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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Minister for Sundhed og Forebyggelse Astrid Krag
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Henvendelse om overenskomsten mellem Danske Regioner og For-
eningen af Praktiserende Speciallzeger om specialleegehjelp

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen skal i medfgr af konkurrencelovens
§ 2, stk. 4, anmode Ministeren for Sundhed og Forebyggelse om at afggre
om Foreningen af Praktiserende Speciallegers adfard i forhold til over-
enskomsten mellem foreningen og Danske Regioner er en direkte eller
ngdvendig felge af sundhedslovgivningen,

Henvendelsen skyldes, at styrelsen efter en undersggelse hos Foreningen
af Praktiserende Speciallzger har fundet beviser for konkurrencebegran-
sende adferd, der kan vare omfattet af konkurrencelovens forbud mod
konkurrencebegrensende aftaler. Adfarden er et resultat af foreningens
beslutninger i forhold til bestemmelser i overenskomsten mellem Danske
Regioner og foreningen om speciallegehjzlp, se nermere i vedlagte bi-
lag 1.

Speciallzger, der udfgrer behandlinger efter overenskomsten (sygesikrin-
gen), er underlagt offentlig regulering i form af fx sundhedsloven. Det
fglger af konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt., at konkurrenceloven ikke
gelder i tilfzlde, hvor den konkurrencebegrensende adferd er en direkte
eller ngdvendig folge af offentlig regulering. For at vurdere om forenin-
gens adferd er omfattet af konkurrencelovens regler, er det ngdvendigt
med en afggrelse af, om foreningens adfzrd i forbindelse med efterlevel-
sen af overenskomsten er en direkte eller ngdvendig felge af sundheds-
lovgivningen.

Det fglger af konkurrencelovens § 2, stk. 4, at denne afggrelse skal tref-
fes af den minister under hvis ressort lovgivningen henhgrer, hvilket i
denne sag er Ministeren for Sundhed og Forebyggelse. De relevante reg-
ler i konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt., er beskrevet i vedlagte bilag 2.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse har, jf. konkurrencelovens § 2,
stk. 4, fire uger til at besvare denne henvendelse.
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Spergsmil i forbindeise med sagen kan rettes til speciatkonsulent Anita
Vedsg Larsen (avl@kfst.dk/telefon 41 71 50 79) eller fuldmagtig Vagn
Rasmussen (var@kfst.dk/telefon 41 71 53 20)
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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

NOTAT Dato: 25. november 2013

Sag: EKA-13/07026-44

Sagsbehandler: VAR
Bilag 1
Underssgelse hos Foreningen af Praktiserende Specialleger bl Ll
FORBRUGERSTYRELSEN

Konkurrence- og Forbrugerstyreisen foretog den 25. juni 2013 en uvarslet
kontrolundersggelse hos Foreningen af Praktiserende Specialleger. Bag-

grunden var en klage fra en speciallzge, der af foreningen var blevet bedt RHVERVS. 00
om at begrense antallet af konsultationer. Speciallzgen dokumenterede
sagen ved et brev fra foreningens formandsskab og en mail fra formanden
for Danske Dermato-venerologers Organisation.

VAKSTRINISTERET

Arsagen til brevene var, at dermatologerne var ved at overskride rammen
i overenskomsten mellem Danske Regioner og Foreningen af Praktise-
rende Specialleger om speciallegehjelp. En overskridelse af rammen
ville fgre til en kollektiv nedsettelse af den aftalte stigning i l&gemes
honorar, hvilket var aftalt i overenskomsten.

Foreningen af Praktiserende Speciallger varetager interesserne for spe-
cialleger med egen praksis. Medlemmerne er sdledes private erhvervs-
drivende, hvorfor foreningen virker som en form for brancheforening.
Overenskomsten mellem regionerne og foreningen er derfor heller ikke
en aftale om lgn- og ans@ttelsesforhold, men snarere en pris- og leve-
ringsaftale. Overenskomsten er derfor ikke omfattet af konkurrencelovens
§ 3, der undtager lgn- og arbejdsforhold fra loven.

