afprøvningen, og Defactums evalueringsrapport har vist, at 
både de unge beboere, personalet og lægerne har været meget tilfredse med samarbejdet. Nogle af 
resultaterne var blandt andet bedre håndtering af "gul tvang", mere sikker medicinhåndtering og klarere 
forventningsafstemning. Vi forsøger at bygge videre på erfaringerne fra prøvehandlingen i implementering 
af den landsdækkende aftale om faste læger på botilbud.  

Faste læger på botilbud  
Der er mange botilbud i Region Midtjylland, som aktuelt er i gang med at få kontrakter på plads, så 
beboerne kan få en fast tilknyttet læge. Pr. 15. oktober er der 41 aftaler med læger i Region Midtjylland, og 
flere er på vej. 
Der har undervejs været udfordringer, som vi løbende forsøger at løse i tæt samarbejde med både region 
og kommuner. I august åbnede Region Midtjylland for, at der kan gives dispensation til at fungere som 
både bosteds- og plejehjemslæge samtidig. Derudover kan der også gives dispensation til at være 
bostedslæge på flere botilbud. 
Borgere, der bor på bosteder efter §105, har først for nylig fået mulighed for at blive tilknyttet en 
bostedslæge – selvom lægen har lukket for tilgang – på samme måde som det allerede gælder for §108. 
Hvis du ønsker at blive bostedslæge, men oplever udfordringer, er du velkommen til at kontakte PLO-M’s 
sekretariat, Anne Cecilie Greve.  

Patienttal 
PLO-M sendte mail med forslag til svar på Region Midt’s høringsbrev om minimumsgrænser d. 15. 
september 2025. I forlængelse af, at Region Midt har modtaget høringssvar fra de fleste af jer om jeres 
ønsker til nye patienttal, har PLO-M løbende været i dialog med Regionen om mulige scenarier for, hvordan 
lægedækningen bedst sikres med hensyntagen til jeres tilbagemeldinger om patienttal. 
Da Region Midt desværre ikke ønsker at dele jeres data med os, har vi ikke det nødvendige indblik i 
grundlaget for de tal, der drøftes med Regionen.  
For at undgå, at alle 334 ydernumre skal deltage i individuelle møder og forhandlinger om fastsættelsen af 
det nye patienttal, er det aftalt med Regionen, at PLO-Midt kan repræsentere jer i processen. Det er 
naturligvis helt i orden, hvis man ikke ønsker, at PLO-Midt deltager i dialogen med Regionen på dine vegne. 
D. 1. oktober udsendte PLO-M derfor en fuldmagt, som dokumenterer, i hvilket omfang PLO-Midt må få 
indsigt i Regionens data og handle på jeres vegne. Fuldmagten er nødvendig, da beregningen og 
fastsættelsen af patienttal følger lov og ikke er en del af overenskomsten.
Fuldmagten giver ikke PLO-M ret til på jeres vegne at acceptere et patienttal der ligger over ønskede 
grænser. PLO-M kan tage dialogen med Region Midt, og sammen med dem finde en fælles løsning for et 
afgrænset område (ex. Aarhus) som vi fra PLO-M ”kan blåstemple”.
Region Midt skal derefter have den endelige accept fra hver af jer til, at I alle tager X antal flere patienter 
for at få tallene til at gå op for området samlet set. Der vil også blive givet mulighed for, at den enkelte 
praksis kan få de ekstra patienter tildelt gradvist over tid, så man ikke skal åbne op for samtlige på én gang.

Tiltrædelse af national rammeaftale om digital hudkræftsdiagnostik 
Region Midtjylland og PLO-M har tiltrådt en national rammeaftale om honorering for deltagelse i 
udbredelsesprojekt om digital hudkræftsdiagnostik. Aftalen giver mulighed for, at praktiserende læger kan 
bruge en digital løsning til hurtigere vurdering af hudforandringer i samarbejde med dermatologer via 
systemet Dermloop. 



