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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 1. december 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 261 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 261:

”Ministeren bedes oplyse, hvordan ministeren pataenker, at afhjaelpe manglen pa spe-
cialleger, saledes at der kan blive rettet op pa de nuvaerende skaeve forhold, hvor ek-
sempelvis en hudklinik i Herning kan udbetale ni millioner kroner i udbytte.”

Svar:

Jeg vil gerne fremhaeve konklusionerne fra Leegedakningsudvalgets rapport fra januar
2017. Udvalget konkluderede her, at der overordnet ikke er et generelt, landsdaek-
kende laegedaekningsproblem. Derimod ses der udfordringer af mere afgraenset karak-
ter inden for almen praksis i bl.a. yderomrader og belastede byomrader, pa mindre
sygehuse samt specifikt inden for det psykiatriske omrade.

Det fremgar ogsa af udvalgets rapport, at antallet af speciallaeger pr. 1.000 indbyggere
forventes at stige med 35 pct. frem mod 2040. P4 baggrund heraf er det saledes ikke
min opfattelse, at vi i Danmark har et generelt problem med mangel pa speciallaeger.
Og den seaerskilte geografiske udfordring er ogsa baggrunden for den politiske aftale
om laegedaekning fra februar 2017 og den andring af sundhedsloven, som Folketinget
netop har vedtaget i forleengelse heraf.

Herudover mener jeg ikke, at indtjeningsforholdene i specialleegepraksis udspringer af
problemer med at rekruttere speciallaeger; tveertimod har regionerne mulighed for —
via deres praksisplanlaegning — at forankre visse behandlinger og ydelser i enten syge-
husregi eller speciallaegepraksis, alt efter om det er mere hensigtsmaessigt at Igse op-
gaven i den ene eller den anden sektor.

Det er derfor ogsa i hgj grad taenkeligt — og ofte direkte planlagt — at en praktiserende
speciallaege f.eks. kan aflaste specialleger i sygehusvaesenet og friggre behandlingska-
pacitet, sa laegerne i sygehusregi har mere tid til at fokusere pa andre patienter, som

ikke kan behandles i speciallaegepraksis.

Jeg kan samtidig henvise til mine besvarelser af spgrgsmal 262 og 263.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Emil N. Rasmussen
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