Efter Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens undersggelse hos Foreningen
af Praktiserende Speciallzger er der efter styrelsens vusdering dokumen-
tation for, at
¢ Foreningen siden august 2011 har kontrolleret medlemmer-
nes omsatning
o Foreningen siden april 2012 aktivt har forsggt at begrense
antallet af konsultationer i medlemmernes praksisser
o Formdlet med dette har veret kollektivt at sikre lzgernes
indtjeningsforhold
o Foreningen lykkes med at begrense antallet af konsultatio-
ner siledes, at rammen overholdes
o Foreningen er bekendt med, at overholdelse af rammen ikke
er et vilkir, der skal opfyldes for at overholde overenskom-
sten



» Foreningen har videregivet konkurrencefglsomme oplysnin-
ger om omsetningen i enkelte legers praksis til andre leger
(konkurrenter)

1 konkurrencelovens § 6, stk. I, bestemmes, at "det er forbudt for virk-
somheder m.v., at indgd aftaler, der direkte eller indirekte har til formil
eller falge at begrzense konkurrencen.” Lovens § 6, stk. 3, fastlir, at afta-
ler ogsé omfatter "vedtagelser inden for en sammenslutning af virksom-
heder.” Konkurrencelovens § 6, stk. 2, indeholder eksempler p, hvad der
kan vzre en konkurrencebegrensende aftale. I nr. 2 anfgres, at det fx kan
vare "at begranse eller kontrollere produktion, afs®tning, teknisk udvik-
ling eller innovation.”

Der er sdledes efter styrelsens opfattelse dokumentation for, at Forenin-
gen af Praktiserende Speciallzger siden august 2011 har sggt at kontrol-
lere og begrense antallet af konsultationer (produktionen) med det formél
at undga en reduktion i stigningen af honoraret. Herved begranser for-
eningen konkurrencen mellem de praktiserende speciallzger om mar-
kedsandele, kvalitet og leveringstid (ventelister). Der kan desuden argu-
menteres for, at foreningen gennem sine handlinger hindrer priskonkur-
rence, da de leger, der ikke vil begrense antallet af konsultationer, er
bevidste om, at det far konsekvenser for honoraret. Klager har fx pdpeget,
at den mindre honorarstigning modsvares af faldet i faste omkostninger
pr. patient. Det kan papeges, at dette ikke galder for de lager, der ikke
kan gge deres kapacitet. En underspgelse foretaget af Foreningen af Prak-
tiserende Specialleeger viser imidlertid, at 70 % af medlemmerne har le-
dig kapacitet.

Samlet er det Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen opfattelse, at Forenin-
gen af Praktiserende Specialleeger i deres forsgg pd at f4 medlemmerne til
at overholde rammen i overenskomsten mellem Danske Regioner og for-
eningen for at undgd en nedseettelse af honoraret har overtridt konkurren-
celovens § 6, stk. 1 og 3, jf. stk. 2, nr. 2.

Sundhedsomridet er offentligt regulereret. De praktiserende lzger, der
arbejder under sygesikringen, er underlagt en lang rekke lovbestemte
krav. Fgr der kan trffes afggrelse om Foreningen af Praktiserende Spe-
cialleger har overtridt konkurrenceloven, skal det dokumenteres, at for-
eningens handlinger ikke er en direkte eller npdvendig fglge af offentlig
regulering.



Udvalgte dokumenter' fra Foreningen af Praktiserende

Speciallzeger (FAPS)
{fundet ved kontrolunderspgelsen den 25. juni 2013)

FAPS’ aktion farer til fserre konsultationer og fordgede ventelister

"Keere medlem
Vi har nu lavet en oversigt over den gkonomiske ramme for det forste

protokollatsdr fordelt p& praksisser. Samlet endte det med en mindreom-
seetning pd 1,92 procent svarende til knap 55 millioner kr. under den mu-
lige pkonomiske ramme. Patientstigningen fra 2010 til forste protokol-
latsdr blev samlet pd 1,19 %, svarende til 25.000 patienter.”

