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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Minister for sundhed og forebyggelse Nick Hekkerup
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Henvendelse fra Konkurrenceradet til ministeren for sundhed og
forebyggelse efter konkurrencelovens § 2, stk. 5

Det fglger af konkurrencelovens § 2, stk. 5, at "Hvis Konkurrencerddet
finder, at en offentlig regulering eller en stptteordning kan have skadelige
virkninger for konkurrencen eller i gvrigt kan hindre en effektiv sam-
Sfundsmeessig ressourceanvendelse, kan rddet til vedkommende minister
sami erhvervs- og veekstministeren afgive en begrundet udialelse, som
papeger mulige skadelige virkninger for konkurrencen, samt fremkomme
med forslag til fremme af konkurrencen pd omrddet.”

Foreningen af Specialleger og Forhandlingsberettigede foreninger
("FAS”) og Foreningen af Praktiserende Specialleger ("FAPS”) har i
hvert fald fra april 2012 til juni 2013 opfordret deres medlemmer med
ydernummer til at neds®tte den del af deres behandlingsaktivitet, der fi-
nansieres af den offentlige sygesikring. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse har i brev af 15. december 2014 afgjort, at disse tiltag er en di-
rekte og ngdvendig fglge af offentlig regulering.

Efter konkurrencelovens § 2, stk. 2 finder konkurrenceloven ikke anven-
delse, hvis en adferd er en direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regu-
lering. Konkurrenceridet har dermed varet afskaret fra at trefte afggrelse
i den konkrele sag,

Konkurrencerddet vurderer, at FAS og FAPS’ adferd har begranset kon-
kurrencen og medfgrt hgjere priser, lengere ventetider og en mindre ef-
fektiv ressourceanvendelse. Konkurrenceradet vurderer i forlengelse her-
af, at den offentlige regulering, der ngdvendigggr denne adfzrd, har ska-
delige virkninger for konkurrencen og hindrer en effektiv samfundsmas-
sig ressourceanvendelse. Derfor retter Konkurrenceradet hermed henven-
delse til ministeren for sundhed og forebyggelse.

Reguleringen

Konkurrencelovens forbud mod konkurrencebegrensende aftaler “geelder
ikke, hvis en konkurrencebegreensning er en direkte eller ngdvendig folge
af offentlig regulering”, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2.
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Det fplger af konkurrencelovens § 2, stk. 4, 1. pkt., at "Afggrelsen af,
hvorvidt en konkurrencebegransning er omfattet af stk. 2, treeffes af den
minister, under hvis ressortomrade den pdgwldende regulering henhg-

”

rer.

Det betyder, at hvis ressortministeren afggr, at en konkurrencebegran-
sende adferd er en direkte eller ngdvendig tglge af offentlig regulering,
s& kan Konkurrenceradet ikke gribe ind.

De reguleringsmassige rammer for praktiserende specialleger med yder-
nummer er fastlagt i henholdsvis sundhedsloven, bekendtggrelser og den
geldende overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnzvn
("RLTN") og FAS.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har i sin afggrelse af 20. decem-
ber 2013 oplyst, "at overenskomst af 31. oktober 2011 mellem RLTN og
FAS om speciallegehjeelp er indgdet i medfpr af § 227, stk. 1, i lovbe-
kendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010 (sundhedsloven), som fastlegger, at
RLTN afslutter overenskomster med specialleegernes organisation om
vitkdrene for de i § 64 omhandlende ydelser om specialleger. Sdledes
skal overenskomstens bestemmelser efter ministeriets opfattelse betragtes
som affentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt.”

1 Overenskomst om speciallegehjzlp mellem RLTN og FAS er det aftalt
hvilke sundhedsydelser, de praktiserende specialleger skal kunne levere
til patienterne, hvilke servicekrav, der stilles, samt stgrrelsen pd honora-
rerne.

Overenskomsten indeholder et gkonomiprotokollat, som specificerer re-
gionernes gkonomiske ramme for speciallegehjelp. Den gkonomiske
ramme tager udgangspunkt i de samlede udgifter til speciallegehjelp i
kalenderaret 2010.

Det fremgér al gkonomiprotokollatet, at ”Hvis de drlige udgifter til spe-
ciallegehjeelp overstiger den aftalte ramme, er parterne enige om, at der
med virkning fra den forstkommende regulering efter opggrelsen forelig-
ger, sker en modregning i den akkumulerede reguleringsprocent. Mod-
regningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel
mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter.”

Nér den samlede overskridelse er tilbagebetalt, sd ... tilbagefgres det
eller de pdgeeldende specialer til den reguleringsprocent, som de ville
have opndet, hvis der ikke var blevet foretaget en modregning.”



