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Spørgsmål: 

Kan det oplyses hvad den gennemsnitlige pris er for henholdsvis en kørsel 1 og en 

kørsel 2-udrykning?  

  

Kan det samtidig oplyses, hvad prisen for et besøg i den gamle lægevagt var, og kan 

det oplyses, hvad DRG-taksten er for et ambulant besøg i akutmodtagelsen? 

 

Svar: 

Der er som udgangspunkt ikke forskel på prisen, når der køres med udrykning (kørsel 

A – tidligere kørsel 1) eller uden udrykning (kørsel B – tidligere kørsel 2).  

 

Prisen for ambulancekørsel er kontraktuelt fastsat. Regionen betaler for et aftalt antal 

beredskaber pr. år. Et beredskab svarer til et bemandet køretøj i et nærmere bestemt 

tidsrum, som står til rådighed for AMK-vagtcentralens disponering enten som kør-

sel A eller B.  

 

Der opereres med flere typer beredskaber omfattende dagenheder (kl. 8-20) eller 

døgnenheder (kl. 8-8). Prisen for en dagenhed udgør mellem 4 og 5 mio. kr. pr. år 

og prisen for en døgnenhed udgør mellem 7 og 10 mio. kr. pr. år.   

 

Honorarydelsen i den tidligere PLO-drevne lægevagtsordning udgjorde mellem ca. 

185 og 230 kr. pr. konsultation. 

 

DRG-taksten for en akut ambulant skadekontakt på hospitalerne udgør 734 kr. pr. be-

søg jf. takstsystem 2014. Det skal bemærkes, at DRG-taksten er udtryk for den lands-

gennemsnitlige værdi af samtlige skadestuekontakter, uanset behandlingstyngde, og 

dermed ikke er udtryk for de reelle omkostninger ved varetagelse af de patienter der 

tidligere blev varetaget i regi af den tidligere PLO-drevne lægevagt.  

 

I den nye ordning varetages opgaven fremadrettet af hospitalerne inden for en budget-

ramme, som blandt andet er fastlagt på grundlag af en forudsætning om aktiviteten, 

dvs. antallet af besøg. Udgiften pr. besøg på hospitalerne udgør fremadrettet knap ca. 

190 kr., hvis den forudsatte aktivitet realiseres. 

 