(udkast brev til medlemmerne af 24. maj 2013)

"Mht den udmelding der kom fra FAPS om at cancer patienter ikke fik
lengere ventetid, er dette ikke korreks. Stort set alle dermatologer har
dget deres ventetid og dette rammer ogsd cancer patienterne ( dog ikke
malignt melanom - dem ser vi indenfor 48 timer ). Patienter med alle
andre former for hudcancer eller forstadier til dette, har nu leengere ven-
tetid. Flere af disse patienter klager over dette overfor os, sd vi skal nok
vente at det snart bliver en offentlig sag i dagspressen.

Vort gnske er kort: korrektion af og individuel tjlbage betaling.”

(uddrag af mail 27. maj 2012 fra
til som en bemerkning t

styrelsens opfordring om at behandle cancer patienter og udsette de an-
dre - “&fviser hans gnsker)

“For ai vi som specialleger, kan overholde vores aftale, ma vi begreense
antallet of undersggte patienter. Dette har alene kun en alvorlig konse-
kvens: leengere ventetid for vores kunder = patienterne,

Jeg har ved FAPS myder tidligere efterlyst en klar udmelding til vores
borgere i dette land om, at ved indgdelse af en ny overenskomst mellem
Forening af specialleger og Danske regioner, vil dette betyde Jerre kon-
sultationer i specialleegepraksis og dermed en lengere ventetid pd under-
spgelse/behandlinger.

Jeg finder det urimeligt at vort klinikpersonale, der har den fgrste kontakt
med borgerne, skal std med dette forklaringsproblem alene.

Jeg har med glaede set at FAPS har udsendt en pressemeddelelse pr.
30/4, men den skal folges op med [folgende pnske:
En plakat eller anden information til klinikventeveerelset, hvor borgene

kan lese fplgende:

! Dette er et uddrag af de fundne dokumenter for at dokumentere de forskellige overtre-
delser af konkurrenceloven, hvis adfrden ikke er offentligt reguleret. Som det fremgér
af enkelte kommentarer kan der fremlagges betydeligt mere dokumentation.



Leengere ventetid for at komme til Speciallege. 1. oktober 2011 trddte en
ny overenskomst i kraft mellem Danske Regioner og foreningen af prakti-
serende specialleger. Aftalen betyder at der skal spares og at Danske
regioner nu for forste gang har besluttet hvor mange konsultationer, der
udfpres i praksis. Da vi skal overholde afialen, betyder det at vi ikke kan
se det antal patienter, vi normalt ser og derfor bliver venietiden for ikke-
akutte patienter langere.

Jeg finder det ikke rimeligt at vort klinikpersonale skal have dette forkla-
ringsproblem overfor patienterne uden at vores fagbevagelse, FAPS,

bakker os synligt op.”
(ories (R SRR - 5 of o
medlemmer ~ nedstemt af bestyrelsen)

FAPS opfordrer medlemmerne til at begreense antallet af konsultati-
oner

YBestyrelsen besluttede, at sende et brev ud til hvert medlem fra FAPS,
hvor af det fremgdr, hvor meget netop deres speciale har i merforbrug for
den opgjorte periode samt give speciallege organisationerne data med
oplysninger om deres specifikke speciale. Herudover udarbejdes en pres-
semeddelelse. Bestyrelsen far udkast til gennemsyn med svarfrist pd mak-
simalt 2 dage”

(referat af bestyrelsesmgde i Foreningen af Praktiserende Speciallzger
den 23. april 2012)

"Keere formand for speciallcegeorganisationen

I har som FAPS’ medlemmer modtaget information om, hvor stort mer-
Jorbruget for speciallagesekioren er.

FAPS' bestyrelse vil opfordre speciallegeorganisationerne til at oriente-
re medlemmerne om situationen og f& dem til at forsid alvoren i den situ-
ation, vi er havnet i nu.

