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Forord
Baggrund for evalueringen

Regeringens @konomiudvalg har som led i regeringens strategi
”Veekst med vilje” samt regeringens handlingsplan for regelforenkling
og administrative lettelser truffet beslutning om igangsettelse af en
rekke analyser om konkurrencebegraensende regler, herunder en nar-
mere analyse af konkurrencebegraensende love og regler vedrgrende
priskonkurrencen pa tandomradet. Arsagen er, at en raekke forhold
tyder pa, at det er dyrere at fa sine tender behandlet hos en tandlzge i
Danmark end i bl.a. vores nabolande.

Omradet for tandbehandling- og pleje reguleres af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet gennem bl.a. lov om tandpleje, sygesikringsloven
og autorisationsordninger for tandlaeger og tandplejere.

En tandlage, som har opnaet autorisation, kan frit starte egen praksis.
Der er saledes ikke fastsat antalsmassig begrensning i nedsattelses-
retten, som det kendes for andre professioner pa sygesikringsomradet.
Som udgangspunkt ydes et offentligt tilskud pa 40 pct. af de takster,
som er fastsat i overenskomsten mellem Sygesikringens Forhandlings-
udvalg og Dansk Tandlaegeforening, jf. bkg. om tilskud efter sygesik-
ringsloven til tandpleje.

For sa vidt angar den forebyggende og behandlende tandpleje, som er
omfattet af overenskomsten, ma den enkelte tandlage ikke selv fast-
seette sin pris. Det er derfor ikke muligt at konkurrere pa prisen for
disse behandlinger. Det er der som hovedregel alene adgang til for
behandlinger, som ikke er tilskudsberettiget efter sygesikringen, hvil-
ket f.eks. geelder tandregulering og tandprotetik.

| denne rapport vil det blive undersggt, om de danske tandlaegepriser
er hgjere end i de omkring liggende lande. Rapporten vil anbefale, i
hvilken udstreekning den offentlige regulering kan @&ndres, saledes at
konkurrencen fremmes, uden at de offentlige udgifter gges.
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1. Beskrivelse af omradet og de nuvarende forhold pa tand-
omradet — privat praksis

1.1. Regelgrundlaget
Regulering af tandleegehjelp i Danmark er fastsat ved lov, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 509 af 1. juli 1998 om offentlig sygesikring. Loven er
en rammelov, som bemyndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at
udstede narmere regler.

Hvem er omfattet af loven?
Loven sikrer, at enhver, der har bopel i landet, har ret til tandleegebe-
handling.

Der er dog visse undtagelser. Saledes er bgrn og unge op til 18 ar ikke
omfattet af loven. De er i stedet omfattet af tilbud om kommunal tand-
pleje’. Ligeledes er personer, der gnsker at modtage tilbud om om-
sorgstandpleje, ogsa undtaget.

Endvidere galder der en serlig tandplejeordning for visse sindsliden-
de, udviklingshemmede, personer med manglende tandanleeg m.fl.
samt personer med sjeldne sygdomme og handicap, der giver anled-
ning til specielle problemer i teender, mund eller keaeber. For disse per-
soner gelder der en sarlig amtstandplejeordning, der betyder, at de
omhandlede ikke er omfattet af den almindelige sygesikringstandpleje
— der i dag rummer en vis egenbetaling.

Herudover er personer, der er indkaldt til militertjeneste og personer
indsat i feengsler og arresthuse ikke omfattet af sygesikringsloven.

Hvad er omfattet af loven?
Det fremgar af lov om offentlig sygesikring § 8, at:

o Den offentlige sygesikring yder tilskud til tandeftersyn og tand-
behandling efter naermere regler, der fastsattes af indenrigs- og
sundhedsministeren, til personer der er gruppe 1-sikrede, og at

o Den offentlige sygesikring, til personer der er gruppe 2-sikrede,
yder tilskud med samme belgb, som den skulle have afholdt for
et tilsvarende eftersyn eller en tilsvarende behandling af en
gruppe 1-sikret.

1 Jf. Bekendtgarelse nr. 1261 af 15. december 2003 af lov om tandpleje m.v.
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Det er indenrigs- og sundhedsministeren som efter forhandling med
Sundhedsstyrelsen fastsetter, til hvilke former for tandeftersyn og
tandbehandling, den offentlige sygesikring yder tilskud til.

Det er Sygesikringens Forhandlingsudvalg, som forhandler om vilka-
rene for disse ydelser i en overenskomst med Tandlaegeforeningen.
Overenskomsten skal for at have gyldighed godkendes af indenrigs-
og sundhedsministeren®. Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk
Tandlaegeforening har netop aftalt at &ndre overenskomst om tandle-
gehjelp i1 oktober 2003 med virkning fra 1. april 2004. Aftalen er i
december godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren.

| bekendtggrelse nr. 729 af 16. september 1999 er det fastsat, at den
offentlige sygesikring yder tilskud til forebyggende og behandlende
tandpleje.

De konkrete ydelser, der gives tilskud til, er angivet i bekendtggarelsen
og indgar tillige i den overenskomst, som Dansk Tandlegeforening
har indgdet med den offentlige sygesikring, hvori ydelserne ogsa er
narmere specificeret.

Som helt overvejende hovedregel kan tandlaegen ikke selv fastsette sit
honorar for ydelser, som sygesikringen yder tilskud til. Til gengeald
kan  tandleegen  selv  fastsette et honorar pa  ikke-
overenskomstomfattede ydelser - de sakaldte frie ydelser - f.eks. tand-
regulering, kronebehandling og treleddet bro mv.

For enkelte ydelser er der dog fastsat et honorar for ydelsen, selv om
sygesikringen ikke yder tilskud (rentgenoptagelse, konsultation uden
behandling).

En yderligere undtagelse til hovedreglen er, at der er fri honorarfast-
settelse pa enkelte ydelser, som sygesikringen yder kronetilskud til
(flerfladet plastfyldning, Kkirurgisk parodontalbehandling, operativ
fjernelse af tand og visse rodfyldninger).

Hvor meget gives der i tilskud?

Sygesikringen giver i dag et tilskud pa 40 pct. af de fastsatte honorarer
til gruppe 1-sikrede. Til visse ydelser (fyldninger m.fl.) ydes der dog
tilskud i form af et fast kronetilskud.

2 Jf. § 8 og Bekendtgarelse nr. 729 af 16. september 1999 om tilskud efter sygesik-
ringsloven til tandpleje
3 Jf. sygesikringslovens § 26, stk. 2
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For personer i alderen 18-25 yder sygesikringen et tilskud pa 65 pct.
til regelmassige diagnostisk undersggelse (RDU). Fra 1. april 2004
ydes ogsa 65 pct. i tilskud til opfglgende undersggelser (kontrolydelse
efter RDU).

Honorarerne pa 55 pct. af omsatningen inden for voksentandplejen er
i dag reguleret i overenskomsten mellem Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Dansk Tandlegeforening. For den resterende del af
omsatningen — de 45 pct. - geelder der fri prisdannelse. Det vurderes,
at behandlinger med krone, indleeg og broer udger 80 pct. af den fri
omsatning.

De offentliges udgifter til tilskud afholdes af det enkelte amt, og for sa
vidt angar Kgbenhavn og Frederiksberg af de pagaeldende kommuner.

1.2. Historie

Den farste overenskomst mellem Dansk Tandlegeforening og syge-
kasserne blev indgaet i 1922. Efter flere overenskomstlgse perioder
indgik man i 1965 en overenskomst, der havde til formal at viderefare
skoletandplejen. Sygekasserne indkaldte medlemmer fgdt efter 1945
til regelmaessig undersggelse, og der blev fastsat et honorar for et fo-
rebyggende eftersyn. Man valgte at sigte mod de yngre medlemmer,
der endnu havde egne tender i behold og fastsatte ogsa honorarer for
fyldninger og rodbehandlinger.

Grundstammen i den nuvarende honorerings- og tilskudsmodel har
vaeret den samme i al den tid, der har veeret ydet tilskud til tandpleje. |
perioden frem til 1959 var det dog muligt for den enkelte sygekasse at
valge en tilskudsmodel baseret pa en arlig grundydelse pr. patient be-
talt af sygekassen og en afgift pa de enkelte ydelser betalt af patienten
(takst 1) eller en model, hvor sygekassen betalte en andel af honoraret
for ydelsen (takst 2).

Da sygekassernes opgaver i 1973 blev overfort til den offentlige syge-
sikring, overtog sygesikringen den galdende tandlegeoverenskomst
uden a@ndringer. Hovedvagten var lagt pa behandling af caries og
konsekvenserne heraf.

Den regelmassige tandplejeordning omfattede pa baggrund af over-
enskomsten fra 1965 unge fadt efter 1945 og indebar en argangsvis
udbygning. | den regelmassige tandplejeordning blev ydet et tilskud
pa 100 pct. til regelmassige undersggelser og et tilskud pa 75 pct. til
gvrige behandlinger. Hensigten var efterhanden at kunne tilbyde hele
befolkningen vederlagsfri undersggelse og forhgjet tilskud i forhold til
de 66 pct., der blev ydet i den almindelige tandpleje. Den almindelige
tandpleje omfattede den gvrige del af den voksne befolkning samt per-
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soner, der pa grund af manglende regelmassighed i deres tandplejeva-
ner, blev udelukket fra den regelmassige tandpleje.

Tilskuddet i den regelmeassige tandpleje blev i 1981 sat ned til 70 pct.
og i 1983 til 60 pct. | den almindelige tandpleje blev tilskuddet i 1981
nedsat fra 66 pct. til 60 pct. og i 1983 yderligere reduceret til 50 pct.

Pr. 1. januar 1988 tradte en starre @ndring af overenskomsten i kraft.
Den regelmassige tandplejeordning for ungdomsgruppen (personer
fadt efter 1945), der havde eksisteret siden 1965, blev afskaffet, og
overenskomsten fik et mere forebyggende sigte for hele befolkningen.
Der blev fastsat et tilskud pa 75 pct. til forebyggende ydelser for alle
voksne samt 50 pct. til de gvrige ydelser. De 18-25-arige fik dog 75
pct. i tilskud til undersggelsesydelserne.

Pr. 1. januar 1989 blev det generelle tilskud nedsat til 45 pct. og til-
skuddet til de forebyggende ydelser og undersggelser til de 18-25-
arige til 65 pct.

Disse tilskudsprocenter var geldende til den 1. januar 1994, hvor det
generelle tilskud blev nedsat til 40 pct. Undersggelsesydelsen og tand-
rensningsydelsen blev dog kun nedsat til 45 pct. Tilskuddet til rent-
genundersggelse bortfaldt med virkning fra 1. januar 1994. Kronetil-
skuddene f.eks. til fyldninger m.m. blev ligeledes nedsat ved tilskuds-
nedsattelserne i 1989 og 1994.