Endvidere fremgér det, at "Udgiftsudviklingen indenfor overenskomstens
omrade fplges af parterne gennem kvartalsvise opggrelser.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse har i sin afggrelse al’ 15. decem-
ber 2014 vurderet, at FAS og FAPS’ adferd var en direkte og ngdvendig
fglge af sundhedsloven, bekendtggrelser og overenskomster, Ministeren
antgrer, al:

"det [er] samlet min vurdering, at det i henhold til konkurrencelovens §
2, stk. 2, md anses for en ngdvendig og direkte fpige af sundhedslovgiv-
ningen, at Foreningen for Speciallwger, sdledes som det er sket, kontrol-
lerer og folger op pd overholdelsen af overenskomstens gkonomiproto-
kollat, saledes at den ved lovgivningen forudsatte og ved overenskom-
sterne aftalte pkonomiske ramme ikke overskrides".

RLTN og FAS indgik den 26. september 2014 en aftale om fornyelse af
overenskomsten. 1 aftalen fremgér det, at

"Som overenskomstpart har FAPS som organisation - herunder ogsd den
regionale del af FAPS' organisation - et aktivt medansvar for at sikre
overholdelse af den gkonomiske ramme. Heri ligger, at FAPS f.eks. kan

o give Ipbende information til medlemmerne, herunder om det aktu-
elle udgiftsniveau set i forhold til den gkonomiske ramme, sivel
samlet som fordelt pd de enkelte specialer

o stille redskaber (eksempelvis regneark) til radighed for medlem-
merne, sd den enkelte specialleege kan folge med i egen og fuwlles
skonomisk udvikling set 1 forhold til pkonomirammen

o understptte tiltag, der retter sig mod effektive forlgb og en samlet
udgiftsudvikling, der flugter med den aftalte ramme, herunder op-
fordre speciallegerne til ar indrette deres aktivitet og aktivitets-
mgnstre pd en mdde, sd de samlet set overholder den gkonomiske
ramme.

o rette henvendelse til de enkelte specialleeger med konkrete fore-
sporgsler, rddgivning, ikke-bindende henstillinger og information
om overenskomstens konsekvenser/forstdielse mv.”

Mulige skadelige virkninger af reguleringen

FAS og FAPS har opfordret de praktiserende specialleger med yder-
nummer til at nedsztte den del af deres behandlingsaktivitet, der finansie-
res af den offentlige sygesikring. FAS og FAPS’ formil med opfordrin-
gerne var ifplge dokumenter indhentet af Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen ("KFST”) at begrense produktionen, si “ingen specialer [...] re-



duceres i deres reguleringsprocem“' og derved undgd, at de praktiseren-
de specialliegers honorarer blev sat ned. FAPS’ bestyrelse har bl.a. i et
brev til samtlige prakliserende specialleger med ydernummer den 26.
april 2012 skrevet:

"FAPS' bestyrelse vil kraftigt appellere til, at alle medlemmer swnker
farten i deres praksis. Der er et halvar tilbage af protokollatsperioden, sd
det er nu der skal handles.

FAPS' bestyrelse vil fortsat fplge udviklingen ngje og vil i samarbejde
med speciallegeorganisationerne formidle data, sdledes at specialet |
regi af organisationerne kan finde frem til lgsninger for at bremse om-
scetningen. FAPS' bestyrelse har foresldet speciallegeorganisationerne,
at medlemmerne opfordres til at drosle ned. Det kan eksempelvis ske ved
at lukke klinikken og efteruddanne sig, lukke tidligere, holde nogle ekstra
fridage eller lignende.™

Nir priserne pi el marked er reguleret, er det s®rlig vigtigt, at aktgrerne
kan konkurrere pAd mangden af ydelser. FAS og FAPS har opfordret til en
begraensning af udbuddet af ydelser, hvormed et af de vaesentligste tilba-
geverende konkurrenceparametre er blevet svaekket betydeligt.

Begrensningen af udbuddet af speciallegeydelser betyder, at regionerne,
inden for rammerne af overenskomsten om speciallezgehj®lp, har betalt
de hgjst mulige honorarer til speciallagerne.

Derudover fremgar det af dokumenter, som KFST har indhentet hos FAS
og FAPS, at ventetiderne for behandling af patienter med visse former for
kreft blev lengere som fplge af opfordringerne. Som eksempel herpd kan
NnEVNes:

"Vi forsgger, at prioritere de "kraftrelevante” undersggelser {...], men
alligevel er ventetiden ogsd her gget noget.”

"Det er jo patienterne der betaler prisen med lengere ventetider pd di-
agnostik og dermed forsinkede kreefidiagnoser i yderste konsekvens.”