Rammeaftalen omhandler vilkårene for honoreringen af de læger, der deltager i projektet. Det er blandt 
andet en forudsætning for at modtage honorar, at lægen anvender det af projektet besluttede udstyr og 
software, samt at klinikkerne indgår den databehandleraftale, der er udarbejdet til brug for projektet. 
Udrulningen sker i to bølger – den første pr. 1. september 2025. Horsens og Aarhus optageområder 
kommer med pr. 1. maj 2026. 
Link til den nationale rammeaftale 

Evaluering af Palliationsaftalen  
Selvom den er kompliceret, er den god...og udenfor økonomiloftet! Opgørelser over brugen af almindelige 
sygebesøg/palliative sygebesøg i almen praksis viser, at der er foretaget et betydeligt antal almindelige 
sygebesøg på terminale patienter, hvor der i stedet kunne være taget et palliativt besøg iht. 
Palliationsaftalen (ydelseskoder 4584-4589). Bilag til Lokalaftale om palliativ indsats 

Vagtovertagelse i weekenderne  
Lægevagtens Natberedskab modtager mange opkald i tidsrummet kl. 07.00-08.00, men kan ikke øge 
bemandingen i den ene time alene. Samtidig møder mange af os ind i vagten lidt før kl. 08.00 og sidder blot 
og venter på at gå i gang med at tage opkaldene, som i sidste ende alligevel skal tages af os.  
Derfor er PLO-M gået ind i en prøvehandling med Region Midt om at besvare opkald fra 7.45 resten af året i 
weekender og på helligdage.  
Før ordningen kan igangsættes, skal det sikres, at vi kan besvare telefonopkald på egne telefonlinjer, 
ligesom det skal sikres, at regninger ikke afvises, når ydelsen er foretaget efter 7.45. 
I forbindelse med prøvehandlingen vil der blive fulgt op på, hvor længe patienterne venter mellem 7.30-
8.00 før og efter, at PLO starter med at besvare opkald fra 7.45. 

Politikere på besøg i almen praksis 
PLO-R har tradition for at invitere centrale kandidater til kommunal- og regionrådsvalget på besøg i praksis. 
PLO-M er derfor i fuld gang med at arrangere besøg af regionale og kommunale politikere, samt 
medlemmer af Folketinget med interesse i sundhedssamarbejdet. Erfaringen fra tidligere år viser, at de 
politikere, der har tilbragt tid i en praksis, tager et meget positivt indtryk og en større forståelse og indsigt 
med sig. Dette har fremmet dialogen og skabt et tættere samarbejde mellem os og de midtjyske politikere 
og dermed styrket vores indflydelse ind i sundhedssamarbejdet.  

Henrik Idriss Kise 
Formand PLO-Midtjylland 

https://okportal.dk/media/h1blgqkl/012-25-rammeaftale-vedr-udbredelsesprojekt-om-digital-hud-kraeftsdiagnostik.pdf
https://www.sundhed.dk/content/cms/21/122021_bilag_palliativ_indsats_ydelseskoder.pdf

	Slides PLO-Midts efterårsmøde d. 23. oktober 2025
	Velkommen til PLO-Midtjyllands� efterårsmøde 2025
	Aftenens program�________________________________
	Sundhedsreformen
	Spørgsmål X-pole�
	Patienttal – status og proces
	Positiv evaluering af prøvehandling med faste læger på Holmstrupgård
	Fasttilknyttet læge på botilbud
	Aftaler konferencetakst - 2 med 15 min. og 1 med 10 min. 
	IV-behandling i eget hjem – Gødstrupklyngen
	Udvidelse af aftale med Præhospitalet�- fælles konferencekald mellem præhospitalets læger og praktiserende læger
	Revitalisering af opfølgende hjemmebesøg
	Projekt om tværfagligt opstartsmøde
	Digital hudkræftsdiagnostik - Dermloop�
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