Nedsettelserne af tilskuddene i 1989 og 1994 skete i forbindelse med
finanslovsforlig og indebar besparelser pa henholdsvis ca. 85 mio. kr.
0g 73 mio. kr.

Pr. 1. oktober 1999 blev tilskuddene i forbindelse med en generel mo-
dernisering af tandlegeoverenskomsten med gget vaegt pa forebyggel-
se af tandsygdomme yderligere nedsat til det niveau, der er geeldende i
dag, jf. ovenfor under 1.1.

1.3. Tal for praksissektorens betydning

| det falgende ses der pa udviklingen i tandplejen i Danmark med ho-
vedvagten lagt pa voksentandplejen under sygesikringen. Dette gares
ud fra tre parametre:

o Udgifter

o Typer af ydelser

o Antal ydere

Udgifter
Der har i perioden fra 1995 til 2001 veret en realvaekst (2002-priser)
pa 2,2 pct. arligt i de offentlige og private udgifter til tandpleje. Der-
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imod har den arlige vaekst i de samlede offentlige udgifter til tandpleje
blot veeret pa én pct. fra 1995 til 2002. Af de samlede offentlige udgif-
ter til tandpleje udger den vederlagsfri kommunale tandpleje til barn
og unge under 18 ar over halvdelen af de offentlige udgifter. Den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje er ikke medtaget i denne ana-
lyse. Udgifterne til den kommunale tandpleje er steget med knap to
pct. i gennemsnitlig arlig realvaekst, mens der har varet et mindre fald
i den drlige udgift til tandpleje under sygesikringen. Udgifterne til
tandleegebehandling via sygesikringen har saledes veret pa et stabilt
niveau pa godt 1,1 mia. kr. om aret fra 1995 til 2002 (2002—priser).

Til sammenligning har der veret en realvaekst pa 3 pct. arligt i gen-
nemsnit i de private udgifter til tandlege, saledes at de samlede priva-
te udgifter steg fra knap 3,8 mia.kr. i 1995 til ca. 4,5 mia.kr. i 2001. |
dette belgb indgar dog ogsa offentlige tilskud til patienter efter social-
og pensionslovgivningen, der skansmassigt for 2001 kan opgeres til
mellem 250 - 300 mio. kr. Stigningen skyldes formentlig en kombina-
tion af flere og dyrere frie ydelser. De samlede udgifter til tandpleje
udgjorde i 2001 knap 7,3 mia.kr, jf. tabel 1.

Tabel 1: Udgifter til tandpleje 1995 — 2002. (Faste 2002-priser).
Mio. kr. inkl. moms)

1995 11997 {1999 (2001 [2002 |veekst

Gnst arlig

Kommunal Tandpleje |1489 [1573 |1609 |1651 |1677 |1,7 %

-Tandpleje for 0-18
arige hos private tand-

leger 156 (149 |156 (170 |173 |1,5%
-Tandpleje hos private
tandlaeger i gvrigt 12 11 14 15 15 3,8 %

Sygesikringstandlage-
behandling (off. til-

skud) 1144 {1177 |1191 |1104 |1114 {-0,4%
-Amtslig tandpleje - - - 4 34 -
Offentlige udg. til

tand-lege 2633 [2750 [2800 |2759 2825 |1,0 %
Private udg. til tand-

lege 3752 | 3958 4294 4519 |- 3,1%
Samlede udg. til tand-

lege 6386 [6708 | 7094 | 7278 |- 2,2 %

Kilde: Det kommunale budget- og regnskabssystem.

De svagt faldende offentlige udgifter i faste priser til tandpleje gen-
nem sygesikringen har siden 1995 udgjort en stadig mindre andel af de
samlede sygesikringsudgifter, jf. tabel 2. Udgifterne er saledes faldet
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fra at udgere 9 pct. af de samlede offentlige udgifter til sygesikringen
i 1995 til at udgere 7,3 pct. i 2002. Dette skyldes ferst og fremmest
stigende udgifter pa gvrige sygesikringsydelser, herunder starkt sti-
gende udgifter til medicin, samtidig med at udgifterne til tandpleje i
sygesikringen er faldet svagt.

Tabel 2: Udgifter til sygesikringen 1995 - 2002. (Faste 2002-

priser). Mio. kr. inkl. moms

1995 1997 1999 2001 2002
Almen laege 4.862 4,998 |5.044 5.334 5.411
Speciallege 1.639 1.660 [1.694 1.789 1.857
Medicin 4.417 4,542 |4.806 5.243 5.835
Tandlage 1.144 1.177 1.191 1.104 1.114
@vrige 680 805 965 1.086 1.137
I alt 12.743 |13.182 [13.700 |14.556 15.354
Fordeling i pct. 1995 1997 1999 2001 2002
Almen laege 38,2 37,9 36,8 36,6 35,2
Speciallzege 12,9 12,6 12,4 12,3 12,1
Medicin 34,7 34,5 35,1 36,0 38,0
Tandlzege 9,0 8,9 8,7 7,6 7,3
@vrige 53 6,1 7,0 7,5 7,4
| alt 100 100 100 100 100

Kilde: Det kommunale budget- og regnskabssystem. Udgifter er opgjort i 2002-
priser.

| Tabel 3 nedenfor vises udviklingen i omsatningen i privat praksis fra
1980 til 2000.

Som det fremgar af tabellen, er omsatningen inden for den overens-
komstregulerede del af voksentandplejen steget med 750,5 mio. kr. fra
1980 til 2000 i faste priser (fra 2,5 mia. til 3,3 mia. kr.). Tilskuddet fra
den offentlige sygesikring er i samme periode faldet fra godt 1,5 mia.
kr. til godt 1 mia. kr. Sygesikringstilskuddets andel af den samlede
sygesikringsomsetning er saledes faldet fra 62 pct. til 32 pct. over en
20-arig periode.

De praktiserende tandlegers samlede omsatning belgb sig i 2000 til
over 5,6 mia. kr. Det er en stigning pa 2 mia. kr. siden 1980, svarende
til mere end 50 pct. i faste 2000 - priser.
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Tabel 3: Udviklingen i omsatningen i privat tandlegepraksis fra
1980 til 2000 (faste 2000-priser). Mio. kr.

2 |ss Sk
k=] o + S o

. = o |@5 | E |25E 2 |£5

2 2 | g2 |23 £ | § |33z E%

» 2| £ =8 | 5SS S E |ELIET T8

= X 35 |ESE | + o |2 E2ElES

=8 B 25 | 228 | 1 2 |3z gD

£ 2 2 o2 | X¥3 | 5 E |[DED, 2DE
Ak 1881 & f6 |S=5| @ S laslre8E s
1980 |2.507 |1.548 |958 1.006 |146 |3.660 |62 |44 |71
1981 |2.387 |1.367 |1.019 |1.072 |143 |3.603 |57 |40 |69
1982 [2.477 |1.414 |1.062 |1.061 |148 |3.686 |57 |40 |70
1983 |2.391 |1.120 |1.270 |1.019 142 |3.552 |47 |33 |70
1984 |2.442 |1.129 |1.313 |975 142 [3.560 |46 |33 |71
1985 |2.494 |1.150 |1.359 |1.008 |146 |3.648 |46 |33 |71
1986 |2.541 |1.164 |1.377 |1.160 |154 |3.856 |46 |31 |69
1987 [2.593 |1.172 |1.421 |1.107 |154 |3.856 |45 |32 |70
1988 |2.810 |1.256 |1.554 |1.184 |166 |4.161 |45 |31 |70
1989 |2.760 |1.108 |1.653 |- - - 40 |- -
1990 |2.757 |1.098 |1.659 |1.190 |165 |4.113 |40 |28 |70
1991 |2.829 |1.121 |1.708 |- - - 40 |- -
1992 |2.881 |1.136 |1.744 1546 |174 |4.601 |39 |26 |65
1993 |2.933 |1.153 [1.779 |- - - 39 |- -
1994 [2.897 |1.067 |1.830 |1.619 |163 |4.680 |37 |24 |64
1995 [2.920 |1.070 |1.850 |1.662 |164 |4.747 |37 |23 |64
1996 |3.055 |1.090 |1.964 |- - - 36 |- -
1997 |3.073 |1.103 [1.970 |1.753 |222 |5.050 |36 |23 |64
1998 |3.123 |1.108 |2.015 |1.940 |254 |5317 |36 |22 |61
1999 [3.192 |1.109 |2.083 |1.959 |265 |5.417 |35 |22 |62
2000 |3.257 |1.048 |2.209 |2.085 |320 |5.663 |32 |20 |62

Kilde: Dansk Tandlaegeforening. Tallene er deflateret ved hjalp af den gennemsnit-
lige lgbende reguleringsprocent.

Den store vaekst i omsatningen skyldes ikke mindst stigningen i om-
setningen af de frie ydelser. Den del af voksentandplejen, som ikke er
reguleret af sygesikringsoverenskomsten (f.eks. kroner, broer m.v.), er
steget fra en omsatning pa godt 1 mia. kr. i 1980 til over 2 mia. kr. i
2000 - altsa mere end en fordobling. Det er ikke muligt at leese ud af
tallene, om stigningen skyldes, at de frie ydelser er blevet dyrere, eller
om det er fordi, antallet af ydelser er steget. Der er dog sandsynligvis
tale om en kombination af de to forklaringer.

Typer af ydelser
Typen af ydelser, som leveres hos tandlaegen i sygesikringen, er &nd-
ret noget mellem 1995 og 2002, men for en stor dels vedkommende

*BUT: Bgrne- og Ungetandpleje i privat praksis
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skyldes det &ndring i ydelsernes indhold, ligesom enkelte ydelser er
opdelt pa andre grupper og/eller har skiftet nummer og navn.

Saledes er den klart hyppigste ydelse i 2002 en tandrensning, mens
antallet af tandrensninger var vasentligt lavere i 1995. Dette hanger
imidlertid sammen med, at undersggelse og tandrensning blev honore-
ret som en samlet ydelse indtil 1999, hvor en ny selvstendig undersg-
gelsesydelse blev indfgrt (RDU). | forbindelse med en sadan ydelse
samt kontrolydelsen efter RDU gives imidlertid oftest ogsa en tand-
rensning, som honoreres selvstendigt. Hygiejnetilleegget, som toppede
ydelseslisten i 1995, udgik som selvstendig ydelse ved moderniserin-
gen af overenskomsten i 1999.

Tabel 4: Hyppigste tandlaegeydelser under sygesikringen 1995-
2002.

