
Holbergsgade 6
DK-1057 København K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 28. juni 2012
Enhed: Sundhedsøkonomi
Sagsbeh.: DEPSHO
Sags nr.: 1205886
Dok nr.:  958996

Folketingets Finansudvalg har den 17. april 2012 stillet følgende spørgsmål nr. 
169 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besva-
res. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Marianne Jelved (RV).

Spørgsmål nr. 169:
’’Vil ministeren oplyse, hvor meget det vil reducere de offentlige udgifter, hvis
der betales 25 kr. for telefonkonsultation hos lægen, 100 kr. for lægebesøg i
dagtimerne, 150 kr. for konsultation af speciallæger samt en tilsvarende forhø-
jelse af egenbetaling for fysioterapi og tandlægebesøg?”

Svar:
Den 14. maj 2012 afgav Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse et foreløbigt 
svar på spørgsmålet. Jeg fremsender hermed det endelige svar.

Tabel 1 viser reduktionen i offentlige udgifter ved indførelse af egenbetaling på 
telefonkonsultation hos lægen, besøg ved lægen i dagtimerne, konsultation af 
speciallæger, fysioterapi og tandlægebesøg. Det bemærkes, at den samlede 
reduktion baseret på data fra 2011 vil være knap 4,7 mia. kr.

Tabel 1. Oversigt over reduktion i offentlige udgifter ved indførelse af egenbetaling på ud-
valgte ydelser, 2011.

Antal, mio.
kontakter

Forhøjet egenbe-
taling, kr.

Reduktion i offentlige 
udgifter, mio. kr.

Lægebesøg, dagtimerne1 20,3 100 2.028

Telefonkonsultation med almen læge 15,1 25 378

Speciallægekonsultationer 4,6 150 685

Besøg ved fysioterapeut2 3 6,5 150 972

Tandlægebesøg2 3 4 3,9 150 592

I alt 4.655
Anm.: Antallet af kontakter er afrundet i tabellen. Reduktionen i offentlige udgifter er beregnet uden afrunding 
af antallet af kontakter. Der er derfor  ikke fuld overensstemmelse mellem antallet af kontakter og reduktionen 
i offentlige udgifter i tabellen.
1: Det er lagt til grund, at lægebesøg forstås som besøg ved lægen, og ikke som udgående lægebesøg
2: For visse ydelser er beregningen af kontakter ikke helt præcis. Det gælder specielt for fysioterapi, hvor an-
tallet af kontakter sandsynligvis er overvurderet. For tandlæger gælder, at det kun er den indledende konsulta-
tion, der er optalt som kontakt. Hvor mange efterfølgende besøg, der er fulgt efter, vides ikke.
3: Det er lagt til grund, at der med ”tilsvarende forhøjelse af egenbetaling for fysioterapi og tandlægebesøg” 
menes tilsvarende forhøjelsen af egenbetalingen ved speciallæge, dvs. en forhøjelse på 150 kr.
4: Tandlægebesøg dækker over kontakter med tandlæge eller tandplejer.
Kilde: Danmarks Statistik, Danske Regioner og Statens Serum Institut.

Det er rent beregningsteknisk forudsat at indførelse af egenbetaling ikke vil 
have afledt påvirkning på de offentlige udgifter, fx ved at antallet af besøg ved 
lægen falder, eller at antallet af indlæggelser på sygehuse stiger.
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