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Skriftligt besvarede sporgsmaél

nes udleveringspraksis for hdndkebslegemidler
og forekomsten af eventuelle rabatordninger el-
ler lignende, har jeg bedt Leegemiddelstyrelsen
om at gennemfore en sterre undersegelse af,
hvilke leegemidler, der udleveres pa apotekerne,
og af eventuelle forskelle apotekerne imellem.

Nar resultatet af denne undersogelse forelig-
ger, vil jeg tage stilling til lovreguleringen pa
omradet, herunder behovet for konkrete initiati-
ver pd omradet.

Spm. nr. S 1416

Til indenrigs- og sundhedsministeren (17/1 03)
af: -

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren oplyse, om det har sin rigtighed,
at de mindre sygehuse med akutte kirurgiske og
medicinske beredskaber er op til 44 pct. mere ef-
fektive end de store sygehuse malt som produk-
tivitet pr. ansat leege?« :

Begrundelse

Spargeren henviser til den netop offentliggjorte
rapport om sundhedsvaesenets organisering,
hvor man som udgangspunkt siger, at der skal
veere et patientunderlag pd mellem 400.000 og
700.000 mdbyggere

Svar (30/1 03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Spergeren henviser til rapport om »Sundheds-
veesenets organisering« fra januar 2003. Rappor-
ten forholder sig ikke til, om mindre sygehuse er
mere produktive end storre sygehuse. Derimod
viser rapporten, at den arlige gennemsnitlige
produktivitetsstigning fra1996-2000 for alle sy-
gehuse kan opgeres til 1,1 procent.

Imidlertid har ministeriet i rapport om »Re-
kruttering, Fastholdelse og Faggreenser i sund-
hedssektorenc fra 2001 opgjort produktionsveer-
dien pr. leege for universitetshospitaler, amtslige
hovedsygehuse og sterre lokalsygehuse. Heri -

kan det vises, at der er en forskel i produktivite-
ten (malt pr. ansat leege) pa 44 procent mellem
det mest produktive storre lokalsygehus og det
mindst produktive universitetssygehus. Dog vi-
ser opgorelsen samtidig, at andre universitets-
hospitaler er mere produktive end lokalsygehu-
se. »

Irapporten understreges det »at analysens re-
sultater ikke kan tolkes alt for hadndfast« (jeevn-
for side 79). Det skyldes bl.a. at der ikke er taget
hejde for forskelle i vagtforpligtelse og i leeger-
nes gvrige aktiviteter sisom undervisning og
forskning. Ligeledes er det vigtigt at holde sig
for gje, at der i analysen ikke er taget hejde for
en eventuel substitution mellem leeger og andre
faggrupper, herunder primeert sygeplejersker.

Blandt andet disse sammenhaenge er bag-
grunden for, at rapporten alene sammenligner
produktiviteten inden for sygehuskategorierne.

Spm. nr. S 1417

Til 1ndenr1gs og sundhedsministeren (17/1 03)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Vil ministeren redegere for de forskelle, der
kan veere i de priser, som tandleegerne tager for.
samme art tandbehandling, samt overveje at
fastseette et loft over prisen for tandbehandlin-
ger, s forbrugerne kan sammenligne priserne .
for tandbehandling?«

Begrundelse

Der har i den seneste tid veret en del artikler i
Ekstra Bladet om borgere, der af gkonomiske ér-
sager er nedsaget til at tage til Sverige for at f&
ordnet deres teender.

Der er tilsyneladende en uensartet prlspohtlk
blandt danske tandleeger, hvilket gor markedet
uoverskueligt for forbrugerne.

Det er spergerens opfattelse, at tandpleje er
en vigtig del af sundhedsomradet, og derfor ef-
terlyses gennemskuelige priser hos tandleeger-
ne. Herudover burde det overvejes at indfere et
loft over, hvad en type tandbehandling ma ko-
ste.