“Stort set alle dermatologer har pget deres ventetid og dette rammer og-
sd cancer patienterne.”

Dokumenterne viser endvidere, at FAS og FAPS’ opfordringer har resul-
teret i et mindreforbrug i forhold til den samlede gkonomiske ramme for
praktiserende specialleger. Det ma alt andet lige betyde, at ventetiderne

1|f, bilag 2, punkt 158.
2 |f. bilag 2, punkt 158.



har veeret lengere, end hvad der md have veret forudsat i overenskom-
sten.

KFST bem:rker i gvrigt, al dokumenterne viser, at FAS og FAPS har
fastsat og udmeldt omsztningskvoter for den enkelte praktiserende speci-
allege. Det begrenser specialleegernes mulighed for at konkurrere ind-
byrdes.

Konsekvensen af at udmelde oms®tningskvoter er for det f@rste, at speci-
allegernes relative markedsandele alt andet lige fastldses. For det andet
kan specialleger med stor kapacitet, men lille oms®tningskvote, hurtigt
opbruge kvoten til behandling af patienter under den offentlige sygesik-
ring og herefter ma afvise patienter pa trods af ledig kapacitet. Det ind-
skranker patienternes frie legevalg. Derudover mindskes speciallegernes
gkonomiske incitament til at effektivisere deres speciallegepraksis og
dermed behandle flere patienter. Samtidig kan specialleger med en hgj
omsaztningskvote, men manglende kapacitet, have svart ved at fplge med
efterspgrgslen, hvilket betyder l&ngere ventelister.

Konkurrenceridet vurderer, at opfordringerne har haft negative sam-
fundsmassige konsekvenser i form af hgjere priser pa speciallzgeydel-
serne, l&ngere ventetider og en ringere ressourceudnyttelse.

Konkurrencerddets vurdering er foretaget med udgangspunkt i Overens-
komst om speciallzgehjelp af 30. marts 2011, og FAS og FAPS’ adferd
i forlengelse heraf. Det er Konkurrencerddets vurdering, at parternes af-
tale om fornyelse af overenskomsten af 26. september 2014 har samme
skadelige virkninger.

Forslag til at fremme konkurrencen og opna en mere effektiv sam-
fundsmzessig ressourceallokering

Konkurrenceradet anerkender fuldt ud, at der er behov for at styre de of-
fentlige udgifter til speciallegehjzlp. Konkurrenceradet vurderer imidler-
tid, at ordlyden af Overenskomst om speciallegehjzlp geldende for peri-
oden 1. oktober 2011 — 30. september 2014 og det tilhgrende gkonomi-
protokollal i sig selv sikrer dette.

(Akonomiprotokollat er netop indrettet sdledes, at regionernes udgifter til
speciallegehjzlp ikke over tid kan overstige den afsatte gkonomiske
ramme. Af gkonomiprotokollatet fremgar, at hvis de arlige udgifter til
speciallegehjalp overstiger den samlede gkonomiske ramme, skal regio-
nerne kompenseres gennem en midlertidig reduktion i de praktiserende
specialleegers honorarer indtil overskridelsen er tilbagebetalt.

De praktiserende specialleger er selvstendige erhvervsdrivende, der
udgver deres virksomhed som gkonomisk vafh@ngige aktgrer, De prakti-



serende specialleger er derfor i et konkurrenceforhold vanset om special-
legen behandler og opndr indtegt fra privatpersoner med egenbetaling,
forsikringsselskaber eller patienter under den offentlige sygesikring.

Nir RLTN indgér aftaler med en sammenslutning af erhvervsdrivende
om tilsyn med gkonomien i praksissektoren, er det derfor serlig vigtigt,
at der tages hgjde for, at der er tale om konkurrenter. Hvis konkurrenter
udveksler konkurrencefglsomme oplysninger, aftaler mangder, fastsatter
kvoter eller koordinerer adferd, kan det have serdeles skadelige sam-
fundsmassige virkninger,

Konkurrencerddet vurderer, at det er skadeligt for bide samfundsgkono-
mien og forbrugerne, at FAS og FAPS, som fglge af offentlig regulering,
mé — eller endog er forpligtet til — at udgve en adferd, som har til formél
at begranse konkurrencen mellem de praktiserende specialleger og
sviekker deres optimering af ressourceanvendelsen.

Ministeren anfgrer i sin afggrelse af 15, december 2014, at "Den konkrete
overvigning og opfplgning kan selvsagt konkret udformes pd forskellig
mdde [...]".