De 20 hyppist udfart ydelser hos tandlaeegen samt antal 1995

Ydelsenr. Beskrivelse Antal
3010 Hygiejnetilleeg 3.843.265
1120 Komb. klinisk unders. og tandrensning A over 25 ar 2.716.088
1201 Rggenoptagelse 1.761.758
1505 Plastfyld, enkelt flade 1.147.622
1502 Tandflydning AL 736.765
1431 Tandrodsrensning 555.061
1110 Klinisk undersggelse over 25 509.236
1501 Tandflydning AM 450.511
2120 Komb. klinisk unders. og tandrensning A 18-25 ar 371.146
1507 Glasionomerfyldning 370.365
2920 Individuel forb. Behandling 360.504
1701 Tandudtraekning 355.180
1503 Tandfyldning GAM 333.968
1130 Komb. klinisk unders. og tandrensning B over 25 ar 246.119
1506 Plastfyld, fler-flade 215.006
1602 Apikal amputation og rodfyldning i én kanal 186.014
1301 Tandrensning A (mindst 15 teender) 179.938
1603 Rodfyldning i falg. Kanaler, per kanal 173.605
1420 Alm. Parodontalbehandling 134.249
1604 Behandling af nekrotisk pulpa pr seance ud over 2 133.992
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12/38

Ydelsenr. Beskrivelse Antal
1301 Tandrensning A (mindst 15 teender) 3.102.981
1160 Kontrol efter regelmaessig diagnostisk undersggelse 1.860.718
1140 Regelmaessig diagnostisk undersggelse (fra 26 ar) 1.784.302
1300 Rgntgenoptagelse 1.408.325
1505 Plastfyld,enkelt flade 1.188.457
1431 Tandrodsrensning 811.464
1502 Tandfyldning AL 542.990
1150 Bitewings i.f.m. regelmaessig diagnostisk unders. 454.620
1606 Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal 362.949
2920 Individuel forebygende behandling 353.126
1701 Tandudtreekning pr. tand 349.492
1506 Plastfyld, fler-flade 305.849
1501 Tandfyldning AM 255.080
1425 Udv. Tandrensning 254.643
1503 Tandfyldning GAM 244,923
1302 Tandrensning B (hgjst 14 teender) 236.037
1141 Regelmaessig diagnostisk undersggelse (18-25 ar) 197.581
1507 Glasionomerfyldning 169.097
1420 Alm. Parodontalbehandling 164.346
1801 Operativ fijernelse af tand 110.406

Kilde: Sygesikringsregisteret.

Der foreligger ikke en oversigt over antallet af de enkelte ydelser, der
ikke ydes sygesikringstilskud til, ligesom der heller ikke for denne
gruppe ydelser foreligger en opggrelse vedrgrende udgifterne fordelt
pa de enkelte frie ydelser. Der findes tal for omsatningen af de frie
ydelser fra Dansk Tandlaegeforening (DTF) samt stikprgveundersggel-
ser vedrgrende honorarerne for forskellige frie ydelser indsamlet gen-
nem en prisundersggelse af DTF.

Nedenfor i tabel 5 vises sygesikringens tilskud til forskellige ydelses-
grupper i 2002.

Tabel 5: Sygesikringens tilskud til forskellige ydelsesgrupper, 2002

Tilskud - mio. kr.

Undersggelser - omfattende: 279,4
- RDU

- bitewings i1 forbindelse med

RDU

- kontrol efter RDU

Tandrensninger 308,0
Pardontalbehandling 107,6
Tandfyldninger 206,0
Rodbehandlinger og rodfyldnin- 51,7
ger

Kilde: Oplysninger fra Sygesikringens Forhandlingsudvalg
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Tabel 6 nedenfor indeholder en oversigt over ydelser, honorarer og
egenbetalingen i sygesikringsoverenskomsten.

Tabel 6: Sygesikringsoverenskomsten. Ydelse, honorar og tilskud,
egenbetaling. — Oktober 2003

Ydelse Honorar Tilskud Egenbetaling
Aftalt |Frit

Diagnostik

Regelmassig  diagno- 40% 26 ar — 73,27kr. 110 kr.

stisk undersagelse X

(RDU) 659 18-25 &r — 119,27 kr. (64 kr.

Bitewings ifm. RDU X 30% - 65,94 kr. 155 kr.

Kontrol RDU X 40% - 66,54 kr. 99 kr.

Tandrensning a og b X 40% - 100,61 kr. og 72,63 (152 kr. og 109
kr. kr.

Diagnostisk forebyg-{ x 40% - 268,50 kr. 402 kr.

gende undersggelse

Individuel forebyggende| x 40% - 80,37 kr. 120 kr.

behandling

Kontrol efter forebyg- x 40% - 66,54 kr. 99 kr.

gelse

Rgntgenundersggelse 111 kr.

Konsultation X 191 kr.

Tandfyldninger

Amalgam a-c X Fast — 59,14 kr., 74,76 kr. (144 kr., 182 kr.
el. 103,06 kr. el. 231 kr.

Plast e (enkeltflade) + x Fast — 80,05 kr. 284 kr.

glasionomer

Plast f (flerfladet) x |Fast — 80,05 kr. Ingen loft

Rodbehandlinger

Rodbehandling a-c X 40% - 98,64 kr. eller 147 kr. eller
114,18 kr. 171 kr.

Rodbehandling d x [Fast — 152,06kr. Ingen loft

Ekstraktion m.m.

Ekstraktion X 40% - 79,28 kr. 119 kr.

Operation X [Fast—141,18 kr. Ingen loft

Parodontalbehandling

Almen, udvidet paro-|{ x 40% - 243,58 kr. eller 366 kr. eller

dontaldbehandling 421,58 kr. 632 Kr.

Udvidet tandrensning X 40% - 138,06 kr. 208 kr.

Kontrol X 40% - 66,54 kr. 99 kr.

Kirurgisk parodontalbe- X [Fast — 187,43 kr. Ingen loft

handling

Kilde: Den offentlige sygesikring, takster pr. 1. oktober 2003.
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Antallet af tandlaeger (inkl. klinikejere og ansatte) har ligget nogen-
lunde konstant pa omkring 3.600 personer igennem perioden, jf. tabel
7. Den gennemsnitlige omsatning pr. tandlage, jf. tabel 3 oven for, er
gennem en 20-arig periode steget fra ca. 1 mio. kr. i 1980 til ca. 1,6
mio. kr. i 2000.

Tabel 7: Antallet af tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter i
privat praksis omregnet til fuld tid 1990-2004.

1990 1994 1996 2000 2004

Klinikejere 2.688 [2.693 2.691 2.632 2.454
Ansatte tandlaeger | 943 971 1.051 1.000 884
Tandplejere 132 220 317 499 550

Klinikassistenter

(inkl. Elever) 4333 |4.723 5.391 5.175 4.726

r;:?'Sk personale |g h96 |8 607  |0.450  |9.306  |8.614

Kilde: Dansk Tandlegeforening og Dansk Tandplejerforening og HK-service

Der vil fra 2005 vare en stgrre afgang end tilgang af tandleeger. Til
gengald forventes en vasentlig nettotilgang af tandplejere de kom-
mende 20 ar, jf. nedenstaende tabel 8.

Tabel 8: Forventet udvikling i tilgang og afgang af tandlaeger og
tandplejere 2000-2019.

Tandlaeger Tandplejere
Ar Tilgang Afgang Tilgang Afgang
2000-04 482 398 438 4
2005-09 540 633 444 25
2010-14 540 889 444 42
2015-19 540 904 444 141

Kilde: Sundhedsstyrelsens rapport Tandplejeprognose - Udbud og efterspgrgsel for
tandplejepersonalet i Danmark 2000-2020.

P& baggrund af den forventede tilgang og afgang i tandplejepersonale
forventes der i fremtiden at blive mangel pa tandleger, med mindre
der sker en strukturtilpasning pa tandplejeomradet, jf. tabel 9.
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Tabel 9: Forventet udbud og efterspgrgsel i personale 2000-2019.

. Samlet [Efterspgrgsel iSamlet ef-
Ar Tandlzger [Tandplejere udbud privatppra?(sis terspargsel*
2000 4.884 1.032 5.916 4.150 5.556
2004 4.968 1.466 6.434 4.320 5.898
2009 4.875 1.885 6.760 4.480 6.058
2014 4.526 2.287 6.813 4.650 6.188
2019 4.162 2.590 6.752 4.770 6.283

Kilde: Sundhedsstyrelsens rapport Tandplejeprognose - Udbud og efterspargsel for
tandplejepersonalet i Danmark 2000-2020. *Bemerkning: Efterspgrgslen er fastsat
ud fra den demografiske udvikling og vedrgrer bade efterspgrgslen i privat praksis
0g i bgrne- og ungdomstandplejen.

Den fremtidige efterspergsel pa tandpleje i tabel 9 er alene fastsat ud
fra den demografiske udvikling.

Ifalge rapporten fra Sundhedsstyrelsens Prognoseudvalg vil der med
en antagelse om, at der i perioden fremover vil kunne forventes et
voksende krav om tandplejeydelser pa 1 % pct. pr. ar som fglge af
voksende kebekraft samt et @ndret ydelsesforbrug (flere &ldre) vere
skabt nogenlunde balance mellem udbud og efterspgrgsel i 2015. Med
en fortsat stigning frem til 2020 vil der vare et forventet personaleun-
derskud pa ca. 400 i 2020.

Uanset om udbuddet af tandplejepersonale i fremtiden vil overstige
efterspargslen i private tandlegepraksis og i den kommunal tandpleje
vil der veare behov for strukturtilpasninger. Arsagen er, at der i frem-
tiden sker forrykning i balancen mellem tandlaeger og tandplejer. Sa-
ledes forventes antallet af tandplejere at ga fra at udgere ca. 17 pct. i
2000 til omkring 38 pct. i 2020. jf tabel 9.

2. Problemstilling

2.1. Bagvedliggende hensyn
Tandplejens formal fremgar af § 1 i lovbekendtgarelse nr. 1261 af 15.
december 2003. om tandpleje, der har fglgende ordlyd:

"Tandplejens formal er, at befolkningen ved en god hjemmetandpleje
og et sammenhangende tilbud om forebyggelse og behandling kan
udvikle hensigtsmassige tandplejevaner samt sunde tender, mund og
kaeber og bevare disse i1 funktionsdygtig stand gennem hele livet.”

I overensstemmelse hermed er der i indretningen af tandplejen lagt
vegt pa forebyggelse gennem gratis bgrnetandpleje og forholdsvis
billige forebyggende ydelser for voksne, for at de gode resultater fra
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den gratis bgrnetandpleje kan viderefgres. Herved kan hele befolknin-
gen pa sigt opna en bedre tandsundhed, og behovet for store og kost-
bare behandlinger nedsattes. Herudover er der etableret serlige ord-
ninger for svage grupper.

