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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. januar 2014 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 424 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Sund-
heds- og Forebyggelsesudvalget.

Spgrgsmal nr. 424:

"Vil ministeren redeggre for brugerbetalingens procentuelle andel af de sam-
lede udgifter til henholdsvis privatpraktiserende leeger, specialleeger, tandlee-
ger (defineret som ordineert tandeftersyn) samt sygehuse i henholdsvis Dan-
mark, Sverige, Norge og Finland?”

Svar:

Af tabel 1 fremgar brugerbetalingsandelen af de samlede sundhedsudgifter til
hhv. sygehuse, privatpraktiserende lseger og specialleeger samt tandlaeger i

Danmark, Sverige, Norge og Finland i 2011 opgjort i procent. Bemeerk, at det
er tale om en procentdel af sundhedsudgifterne inden for de enkelte omrader.

Tabel 1. Brugerbetaling pa specifikke ydelser i Danmark, Sverige, Norge
og Finland, 2011 (pct.)

Danmark Sverige Norge® | Finland
Sygehuse 4.7 1,7 2,8 4.7
Prlvgtpraktlserende leeger og 3.9 ) 16,7 30,9
specialleeger mv.
Tandlaeger 58,0 65,1 73,7 69,9

Kilde: OECD Health Data, 2013

Anm. 1) Tal for 2010, da tallene endnu ikke er offentliggjort for 2011 i OECD Health Data 2013.
Bemeerk, at det er tale om en procentdel af sundhedsudgifterne inden for de enkelte omrader. Af
tabellen fremgar det, at Danmark har en brugerbetalingsandel pa 4,7 pct. af de samlede sund-
hedsudgifter til sygehusene. En veesentlig andel af de 4,7 pct. kan henfares til privates kab af
ydelser p& privathospitaler, herunder kosmetiske behandlinger mv. Derudover indgér bl.a. offentli-
ge sygehuses indtaegter fra ydelser, som egentligt ikke har et sundhedsmeessigt sigte, men som
ikke er muligt at fjerne i statistikgrundlaget. Det kan f.eks. veere indtaegter fra kiosk samt husleje-
indteegter for boliger, der stilles til radighed for lzeger i turnus mv. 2) Under kategorien "Financing
agent” er betegnelsen "Private households out-of-pocket” anvendt. Heri indgér ikke private sund-
hedsforsikringer. Under kategorien "Provider” er falgende betegnelser anvendt; "Hospitals”, "Offi-
ces of physicians” og "Offices of dentists”.

Tallene er trukket i OECDs Health Data 2013, hvor tal for 2011 er de senest
opdaterede tal. | OECDs Health Data er det ikke muligt at f& et separat udtreek
af hhv. privatpraktiserende laeger og specialleeger. | stedet er kategorien "Offi-
ces of physicians” anvendt som en samlet betegnelse for hhv. privatpraktise-
rende lseger og specialleeger mv.



Side 2

Det bemzerkes, at borgernes private kgb af sundhedsydelser ogsa indgar i
brugerbetalingsandelen, f.eks. kgb af ydelser pa private sygehuse, speciallze-
ger, fysioterapi mv.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup  /  Leerke Mette Sgrensen