Konkurrencerddet er enig i denne vurdering. KFST har i dialogen med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsat forsiag til alternative
modeller for overvigning og opfgigning, der er mindre konkurrencebe-
grensende, end den som FAS og FAPS har benyttet. KFST har eksem-
pelvis naevnt fglgende modeller;

¢ Foreningen af Praktiserende Specialleger kunne Igbende orientere
speciallegerne om den samlede gkonomiske ramme og den sam-
lede faktiske aktivitet med henblik pé at give hver enkelt special-
lege mulighed for selvstendigt at indrette sig efter udviklingen
heri.

e RLTN kunne Igbende orientere speciallzgerne om den samlede
gkonomiske ramme og den samlede faktiske aktivitet med henblik
pé at give hver enkelt lege mulighed for selvstendigt at indrette
sig efter udviklingen heri,

® RLTN kunne lgbende orientere de alment praktiserende leger om
den samlede gkonomiske ramme for speciallegebehandling, med
henblik pd at mindske antallet af henvisninger.

RLTN har endvidere, i et notat til KFST af 11. juni 2014, givet et lignen-
de eksempel p4, hvordan opfglgningen kan ske:



"Dette kan fx vere | form af lgbende information til medlemmerne om det
aktuelle udgiftsnivean set ift. rammen, information og rddgivning med
henblik pa at, den enkelte praksis fglger kliniske retningslinjer og dermed
har fokus pd den rette og mest effektive behandlingsindsats, mv.”

Ministeren n@vner 1 afggrelsen af 15. december 2014, at en alternativ
model ville vaere, al det pdlegges regionerne at sta for tilsynet med, at
den gkonomiske ramme til speciallegehj&lp overholdes.

Konkurrencerddet finder i gvrigt forlgbet, i forbindelse med besvarelsen
af, hvorvidt FAS og FAPS’ adferd er en direkte eller ngdvendig fglge af
sundhedslovgivningen, uvhensiglsmassigt. Da Konkurrencerddet skal
lzgge ministerens afggrelse til grund, er det for alle parter mest hen-
sigtsmassigt, at der tidligt i sagsforlgbet tages endeligt stilling til, om en
given adferd er en direkte eller ngdvendig tglge af lov eller ¢j.

--00o--

Mange patienter har hvert &r behov for behandling hos en speciallzge.
Samiet er der tale om et stort og vigtigt marked med en betydelig sam-
fundsmassig verdi. Det er derfor vigtigt, at de reguleringsmassige ram-
mer i videst muligt omfang understgtter konkurrence og en effektiv sam-
fundsmassig ressourceanvendelse,

Péa baggrund af ovenstdende anbefaler Konkurrenceridet, at reguleringen
pa speciallegeomradet udformes sdledes, at konkurrencen mellem prakti-
serende specialleger ikke begrenses ungdigt, herunder szrligt at den
ikke ngdvendigggr, at FAS og FAPS detailstyrer de praktiserende speci-
allzger.

Rédet anbefaler herudover, at

s ansvaret for styring af og opfglgning pa regionernes gkonomi pé-
hviler regionerne og ikke private erhvervsdrivende eller disses
brancheforening

o reguleringen ikke giver de erhvervsdrivende eller deres branche-
forening en rolle, som muligggr, at de erhvervsdrivende eller de-
res brancheforening kan kontrollere behandlingsaktiviteten udover
hvad der er ngdvendigt for at sikre efterleveise af kliniske ret-
ningslinjer og fokus pa den rette og mest effektive behandlings-
indsats.

Konkurrencerddet skal anmode ministeren om efter forhandling med er-
hvervs- og vekstministeren at besvare denne henvendelse senest fire ma-



neder fra modtagelsen, det vil sige den 28. maj 2015, jI. konkurrencelo-
vens § 2, stk, 5.

Kopi af dette brev er sendt til erhvervs- og veekstminister Henrik Sass
Larsen og Danske Regioner.

Med venlig hilsen

&4 (n £ o b, [

Christian Schultz
Formand for Konkurrenceridet

Vedlagt

Bilag 1. Baggrunden for Konkurrencerddets henvendelse.

Bilag 2: En ikke-fortrolig version at KFST’s udkast til afggrelse, som
blev sendt til Konkurrenceridet forud for Konkurrenceridets mgde den
17. december 2014. I udkastet til afggrelse indstilles det, at Konkurrence-
ridet treffer afggrelse om, at FAS og FAPS’ opfordringer udggr en over-
treedelse af konkurrencelovens § 6. Det skal understreges, at bilag 2 er
KFST’s udkast til afggrelse. Konkurrenceridet har ikke truffet afggrelse i
sagen, og KFST’s udkast til afegrelse er uden prejudice for nogen sddan
afggrelse fra Konkurrenceridet.