Overenskomstsystemets indretning vedrgrende tilskud og honorarfast-
settelse er saledes udtryk for en bevidst politisk prioritering af indsat-
sen og anvendelsen af de offentlige tilskudsmidler. Sygesikringstand-
plejen er derfor i dag udformet med vagt pa basal tandpleje til den
brede befolkning med offentlige tilskud til diagnostik og forebyggende
og behandlende tandpleje af de mest udbredte tandsygdomme, nemlig
caries og parodontose. Samtidig har man gennem honorarfastsattelse,
herunder om et maksimalt samlet honorar pa de omhandlede ydelser
gjort den forebyggende tandpleje forholdsvis billig for patienterne.

Som en folge af denne prioritering yder sygesikringen f.eks. ikke til-
skud til de forholdsvis dyre behandlinger som eksempelvis kroner,
broer og tandregulering. Disse ydelser er underlagt fri prisdannelse —
de sakaldte “frie ydelser”.

2.2. Indikatorer pa manlende priskonkurrence pa tandomradet
Et forhold, der effektivt hindrer en priskonkurrence pa tandleegeomra-
det, er, at priserne pa 75 pct. af tandlaegeydelserne er fastsat gennem
forhandlinger mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og tandle-
geforeningen. Saledes er det kun et begranset antal ydelser, der kan
karakteriseres som frie og dermed underlagt en fri konkurrence. Om-
setningen pa disse ydelser er dog pa over 2 mia. kr. arligt svarende til
45 pct. af den samlede omsatning, jf. tabel 3.

Den fri etableringsret pa tandlegeomradet betyder, at tandlaegerne
ikke er sikret et fast indtjeningsgrundlag. Tandlegerne burde saledes
have en tilskyndelse til konkurrere pa prisen pa de frie ydelser for at
beholde deres patienter og trekke nye til, hvis det forudsettes, at pri-
sen er en betydende konkurrenceparameter pa tandlegeomradet. | det
faglgende vurderes en raekke forhold, der kan indikere en manglende
priskonkurrence pa tandomradet.

Udvikling i tandlaegepriser
En indikator for begraenset konkurrence er, om priserne pa tandlaege-
ydelser er steget mere end forbrugerpriserne og tilsvarende erhverv.

| dag fastsattes priserne pa tandlegeydelser som far navnt i overve-
jende grad gennem aftaler mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Dansk Tandlaegeforening. Det forhold at priserne pa de takstfast-
satte ydelser saledes er aftalt, forhindrer den enkelte tandlaege i at pa-
virke priserne. Derimod kan tandlegerne frit fastsatte prisen pa de
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sakaldte frie tandlegeydelser sdsom metalkeramisk-krone og 3-ledet
broer.

Det fremgar af nedenstdende figur 1, at priserne pa tandlegeydelser
har fulgt den generelle udvikling i forbrugerpriserne, om end der har
veret en svag stigning i forhold til forbrugerpriserne de seneste par ar.
Tilsvarende udvikling kan genfindes i prisudviklingen for laegeydel-
ser. Forklaringen pa at priserne stort set fglger udviklingen i forbru-
gerpriserne er, at stgrstedelen af tandlegeydelserne (de takstfastsatte
ydelser) reguleres 2 gange om aret som fglge af prisudviklingen pa en
reekke tjenesteydelser og lgnudviklingen for en bestemt gruppe tjene-
stemand.

Figur 1: Udvikling i priser pa tandlegeydelser, 1980-2003.
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Kilde: Danmarks Statistik: Forbrugerprisindeks (2000=100) efter varegruppe og
tid. Tabelkode: PRIS6. Bemarkning: Priserne pa tandlegeydelser dakker over
sdvel de takstfastsatte som frie tandlegeydelser og er baseret pd oplysninger fra
Amtsradsforeningen.

Treaege priser

Umiddelbart kunne de mange takstfastsatte ydelser formodes at betyde
en skarpelse af konkurrencen pa de resterende — frie ydelser. En stik-
preveundersggelse af priser pa udvalgte frie ydelser foretaget af tand-
legeforeningen tyder imidlertid pd, at priserne ikke varierer nevne-
vardigt® mellem tandlegerne/klinikkerne. En mulig forklaring er, at
tandleegerne er sikret et stabilt kundegrundlag og derfor ikke har no-
gen videre tilskyndelse til at konkurrere pa prisen pa de frie ydelser.
Tandlegeforeningen anfegrer som begrundelse, at nar patienten farst

® Jf. kap. 3.
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sidder i tandleegestolen, er der ikke nogen tradition for at tale om pri-
ser pa tandlegeydelser.®

Indtjening

Hvis konkurrencen er svag, vil det ofte medfaere, at virksomhedernes
indtjening er hgj. Som en indikator herpa sammenlignes tandlaegernes
indkomstforhold med andre serviceerhverv.

Sammenholdes saledes de officielle tal fra Danmarks Statistik for
tandleegernes virksomhedsoverskud med andre lignende serviceer-
hverv, fremgar det af nedenstdende tabel, at tandleegerne har et lavere
overskud end leger og advokater. Overskuddet er til gengeld storre
end dyrlegers. Overskuddet for disse grupper er vasentligt hgjere end
overskuddet for gennemsnittet af alle selvstendige, jf. tabel 10.

Tabel 10: Virksomhedsoverskud 1998-2001 (i tusind kroner)

1998 1999 2000 2001 % p.a.
Laege 723,0 |[730,6 778,1 813,3 4,0
Advokat 609,9 |[625,4 671,8 728,3 6,1
Tandlaege 592,6 [629,2 667,1 686,6 5,0
Dyrlage 489,0 [509,2 503,8 482,0 -0,5
Selvstendige i alt |275,9 |[277,8 295,6 302,6 3,1

Kilde: Indkomster, Danmarks Statistik. Bemarkning: Indkomsterne er opgjort som
lgbende drift uden treek pa virksomhedsordning eller kapitalordning. Der er tale om
et nettooverskud fratrukket underskud og sygedagpenge af selvstendige, og er far
renteindtaegter og renteudgifter.

Mobilitet

Selvom der er fri adgang til at virke som tandlage, er der i en vis ud-
streekning en begraenset adgang til markedet for tandleegeydelser. Ar-
sagen til dette er, at kundegrundlaget er forholdsvist immobilt, hvilket
betyder, at det kan vare ngdvendigt at kebe en tandlaeegepraksis for at
traede ind pa markedet.

Der er foretaget undersggelser, som viser, at forbrugerne i vid ud-
streekning anvender den samme tandlege i gennem flere ar. Eksempel-
vis fremgar det af nedenstaende undersggelse, at 3 ud af 4 har anvendt
den samme tandlaege i 5 ar eller lengere, jf. boks 1.

® Telefoninterview med chefkonsulent Christian Holt Tandlageforeningen
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Boks 1: Spgrgsmal: Hvor lenge har De benyttet samme tandlage
eller samme tandklinik?

Svar Procent
Gar aldrig til tandlege 4

Har brugt samme tandlage i et ar eller mindre 9

Har brugt samme tandlege i 2 til 4 ar 12

Har brugt samme tandlaege i 5 til 9 ar 18

Har brugt samme tandlage i 10 ar eller lengere 39
Altid 16

Ved ikke 1

I alt 100

Kilde: Vilstrup Research, marts 1998, 999 adspurgte personer.

Et andet forhold, der understreger patienternes tette tilknytning til
deres egen tandleage er, at forbrugerne kun i begraenset omfang er til-
bgjelige til at skifte tandleege pa grund af prisen. Saledes har en spar-
geskemaundersggelse vist, at 63 pct. ikke fandt at det var i orden at
skifte tandlege, selv om det var muligt at fa en billigere behandling
hos en anden tandlage, jf. boks. 2.

Boks 2: Spagrgsmal: Er det i orden at skifte tandlege, hvis man
kan fa en billigere behandling hos en anden tandlaege?

Klart enig 16
Overvejende enig 11
Overvejende uenig 20
Klart uenig 43
Ved ikke 11
I alt 101

Kilde: Vilstrup Research, Publikums oplevelse af priser pa tandbehandling, marts
1996, 972 adspurgte personer.

En tilsvarende undersggelse fra Sverige viser samme tendens. Her vi-
ste en forbrugerundersggelse, at 88 pct. af de adspurgte personer gar
til den samme tandlaege, og at ca. 60 pct. ikke ville gnske at skifte
tandlaege, selvom der fandtes en anden billigere tandleege inden for en
rimelig afstand.’

"Kilde: Tandvarden i fyra lan, tre intervjustudier, Socialstyrelsen, 2002-125-14, s.
22-26
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Markedsandele

Det er i dag sjeldent, at der etableres nye tandlegepraksis.® Den nor-
male vej er gennem kgb af tandlaegepraksis med det tilhgrende kunde-
grundlag og goodwill. Den primare grund hertil er dels forbrugernes
tilknytningsforhold til deres tandleege og dels de investeringer, som er
ngdvendige ved etablering af en ny tandklinik. Omkostningerne ved at
etablere ny tandlegeklinik kan saledes synes hgje, hvis tandlegerne
ikke har sikret sig et kundegrundlag, der kan finansiere investeringer i
en ny klinik.

Fra centralt hold anbefales i dag etablering af stgrre praksisenheder
inden for sygesikringsomradet for at skabe faglige miljger. Disse mil-
joer skal bidrage til en kvalitetsudvikling og samtidig en bedre udnyt-
telse af personaleressourcerne. Man har derfor ogsa set pa udviklingen
pa tandlegeomradet.

Det fremgar af nedenstaende figur 2, at der ikke synes at vare nogen
tendens til, at tandlegerne gar sammen i stgrre enheder. Tvertimod
synes der at veere en tendens til, at tandleegerne i mindre grad indgar
kompagniskaber med andre tandleeger.

Figur 2: Udvikling i type af tandlegepraksis, 1993-2003.
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Kilde: Sygesikringens forhandlingsudvalg.

Andel af nye aktagrer

Der har i de sidste 10 ar veret en generel tilbagegang i antallet af
tandleeger i enkeltmandspraksis og i kompagniskab, jf. nedenstaende
tabel 12.

8 Kilde Chefkonsulent i Tandlzgeforeningen Christian Holt
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Tabel 12: Udvikling i antal tandlaeger i enkeltmandspraksis og i
kompagniskab 1993-2003.

