
 

 

Besvarelse af spørgsmål nr. 575 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og 
sundhedsministeren den 21. september 2006 
 

Spørgsmål 575: 
"Kan ministeren bekræfte, at vagtlæger får større honorar ved besvarelse 

af telefonopkald end ved at tage ud til patienten, og finder ministeren i be-

kræftende fald, at dette er rimeligt og hensigtsmæssigt, eller vil ministeren 

tage initiativ til en ændring af dette honorarsystem?" 

 

Svar: 
Jeg kan oplyse, at honoreringen af vagtlægerne er fastlagt i den gældende 

landsoverenskomst om almen lægegerning, der er indgået mellem Sygesik-

ringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lægers Organisation. 

 

Jeg kan endvidere oplyse, at vagtlægerne får et større honorar for et syge-

besøg end for besvarelse af telefonopkald. De aftalte honorarer for ydelser 

i vagttiden (A-vagt: mandag-fredag, kl. 16-20; lørdag, kl. 8-20) er følgende: 

 

• Honorar for telefonkonsultation uden besøg/konsultation: 86,17 kr. 

• Honorar for telefonkonsultation med besøg/konsultation: 37,26 kr. 

• Honorar for sygebesøg: 244,43 kr. 

 

Det grundlæggende rationale bag honorarstrukturen for vagtlægeordningen 

er, at lægerne betales for deres tidsforbrug og indsats i forbindelse med de 

forskellige vagtydelser, de leverer. Forskellige honorarer for forskellige 

ydelser. 

 

Det samlede honorar for vagtlægernes håndtering af telefonisk visitation og 

sygebesøg udgør således 281 kr., svarende til 3 gange større honorar end 

for telefonkonsultation uden besøg (86,17 kr.). Honoraret afspejler, at det er 

en mere omfattende lægelig indsats at tage på sygebesøg end at afslutte 

konsultationen telefonisk.  

 

På tilsvarende vis afspejler honorarstrukturen, at lægerne får et større ho-

norar for telefonkonsultationer, der afslutter kontakten med lægevagten 

(86,17 kr.), end for telefonkonsultationer, der indebærer visitering til syge-

besøg (37,26 kr.). 

 

Det er min opfattelse, at den senere tids fokus på vagtlægeordningen, her-

under honorarstrukturen, er en anledning til at vurdere om ordningen gene-

relt kan forbedres. Jeg kan oplyse, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg 
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og Praktiserende Lægers Organisation har aftalt, at der i den kommende tid 

vil blive gennemført en udredning af de faglige forhold omkring lægevagts-

ordningen. Rapporten fra dette arbejde ventes at foreligge i starten af 2007. 

Rapporten ventes samtidig at beskrive kommissoriet for et planlagt ud-

valgsarbejde vedrørende akutbetjeningen i sundhedsvæsenet i det nye 

kommunale struktur, der bl.a. ventes at omfatte en kortlægning af den eksi-

sterende honorarstruktur i lægevagtsordningen. 

 

Jeg noterer med tilfredshed, at de ansvarlige overenskomstparter nu tager 

initiativ til at gennemføre et udrednings- og udvalgsarbejde med henblik på 

bl.a. at vurdere kvaliteten og honorarstrukturen i vagtlægeordningen. 

 

Jeg henviser i øvrigt til mit svar af dags dato på spørgsmål nr. 532 (alm. 

del) fra Folketingets Sundhedsudvalg, samt til svar af dags dato på spørgs-

mål nr. 574 (alm. del) fra Folketingets Sundhedsudvalg. 

 

 

 

 

 