1993 2003 AEndring i %
Kgbenhavn 375 345 -8,0
Frederiksberg 77 70 -9,1
Kgbenhavns Amt 359 350 -2,5
Frederiksborg Amt 175 182 4,0
Roskilde Amt 08 101 3,1
Vestsjellands Amt 126 119 -5,6
Storstrgams Amt 116 111 -4,3
Bornholms Region 22 19 -13,6
Fyns Amt 225 226 0,4
Senderjyllands Amt 113 06 -15,0
Ribe Amt 38 78 -11,4
Vejle Amt 149 115 -22,8
Ringkegbing Amt 104 97 -6,7
Arhus Amt 345 343 -0,6
Viborg Amt 117 105 -10,3
Nordjyllands Amt 218 201 -7,8
| alt 2707 2558 -5,5

Kilde: Sygesikringens forhandlingsudvalg

Faldet i antallet af tandlaeger i enkeltmandspraksis og i kompagniskab
falger den udvikling der i gvrigt af, at antallet af ansatte tandleger i
alt er faldet de seneste 4 ar, jf. tabel 7. Faldet i antallet af tandleger
bar settes i forhold til udviklingen i indbyggertallet. Betragtes saledes
udviklingen i antal 18-80-arige pr. tandlegeklinik, er befolkningsun-
derlaget pr. tandlegeklinik forbedret med 8 pct. pa landsplan, jf. ne-
denstaende tabel 13.
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Tabel 13: Udvikling i befolkningsunderlaget (18-80-arige) pr.
tandlaege i enkeltmandspraksis og i kompagniskab 1993-2003.

1993 2003 /Andring i %
Kgbenhavns Kommune 1004 1149 15%
Frederiksberg Kommune 917 1031 12%
Kgbenhavns Amt 1292 1301 1%
Frederiksborg Amt 1506 1501 0%
Roskilde Amt 1728 1733 0%
Vestsjellands Amt 1863 1872 1%
Storstrgams Amt 1683 1765 5%
Bornholms Amt 1527 1711 12%
Fyns Amt 1564 1556 -1%
Sgnderjyllands Amt 1642 1932 18%
Ribe Amt 1848 2095 13%
Vejle Amt 1681 2264 35%
Ringkebing Amt 1898 2058 8%
Arhus Amt 1341 1409 5%
Viborg Amt 1441 1623 13%
Nordjyllands Amt 1672 1823 9%
Danmark i alt 1453 1565 8%

Kilde: Sygesikringens forhandlingsudvalg samt DST. Bemearkning: befolkningsun-
derlaget er her defineret ved antal 18-80-arige.

Andre mulige aktgrer pa tandomradet

Ovennavnte tabel 12 og 13 viser, at antallet af tandleger (i enkelt-
mandspraksis og i kompagniskab) er faldet savel absolut som i forhold
til det potentielle patientgrundlag.

Som det endvidere fremgik af tabel 9, vil denne tendens forseatte i
fremtiden pa grund af et fald i antallet af tandleger frem til 2020. Dvs.
de tilbageveaerende tandleger vil i fremtiden have mindre grund til at
konkurrere pa de frie tandlegeydelser, da de er sikret et stadigt starre
patientgrundlag.

| dag overlapper tandlegernes og tandplejernes virksomhedsomrader
hinanden pa den made, at tandplejernes samlede virksomhedsomrade
ligger inden for tandlaegernes virksomhedsomrade. Det betyder, at
tandplejerne i dag kan levere en raekke ydelser og derved aflaste tand-
legerne bade gennem selvstendig virksomhed pa egne klinikker og
som ansatte hos en tandleage.

| folge overenskomst mellem Tandlaegeforeningen og sygesikringen
ydes i dag tilskud til ydelser i tandlegepraksis, hvad enten ydelsen
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leveres af en tandlaege eller af en tandplejer inden for dennes virk-
somhedsomrade.

Derimod giver sygesikringen ikke tilskud ved behandling i privat
tandplejerpraksis. Da der i fremtiden forventes en reduktion i antallet
af tandleger og tilsvarende en forggelse i antallet af tandplejere, kan
det veaere relevant at overveje en tilskudsordning hos selvstendige
tandplejere. En sadan ordning kunne muligvis medvirke til en bedre
udnyttelse af tandplejernes ressourcer, samtidig med, at der skabes et
bedre grundlag for konkurrence pa omradet for de ydelser, som bade
kan leveres af tandlaeger og tandplejere.

| forlengelse af de prognoser der er udarbejdet for udviklingen af
tandplejepersonale, er der nedsat et Tandplejens Strukturudvalg. Ud-
valget har til opgave at se pa, hvorledes man kan fremme en struktur-
tilpasning pa tandplejeomradet Spergsmalet om betydningen af en
eventuel overenskomst med tandplejerne indgar i udvalgets arbejde. |
den samlede vurdering skal ogsa indga, om der kan skabes sammen-
haeng i tandplejesystemet, nar flere behandlere bliver inddraget i pati-
entbehandlingen. Ligeledes skal det vurderes, om en tilskudsordning,
hvis den etableres, vil medfgre offentlige merudgifter.

Tandplejens Strukturudvalg forventes at fremlegge en rapport april
2004.

Manglende international konkurrence

Undersggelser omtalt ovenfor, jf. side 17 boks 1 og 2 tyder pa, at pri-
sen ikke er den afgerende parameter ved valg af behandler. Hertil
kommer vanskelighederne ved at skaffe sig overblik over pris og kva-
litet samt indholdet i ydelserne.

Det forhold, at undersggelser viser, at kunder kun i begraenset omfang
er villige til at flytte efter billigere tandleegeydelse nationalt bgr dog
settes i forhold til forskelle i priserne. Saledes ma det umiddelbart
formodes, at tilstreekkeligt store forskelle vil betyde et friere for-
brugsmgnster. Eks. burde den nuvarende prisforskel pa ca. 8000 kr.
for en behandling for en treleddet bro i Danmark og Sverige betyde, at
flere blev behandlet i Sverige. Ikke desto mindre har en spgrgeskema-
undersggelse vist, at kun 1 pct. af de adspurgte i hovedstadsomradet
var taget til Sverige for at fa en billigere tandleegeydelse. Holdningen
til at anvende en tandlege i udlandet hanger dog sammen med, om
man finder det naturligt at skifte tandleege pa grund af prisen, jf. boks
3.
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Boks 3: Spgrgsmal. Nogle siger, at hvis man kan fa en behandling
billigere hos en anden tandlaege, er det helt naturlig at skifte tand-
leege. Er De personlig enig eller uenig?

Har De selv veret i udlandet for at spare penge pa
tandlegebehandlinger, eller kender De nogen som
har?
Har selv? Bekendt der har [Kender ingenVed ikke
Klart enig 50 24 15 14
Overvejende enig [0 15 10 10
Overvejende uenig|0 26 20 15
Klart uenig 50 30 44 49
Ved ikke 0 5 11 12
I alt 100 100 100 100
Antal svar 4 81 878 ¢

Kilde: Vilstrup Research, Marts 1996. | alt 322 personer svarede pa spgrgsmalet.

3. Internationale erfaringer

3.1. Sammenligning af priser pa tandlaege-ydelser i Danmark,
Sverige, Norge, England og Schleswig-Holstien.

Nedenstaende tabel 14 prasenterer resultaterne fra en undersggelse af
tandleegepriser i Danmark, Norge, Sverige, England og Schleswig-
Holstein.
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Tabel 14: Prissammenligning af udvalgte tandlegeydelser i Dan-
mark, Sverige, Norge, England og Schleswig — Holstein.

Behandling® Pris i danske kroner (2003-priser) Antal

DK | S | N UK [Schleswig - |[ydelser i

Holstein [PK
=, 10 11 H
Priv.”|Off.”" | Priv. | Off.

Regelmassig un-
LAY Nl 220 | 327 | 335% | 399 | 143 | 96 | 438 | 455.000
Rgntgenfoto af
samtlige tender
Rgntgenfoto af
enkelte teender fra | 110 | 26 | 58 | 166 | 48 | 39 | 67 |1.400.000
flere vinkler
Plastyldning pa | 355 | 383 | 350 | 703 | 148 | 190 | 145 | 1.185.500
enkelt tandflade
randudtrekning | 197 | 495 | 465 | 409 | 230 | 184 | 126 | 350.000
inkl. bedavelse
'leﬁjde':'”g paztand-| see. | 543 | 593% | 1014 | 148 | 570 | 203 |350.000%*
Rodbehandling * 11 1007+ |1370| 1570 | 1966 | 324 | 900 | 445 |180.000%*
Krone-behandling |5366* |2820 | 3620 | 4230 | 1163 | 3900 | 3500 |175.000**
3 leddet bro 15644*| 7252 | 10752 | 12690 | 2794 | 11900 | 7040 |175.000%*

Kilde: Danmark: Takstfastsatte ydelser (grat); Sygesikringens forhandlingsudvalg:
frie tandleegeydelser: Tandlegeforeningens Rapport om sammenligning af skandi-
naviske tandlaegepriser, 2003, Sverige: Rigsforsédkringsverket, Norge: Dansk Tand-
legeforenings Rapport om sammenligning af skandinaviske tandlaegepriser, 2003,
England: Dansk Tandlegeforening har oplyst priserne for de engelske offentlige
tandlegetakster (NHS). Oplysningerne i privat regi (dvs. uden for NHS) er indhen-
tet blandt et antal private tandlegeklinikker fordelt geografisk spredt i England.
Klinikkerne er placeret pa i store og mindre byer., Tyskland: Tandlege i Kiel Er-
land Freij, Tandlege i Flensborg Thomas Ove Jensen, samt J6rg Dithmer fra den
tyske offentlige sygesikring (AOK) i Schleswig—Holstein. Oplysninger om antal ydelser
i Danmark: Tandlaegeforeningen, hvoraf at ** er estimater oplyst af Chefkonsulent
Christian Holt, Tandleegeforeningen. Priser med * baseret pa 2001 tal og pristalsre-
guleret i henhold til udviklingen i det respektive lands forbrugerprisindeks fundet
3/9-2003.

° Behandlinger markeret med grat er danske takstfastsatte ydelser. De gvrige be-
handlinger er sdkaldte frie ydelser, der ikke gives tilskud til.

9 Oplysningerne er indhentet blandt et antal private tandlzgeklinikker (hvor der
ikke gives tilskud fra NHS) fordelt geografisk spredt i England. Klinikkerne er
placeret i store og mindre byer.

! De engelske offentlige tandlagepriser adskiller sig fra de gvrige priser pa tand-
legeydelser. Til Eksempel gives der et fast tilskud til tandleegen pr. patient, i mod-
seetning til i de gvrige lande, hvor der er fuld ydelsesfinansiering. For nermere
beskrivelse se nedenstaende bemarkning til sammenligning af priser i Danmark og
England.
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Hvis der foretages en vagtning af ydelserne i forhold til det danske
forbrug, fremgar det af nedenstaende tabel 15, at de samlede omkost-
ninger ved tandlegebehandling samlet set er dyrere i Danmark end i
de gvrige lande. Forklaringen er, at prisen pa de sakaldte frie ydelser i
Danmark er vaesentligt hgjere end i de lande, der sammenlignes med.

Det skal understreges, at konklusionen herfra alene bygger pa 8 ud-
valgte ydelser, hvilket kan have en vis betydning pa konklusionen.

Tabel 15: Samlede omkostninger ved et dansk forbrug af udvalgte
tandlaegeydelser i Danmark, Sverige, Norge, England og Schleswig

— Holstein.
Behandling Pris i danske mio. kroner (2003-priser)
UKY Schleswig —
DK S N Holstein
Priv. | Off. | Priv. | Off.
Regelmassig undersggelse
inkl. rentgenbillede af samtli- | 100 | 149 152 182 65 44 199
ge tender
Rgntgenbillede af enkelte
teender fra flere vinkler 154 36 81 232 67 55 94
Plastfyldning pa enkelt tand-
430 | 455 418 836 176 226 172
flade
Tandudtraekning inkl. bedg- 69 169 163 143 81 64 44
velse
Takstfaste ydelser i alt 753 | 809 815 | 1.393 | 389 388 510
Fyldning pd 2 tandflader 275 | 190 | 208 | 355 52 200 71
Rodbehandling + 1 kanal 181 | 247 283 354 58 162 80
Kronebehandling 939 | 494 634 740 204 683 613
3 leddet bro 2.738| 1.269 | 1.882 | 2.221 | 489 | 2.083 | 1.232
Frie yde|ser i alt 4.133| 2.199 | 3.005 | 3.670 803 3.127 | 1.996
Samlet udgift i alt 4.886| 3.009 | 3.820 | 5.062 | 1.191 | 3.515 | 2.506

Kilde: Danmark: Takstfastsatte ydelser (gréat): Sygesikringens forhandlingsudvalg
frie tandlegeydelser: Tandlegeforeningens Rapport om sammenligning af skandi-
naviske tandlegepriser, 2003, Sverige: Rigsforsdkringsverket, Norge: Dansk Tand-
legeforenings Rapport om sammenligning af skandinaviske tandlagepriser, 2003,
England: Dansk Tandlaegeforening, Tyskland: Tandlaege i Kiel Erland Freij, Tand-
lege i Flensborg Thomas Ove Jensen, samt Jorg Dithmer fra den tyske offentlige syge-
sikring (AOK) i Schleswig-Holstein. Oplysninger om antal ydelser i Danmark: Tand-
legeforeningen, hvoraf at ** er estimater oplyst af Chefkonsulent Christian Holt,
Tandlegeforeningen. Priser med * baseret pa 2001 tal og pristalsreguleret i hen-
hold til udviklingen i det respektive lands forbrugerprisindeks fundet 3/9-2003.

12 De engelske tandlaegepriser adskiller sig fra de gvrige landes priser pé tandlage-
ydelser. Til eksempel gives der et fast tilskud til tandlegen pr. patient, hvor der i
de gvrige lande er fuld ydelsesfinansiering. For nermere beskrivelse se nedensta-

ende bemarkning til sammenligning af priser i Danmark og England.
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Prisniveau i Norge og Danmark

Det fremgar af ovennavnte sammenligning af tandlaegeydelser i Norge
og Danmark, at ydelserne under sygesikringsoverenskomsten (marke-
ret med grat) - med undtagelse af rantgenundersggelse og plast enkelt-
flade- gennemgaende er billigere i Danmark. Modsat er kronebehand-
linger og 3 ledet broer dyrere i Danmark end i Norge.

Prisniveau i Danmark og Sverige

Sammenligningen af priser pa tandlegeydelser i Danmark og Sverige
viser tilsvarende mgnster som Danmark/Norge. Ydelserne under syge-
sikringsoverenskomsten med undtagelse af rgntgenundersggelse er
gennemgaende billigere i Danmark, mens kroner og broer er dyrere.

Bemarkning til sammenligning af priser i Norden:

En vasentlig forskel pa den danske regulering af tandleegeomradet og
de to gvrige skandinaviske lande er, at der i Norge og Sverige er fri
prisfastsattelse pa tandpleje i privat praksis.

Priserne pa de enkelte tandleegeydelser i Norge og Sverige ma derfor
forventes i hgjere grad at afspejle, pa den ene side hvor meget forbru-
gerne er "indstillet/villig til at betale” for de enkelte tandlaegeydelser
og samtidig pa den anden side omkostningerne, der er forbundet med
at fremstille ydelserne. Ovenstaende prissammenligning slgres dog af,
at mens der i Norge er en 100 pct. egenbetaling, gives der i Sverige og
i Danmark offentlige tilskud til en reekke af ovennavnte tandlaegebe-
handlinger.

Det skal understreges, at det iser er vanskeligt at sammenligne priser-
ne pa undersggelser og forebyggelse. | Norge findes der ikke officielle
ydelsesbeskrivelser, og den svenske er ikke serlig detaljeret. Proble-
met bliver ikke mindre af, at norske og svenske tandlaeger graduerer
honoraret for samme ydelse alt efter, hvor omfattende den er. FM:
hvad er det for en undersggelsesydelse der sa indgar — en "alm.?) Ek-
sempelvis er honoraret for en undersggelse gradueret efter, om patien-
ten besgger klinikken regelmaessigt.

Prisniveau i Danmark og England

Som det klart fremgar af ovenstaende tabel er de offentlige tandlage-
ydelser i England generelt set vaesentlig billigere end i Danmark. Sa-
ledes er det kun udtrekning af tender, der er billigere i Danmark,
mens priserne for de typisk dyrere ydelser er markant billigere i Eng-
land, end de er i Danmark.

Mens de offentlige tandlegeydelser synes at vare billigere end de
danske, forholder det sig anderledes med de engelske private tandlee-
geydelser. Her er de engelske tandlaeger samlet set dyrere end de dan-
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ske. Saledes er det kun tre-leddet broer og kronebehandlinger, som er
lidt billigere end hos de danske tandlager.

Bemarkning til sammenligning af priser i Danmark og England
Det offentlige tandplejesystem i England er vasentlig forskellig fra
det danske. | England modtager tandlaeger, der folger de fastsatte tak-
ster fra det offentlige (NHS), saledes et honorar bade pr. ydelse og pr.
tilmeldt patient jf. nedenstaende boks 4. Dette system svarer saledes
til det, som gelder for de danske alment praktiserende leeger. Grund-
leggende kan prisen pa ydelserne saledes ikke sammenlignes i de 2
lande pa grund af basishonoraret i England, jf. nedenfor.

Hertil kommer, at det er vanskeligt at sammenligne priser pa f.eks.
fyldninger, idet de offentligt fastsatte honorar i England tager ud-
gangspunkt i fyldning pr. tand og ikke opererer med flade-
betragninger, som det kendes i de nordiske lande.

Boks 4: Manedlige offentlige tandlagetilskud pr. tilmeldt patient
til tandlaegepraksis i England.

Aldersgruppe Tilskud pr. maned i kroner
0-2 ar 8,8

3-54ar 13,6

6-12 ar 28,7

13-17 ar 41,8

18-64 ar 6,4

Over 65 ar 7.1

Kilde: Statement of Dental Remuneration, Amendment no. 91 —1 august 2003

Et basishonorar i Danmark pr. tilmeldt patient ville betyde en arlig
indtegt pr. tandlege pa ca. 127.000 kr., hvis et gns. arligt tilskud pa
81 kr. (voksne patienter) og et patientunderlag pad 1565, jf. tabel 13
legges til grund. Svarende til en samlet offentlig merudgift pa godt
324 mio. kr.

Modsat den offentlige del af tandlegesystemet modtager de privat
praktiserende tandleger ingen tilskud. Dette betyder, at priserne er
mere sammenlignelige med de danske priser, idet der ligesom i Dan-
mark betales pr. ydelse.

Der foreligger ingen detaljerede oplysninger om priserne i privat prak-
sis. Ovenstaende undersggelse viser dog, at priserne er vasentlig hgje-
re end de offentligt fastsatte priser. Den markante prisforskel mellem
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offentlige og private tandlaegepriser bekraftes af lignende engelske
undersggelser®,

Prisstrukturen i Danmark og Tyskland

Det fremgar af tabel 14, at det generelt er billigere at ga til tandlaege i
Tyskland end i Danmark. Forskellen mellem de tyske og danske priser
afhaenger dog af, om der er tale om tandlegeydelse, der leveres til
borgere, der er medlem af en offentlig eller en privat sygekasse i
Tyskland.

Bemearkning til sammenligning af priser i Danmark og Tyskland

Indledningsvist skal det bemarkes, at priserne for tandleegebehandlin-
ger i Tyskland daekker over markante forskelle delstaterne imellem
specielt i forhold til finansieringen pa bro- og kronebehandlinger. De i
tabellen angivne priser er baseret pa priser indhentet hos tandleger i
delstaten Schleswig-Holstein.

Herudover adskiller prisstrukturen for tandleger i Tyskland sig pa en
rekke punkter fra det danske system. Det tyske tandlegesystem er
saledes opdelt i en privat- og en offentlig sygekasse. Her er tilknyt-
ningen til den private kasse er afhaengig af, om borgerens indkomst
overstiger et givent belgb, eller om vedkommende er selvstendig.

Tandlegerne behandler i dag bade patienter fra offentlige og private
sygekasser. Det vurderes, at ca. 18 pct. af de patienter, der behandles i
tandlaegepraksis, er medlem af en privat kasse, mens de gvrige 82 % er
knyttet til den offentlige sygekasse.

Alle priser er honorarfastsatte ved behandling af patienter, der er med-
lem af den offentlige sygekasse. Ved behandling af patienter fra den
private kasse er der ikke tale om honorarfastsatte ydelser. Her anven-
des der i stedet standardtakster, som tandlegerne skal prisfastsatte ud
fra. Det er imidlertid muligt at tage bade en hgjere eller en lavere pris
afhaengig af tandforholdene.

Patienter fra offentlige sygekasser modtager visse tandlaegeydelser
vederlagsfrit (har betalt via deres lgn), mens de for andre ydelser ma
betale et supplerende belgb.

¥ En prissammenligning af 6 udvalgte tandlegeydelser har vist, at priserne i privat
praksis er ca. dobbelt s dyre som de offentligt fastsatte takster. Kilde: Office of
Fair Trading, The private dentistry market ind the UK, marts 2003, s. 21.
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Patienter fra en privat sygekasse betaler hele regningen hos tandlagen,
men kan fa refusion (tilskud) fra kassen til deekning af tandlegeudgif-
ter.

Fra 2005 @ndres det tyske system dog grundleeggende. Arsagen er, at
visse af de stgrre behandlinger eksempelvis krone- og brobehandlinger
har vist sig meget dyre for staten. Man forsgger derfor at omlaegge
finansieringen heraf til et forsikringssystem, hvor medlemmer af de
offentlige kasser bliver forpligtet til at forsikre sig i hgjere grad pa
linie med de private patienter.

3.2. Tiltag i andre lande til at gge prisgennemsigtighed m.v. pa
tandlaegeydelser

Med det formal at gge prisgennemsigtigheden og styrke patienternes

position er der i en reekke lande enten allerede gennemfgrt tiltag eller

ogsa overvejes forskellige tiltag, der skal ggre det nemmere at sam-

menligne priser pa tandlegeydelser.

Norge

I 1995 opsagde Den Norske Tannlegeforening en prisaftale med den
norske stat, og de praktiserende tandleger har siden da selv kunne
fastsatte priserne pa tandlegeydelser.

Som konsekvens er det palagt de norske tandlager at skilte med priser
i venteverelset, ligesom patienterne har krav pa at fa udleveret en liste
over klinikkens priser.

Listen i venteverelset skal som minimum indeholde priser pa under-
sggelse, amalgam- og plastfyldninger (1, 2 og 3 flader), bitewings,
bedgvelse, forebyggende behandling (fluorterapi og tandrensning),
fuldkrone uden stift samt helprotese (en kabe).

Hvis en behandling forventeligt vil koste mere end 2.000 kr., skal
tandlaegen uopfordret give patienten et skriftligt prisoverslag, som dog
ikke behgver at veere specificeret. Nar behandlingen er afsluttet, skal
patienten have en specificeret regning pa samtlige ydelser.

Det norske konkurrencetilsyn har for nyligt foretaget et kontrolbesgg
pa 40 tilfeldigt udvalgte tandleegeklinikker. Formalet var at undersgge
om tandlagerne overholdt bestemmelsen om prisskiltning i ventevee-
relset, hvilket mange ikke gjorde.

Sverige
Med virkning fra 1. januar 1999 blev den sakaldte “tandvardstaxa”,
som fastsatte stgrrelsen af patientbetaling og tilskud pa samtlige tand-
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legeydelser afskaffet. Siden da har der veret en fri prisfastsattelse i
privat praksis, mens priserne i den offentlige tandpleje (Folktandvar-
den) fastsaettes af de enkelte len.

Ligesom i Norge skal patienterne have adgang til en liste over klinik-
kens priser. Forud for en undersggelse eller behandling skal tandlaegen
endvidere oplyse, hvad undersggelsen eller behandlingen vil belgbe
sig til.

| april 2003 kom en svensk undersggelse af prisudviklingen pa tand-
legeydelser i 2000-2002, der viste, at priserne pa tandbehandling steg
med mere end 25 pct. i denne korte periode; dvs. efter at der var ind-
fart fri prisdannelse pa tandlegeydelser.

Som fglge af de store prisstigninger er de svenske konkurrencemyn-
digheder fremkommet med tiltag til at @ge prisgennemsigtigheden og
styrke forbrugernes position pa tandomradet. Dette omfatter blandt
andet en anbefaling om, at tandleegernes priser skal offentliggares pa
internettet. For nermere beskrivelse af anbefalingerne henvises der til
bilag 1

England

Det britiske tandlaegesystem er organiseret i en offentlig og privat del.
Den offentlige del er organiseret under NHS (National Health Sevice),
hvor priserne pa de forskellige ydelser er fastlagt centralt af regerin-
gen. En sadan central priskoordinering findes ikke pa det private mar-
ked, hvorfor en vis prisvariation kan forekomme her.

For at @ge forbrugernes mulighed for at sammenligne de private og
offentlige tandlaegepriser, har de engelske konkurrencemyndigheder
anbefalet at information om priser mv. pa tandleegeomradet skal gges.
Dette skal bl.a. ske gennem prisgennemsigtighed og gget opmarksom-
hed vedrgrende ydelser henholdvis under og uden for NHS. Hidtil har
kun NHS- ydelser kunnet slas op pa eksempelvis internettet.

Ligeledes har Konkurrencemyndighederne anbefalet en forbedring af
klagemulighederne for patienterne i privat praksis.

Endelig er der tanker om at tillade eksempelvis tandplejere at behand-
le patienter, hvilket i dag kun er tilladt for tandleeger. Formalet er bl.a.
gennem gget personaleudbud at fa stgrre priskonkurrence pa ydelser-
ne.
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Sammenfatning

Som det fremgar af ovenstaende to kapitler 3 og 4, er der indikatorer
som peger i retning af en begranset konkurrence pa det danske tand-
legeomade.

Et veesentligt forhold der effektivt begraenser konkurrencen — men til
gengald holder priserne nede - er, at der i dag er faste priser pa stor-
stedelen af tandleegebehandlingerne.

Endvidere har det kunnet konstateres, at patienterne er meget trofaste
over for deres tandlaege. Saledes har 3 ud af 4 patienter anvendt den
samme tandlaege i mere end 5 ar, ligesom godt 60 pct. af patienterne
finder, at prisen ikke bgr danne grundlag for at skifte tandlege. Som
falge af den lave mobilitet er der et tilsvarende lavt forbrug af tandlee-
ger i udlandet, hvilket formentlig forsterkes af andre faktorer (sprog,
afstand m.v.).

Ovennavnte konkurrencebegraensende forhold medvirker til, at tand-
legernes indtjening ligger forholdsvist hgjt men pa linie med andre
akademiske serviceerhverv.

Sammenholdes de danske priser pa udvalgte tandlegeydelser med pri-
serne i de omkringliggende lande, er det konklusionen, at de takstfast-
satte og tilskudsberettigede ydelser generelt set er billigst i Danmark.
Til gengald er priserne pa de danske frie tandlegeydelser markant
hgjere end i de gvrige lande, hvilket indikerer, at konkurrencen pa de
frie ydelser i Danmark er begranset.

De seneste 10 ars udvikling har vist et absolut fald i antallet af tand-
leger, hvilket er en tendens, der vil blive forsterket de kommende 20
ar. Denne udvikling kan medvirke til, at tandlegernes indtjening styr-
kes de kommende ar. Ovennavnte forhold taler for, at der foretages
yderligere tiltag til at styrke konkurrencen pa tandomradet.

4, Forslag til at gge priskonkurrencen pa tandlaegeydelser

Forud for arbejdsgruppens analyse af priskonkurrencen pa tandomra-
det indledte Sygeforsikringens Forhandlingsudvalg forhandlinger om
en ny overenskomst med tandlegeforeningen. Overenskomsten omfat-
ter alene tandpleje til voksne patienter pa private tandklinikker.

Ved forhandlingernes pabegyndelse d. 1. januar 2003 var der udarbej-
det et forhandlingsoplaeg, som har dannet grundlag for den nye aftale,
der blev indgaet d. 8. oktober 2003 med virkning fra 1. april 2004.
Overenskomstaftalen er godkendt af indenrigs- og sundhedsministeren
den 16. december 2003.
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Overenskomstaftalen indebarer bl.a., at tandlegerne fremover skal
udarbejde prislister pa en raekke ikke honorarfastsatte ydelser, hvor
prisen kan variere fra tandleage til tandlege. De ydelser, som fremover
skal fremga af prislisterne, er bedgvelse, metalkeramikkrone i en stor
kindtand, tre-leddet bro, operativ fjernelse af visdomstand samt visse
former for plastfyldninger og rodbehandlinger. Tandleegen skal i den
forbindelse som minimum oplyse, hvad henholdsvis den laveste og
den hgjeste pris vil vere for de pagaldende ydelser. Prislisten skal
haenges op i ventevarelset, men tandlegen kan ogsa vealge at offent-
liggare priserne pa sin egen hjemmeside eller pa Den falles offentlige
sundhedsportal.

Herudover skal tandlaegen give et tilbud om et skriftligt, uspecificeret
prisoverslag, hvis den samlede behandling, inklusive alle ngdvendige
ydelser, forventes at overstige 2.500 kr.

Endvidere skal fglgende oplysninger fremover veere tilgengelige enten
pa Den felles offentlige sundhedsportal, pa tandlaegens egen hjemme-
side eller pa en liste, der skal udleveres af tandlegen pa forlangende,
jf. boks 5.

Boks 5: Tandlazgen skal fremover oplyse om fglgende:

- havn

- kan

- alder

- klinikadresse

- abningstider

- om klinikken kan modtage bevaegelsesheemmede patienter

- telefonnummer

- evt. hjemmesideadresse

- evt. email-adresse

- information om evt. elektronisk tidsbestilling

- oplysning om tandlaegevagt

Herunder evt. tandleegevagtens telefonnummer

- navn, alder og ken pa de tandleger, der er tilknyttet klinikken

- sammensetning af ansat sundhedsfagligt klinikpersonale (tandplejere,
klinikassistenter eller andet)

- hvilke ydelser, klinikpersonalet udfagrer pa den pagaldende klinik

- klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar

- tandlaegens sarlige arbejds- og interesseomrader kan fremga

Kilde: Forhandlingsaftale mellem SFU og Tandlaegeforeningen 8. oktober 2003
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Det kan fremme konkurrencen, at tandlegen fremover skal give et til-
bud om et skriftligt uspecificeret prisoverslag, hvis den samlede be-
handling forventes at overstige 2.500 kr. Aftalen betyder, at prisen pa
de dyrere tandlaegeydelser nu bliver kendt for patienten fgr - og ikke
som tidligere efter behandlingen. Dette ma forventes at bidrage til en
gget prisbevidsthed blandt patienterne og kan medvirke til en gget
mobilitet.

Ligeledes er det positivt, at patienterne far adgang til oplysninger om
bl.a. tandleegens abningstider, oplysninger om hvilke klinikydelser der
udfares, tandlaegens sarlige arbejds- og interesseomrader mv.

Der er, som det fremgar, med overenskomstaftalen sket en forbedring
af patienternes mulighed for at opna et bedre grundlag at veelge tand-
leege pa, herunder ogsa oplysning om, hvad prisen er pa den ydelse,
man eftersparger.

Ovennavnte aftale mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og
Dansk Tandlaegeforening skgnnes saledes at veere gavnlig for konkur-
rencen pa tandomradet, fordi savel prisen som tryghed og tillid til
tandlaegen har betydning for patienternes mobilitet.

Det er dog spgrgsmalet, om ovennavnte tiltag er fuldt tilstrekkelige
til at styrke prisgennemsigtigheden pé& tandomrédet. Arsagen er, at
tandlegerne har mulighed for at offentliggere de obligatoriske oplys-
ninger i venteverelset pa sin egen klinik eller pa sin egen private
hjemmeside. Resultatet er, at forbrugerne ikke har éet sted, der kan
give et overblik over tandlagernes priser og ydelser. Derfor er det vig-
tigt, at der falges op pa aftalen.

Saledes kan der med fordel ivaerksattes flere initiativer for at styrke
konkurrencen pa tandlegeomradet.

4.1. Forslag om skearpelse af krav om offentligggrelse af oplys-
ninger pa internettet

Den netop indgaede aftale mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg
og Dansk Tandlazgeforening betyder som navnt, at tandlaeger frem-
over skal offentligggre en raekke oplysninger pa enten deres egen
hjemmeside, sundhedsportalen eller i egen praksis.

Malet hermed er som fagr navnt at forbedre gennemsigtigheden pa
tandleegeomradet og dermed forbedre grundlaget for konkurrence. In-
ternationale erfaringer tyder imidlertid pa, at forbrugeren ikke i til-
streekkelig grad far adgang til oplysningerne, hvis de kun oplyses pa et
skilt i venteveerelset eller pa forlangende.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med godkendelsen
af aftalen tilkendegivet over for overenskomstparterne, at man har
tillagt det stor betydning, at parterne lgbende fglger udviklingen i afta-
len om praksisdeklarationen. Dvs. at parterne overvager hvor mange
tandlaeger, der ger brug af henholdsvis Den falles offentlige sund-
hedsportal, tandlaeegernes egen hjemmeside og skriftlige lister. Ligele-
des har ministeriet lagt vaegt pa, at der lgbende fglges op pa, om den
forbedrede patientinformation, som er tilsigtet med overenskomstafta-
len, ogsa finder sted.

Parterne udtrykker i aftalen enighed om, at samtlige tandlaeger i Igbet
af overenskomstperioden bgr anskaffe hurtig og sikker adgang til In-
ternettet. Formalet er at kunne benytte Den falles offentlige sund-
hedsportals informations- og kommunikationstilbud, herunder opdate-
re egen praksisdeklaration. Ministeriet har endvidere tilkendegivet, at
ministeriet tillegger det stor betydning, at overenskomstparterne 1g-
bende falger op herpa for at na dette mal i aftaleperioden.

Med udgangspunkt i dette synes det naturligt ved naste overenskomst
at fortsette udviklingen i retning af bedre gennemsigtighed for for-
brugerne og gget konkurrence. Et forslag om at alle tandlaeger offent-
ligger priser mv. ét sted f.eks. www.sundhed.dk bgr saledes vaere ma-
let.

Hvis parterne i den nye overenskomst lever op til hensigten i aftalen
om, at samtlige tandlaeger i lgbet af overenskomstperioden bgr anskaf-
fe hurtig og sikker adgang til Internettet, burde et krav om anvendelse
af sundhedsportalen ved naste overenskomstendring kunne gennem-
fores uden betydelige omkostninger for tandlaegerne.

Fordelen ved at krave en offentliggarelse af oplysninger ét sted pa
internettet er, at forbrugerne dermed lettere kan sammenligne og der-
med velge den bedste og billigste tandlaege - uden at besgge venteve-
relser eller afkraeve skriftlige oplysninger fra tandleegen.

Forslaget vil i gvrigt harmonere med udviklingen i andre lande.

4.2. Etablering af mulighed for tandplejere til at modtage offent-
ligt tilskud til forebyggende tandpleje?

Der blev i foraret 1999 nedsat et prognoseudvalg i Sundhedsstyrelsen,

som skulle analysere, hvordan udbud og efterspargsel af tandplejeper-

sonale ville udvikle sig de naste 20 ar. Ifglge udvalgets rapport, der

kom i november 2001, vil der i arene fremover samlet set veare til-

streekkeligt med tandplejepersonale i den kommunale tandpleje og i
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den private voksentandpleje. Dette forudsaetter imidlertid en raekke
strukturelle tilpasninger i den nuvarende tandpleje.

Som opfglgning pa anbefalingerne fra prognoseudvalgets rapport har
Sundhedsstyrelsen nedsat Tandplejens Strukturudvalg™. Udvalget skal
redegare for og opstille lasningsmodeller for eventuelle problemer ved
tandplejens struktur og organisation. Heri indgar ogsa spgrgsmalet om
tandplejernes fremtidige placering, arbejdsopgaver m.v.

Strukturudvalget skal i sit arbejde belyse lovgivnings- og overens-
komstmassige konsekvenser af forskellige modeller. Spgrgsmalet om
betydningen af en overenskomst med tandplejerne indgar som en mo-
del i udvalgets arbejde. I den samlede vurdering skal ogsa indgd, om
der kan skabes sammenhang i tandplejesystemet, nar flere behandlere
bliver inddraget i patientbehandlingen. Ligeledes skal det vurderes,
om en tilskudsordning, hvis den etableres, vil medfgre offentlige mer-
udgifter.

Tandplejerne har siden 1996 haft adgang til at drive selvstendig virk-
somhed og modtage patienter i behandling inden for deres virksom-
hedsomrade uden henvisning fra en tandlege. En evt. overenskomst
indgaet mellem Dansk Tandplejerforening og Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg, der ger det muligt for patienter at opna tilskud ved be-
handling hos selvstendige tandplejere, vil saledes ikke have betydning
for tandplejernes adgang til at modtage patienter i behandling, men et
tilskud vil kunne tilskynde til, at flere tandplejere etablerer selvstaen-
dig virksomhed pa grund af et bedre gkonomisk grundlag for klinik-
driften.

Siden tandplejerne den 1. juli 1996 fik mulighed for at drive selvstaen-
dig virksomhed, har spgrgsmalet om tilskud til patientbehandling vee-
ret rejst flere gange, uden at det har fart til indferelse af tilskud. Fordi
tandbehandlinger hos selvstendige tandplejere ikke er tilskudsberetti-
gede, har tandplejerne rejst det som et problem, at tandplejerne ikke
kan konkurrere med tandleger pa samme vilkadr. Det manglende til-
skud til tandpleje hos selvstendige tandplejere kan nemlig betyde, at
behandlingen bliver dyrere for patienten, end hvis den var udfaert
af/hos en tandlege, medmindre prisen for behandling hos tandplejeren
er lavere end hos tandlegen. Dette kan medvirke til at begraense kon-
kurrencen pa omradet.

Set i lyset heraf, og at der i fremtiden forventes en mangel pa tandle-
ger og et tilsvarende gget antal tandplejere jf. tabel 9, er det derfor

¥ Tandplejens Strukturudvalg er nedsat af Sundhedsstyrelsen. Formand for udval-
get er afdelingstandlege Maria Malling Pedersen



37/38

relevant at overveje en tilskudsordning hos selvstendige tandplejere.
En sadan ordning kunne muligvis medvirke til en bedre udnyttelse at
tandplejernes ressourcer samtidig med, at der skabes et bedre ud-
gangspunkt for konkurrence pa omradet for de ydelser, som bade kan
leveres af tandleger og tandplejere. En sadan ordning bgr, hvis den
etableres, gennemfares pa en sadan made, at den er udgiftsneutral for
det offentlige. Det er derfor afggrende, om der kan skabes sammen-
heng i tandplejetilbuddet, og at dobbeltydelser undgas.

Videre tiltag begr imidlertid afvente, at Sundhedsstyrelsens Strukturud-
valg har feerdiggjort sit arbejde. Tandplejens Strukturudvalg forventes
at fremlaegge en rapport april 2004.

4.3. @get priskonkurrence - Indfarelse af maksimalpriser pa de
takstfastsatte ydelser pa tandomradet

De faste priser pa de takstfastsatte ydelser hindrer i dag en effektiv

priskonkurrence pa hele tandomradet. Saledes ma tandlaegerne i dag

kun konkurrere pa prisen pa en fjerdedel af ydelserne — de sakaldte

frie - tandleegeydelser, der dog udger 45 % af omsatningen.

Kravet om faste priser pa de tilskudsberettigede ydelser, har den ud
fra en konkurrencemeassig betragtning skadelige effekt, at patienterne
bliver meget lidt tilbgjelige til at skifte tandleege pa grund af prisen.
Patienternes trofasthed overfor deres tandlaege, kan desuden hange
samme med en fejlagtig forventning om, at samtlige tandlaegepriser pa
disse ydelser ikke adskiller sig naevneverdigt fra hinanden. Pa den
baggrund kan det overvejes, om de faste priser pa takstfastsatte ydel-
ser fortsat skal galde.

En rekke forhold tidligere anfart i rapporten tyder dog pa, at en fri
prisdannelse pa tandomradet ikke vil vare til gavn for patienterne.

Det forhold, at patienterne kun sjeldent skifter tandleege og i endnu
mindre grad pa grund af prisen, kan bevirke, at tandlaegerne bliver i
stand til at opkraeve en de facto-monopolpris pa tandlegeydelser — til
skade for patienterne.

Erfaringerne fra Sverige tyder heller ikke pd, at en reguler ophavelse
af de takstfastsatte tandleegeydelser er en gnskverdig strategi. Saledes
oplevede de svenske patienter, at priserne pa tandlegeydelser steg
med mere end 25 pct. kort efter at kravet om faste tandlegetakster var
ophavet.

Til gengeld kan det overvejes at indfare maksimalpriser pa de ydelser,
der i dag er faste.
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Hensigten med at indfare maksimalpriser er at abne op for, at tandle-
ger i fremtiden skal kunne konkurrere pa prisen pa de ydelser, der i
dag er faste, hvilket vil vere til gavn for patienterne.

Udover at maksimalpriser kan forbedre konkurrencen, vil forslaget,
sikre, at forbrugerne ikke kommer til at opleve prisstigninger i de om-
rader, hvor konkurrencen ikke er sa intensiv f.eks. i tyndtbefolkede
omrader, nar priserne ikke gives fri.

Arbejdsgruppen er dog bevidst om, at priserne pa de takstfastsatte
ydelser allerede nu er relativt lave jf. internationale prisstudie. Dette
forhold — samt det forhold at konkurrencen er begranset - kan saledes
reelt begrense muligheden for at opna lavere priser pa dette omrade
som faglge af en indfgrelse af maksimalpriser pa de takstfastsatte ydel-
ser.

Arbejdsgruppen anbefaler pa den baggrund, at de nuvarende faste pri-
ser erstattes med maksimaltakster.

Safremt forslaget resulterer i lavere priser pa tandlegeydelser, kan
forslaget endvidere — hvis der fortsat opereres med et uaendret procent-
tilskud og ikke et kronetilskud - resultere i en offentlig besparelse.