Mulige lpsningsforslag til at vende udviklingen er som nevnt i medlems-
brevet at nedsette aktiviteten i klinikken ved at lukke tidligere, holde nog-
le ekstra fridage, efteruddanne sig uden anvendelse of vikar eller lignen-
de tiltag.
Af nedenstdende tabel fremgdr, hvor stort merforbruget er opgjort pro-
centuell, i kroner samt pr. fuldtidspraksis...”

(uddrag af brev af 26. april 2012 til formendene for speciallegeorganisa-
i i s

"Keere mediem
...FAPS’ bestyrelse har siden protokollatperioden startede, holdt gje med

udviklingen........FAPS’ bestyrelse vil kraftigt appellere til, at alle med-
lemmer senker farten i deres praksis.......FAPS' bestyrelse har foresidet
speciall@georganisationerne, at medlemmerne opfordres til at drosle



ned. Det kan ske ved at lukke klinikken og efteruddanne sig, lukke tidlige-
re, holde nogle ekstra fridage eller lignende.”

(uddrag af brev af 26, april 2012 til alle medlemmer af FAPS underskre-
vet ar AP S

Keere

Jeres klinik har i lgbet af de 5 fprste mdneder gget omsetningen fra syge-

sikringen med 19% (= kr. 609.734,-).

DDO’s bestyrelse beder jer om at reducere indtjeningen fra sygesikrin-

gen - hvordan i vil ggre dette er op til jer selv. Men husk - det skal veere

inden 1.oktober o]

Mvh DDO'’s bestyrelse
mail af 28. aprjl 2012 sendt af

"Som I kan se df tilsendte mail overskrider vi (kirurgerne) de forste 5 af
12 mdr med 3,4 % sv til 3,6 mill eller en reduktion i reguleringsprocenten
med 6,2%, eller ca 80.000 kr/ praksis. Hvis vi fortsetter ad samme vej
samtlige 12 mdr bliver belgbet jo meget stgrre.

Hvordan forhindrer vi dette. VI BLIVER NODT TIL AT LAVE MINDRE.
Dvs hold en uges lengere sommerferie, tag pd en uges selvbetalt efterud-
dannelse, eller gd 1 time tidl hjem hver dag i sommerperioden og nyd
solen med familien. I kan ogsd satte tiden per ptt op, Det betyder alt
sammen at ventetiden vil forgges, men det er altsd ikke vores problem.
Regionerne og i sidste ende finansministeriet, gnsker ikke at flere pt
beh. og den samlede udgifiside gges. Det md vi alsd acceptere. De vil
simpelthen ikke kgbe mere i vores butik ogsd selv om de ved, at vi er de
billigste. Brug det lillepragarm i har fdet tilsendt pd mail fra FAPS, sd
kan I se vor I ligger.

Man vil i FAPS kende hvem der ikke opylder overenskomsten og de vil
blive kontaktet. af FAPS og DKO.

mvh

imail af 29. aﬁ'l 2012 til DSAK-forum (kiugernes chatrum) fra NI

"Bestyrelsen anbefaler p& den baggrund speciallegeorganisationerne at
rette henvendelse til de specialleger, der overskrider den omseetning,
som klinikkerne genererede i 2010, med henblik pd at f& oplysninger om
drsager til de respektive klinikkers merforbrug. Der var i bestyrelsen
enighed om, at den absolutte hovedregel er, at klinikkeme skal holde sig
til omseetningen i 2010 tillagt 1,25 %, med mindre helt serlige forhold
som f.eks. sygdom har haft indflydelse pd omseetningen.”

(referat af bestyrelsesmgde i Foreningen af Praktiserende Speciall@ger

den 21. maj 2012)




FAPS spger at sikre medlemmernes indtjening

"1 pjeblikket stdr vi til at skulle betale 33.571,31 pr fuldtidspraksis, s fra
DFKO's bestyrelses side vil vi indtreengende opfordre til, at alle overhol-
der overenskomsten, sd vi ikke kommer til at skulle tilbagebetale kollek-
tive,”

(Mail af 27. april 2013 fra
til samtlige pynzkologer)

4 vegne af DFKO’s bestyrelse

Et merforbrug betyder jo ikke at vi bryder overenskomsten, men at vi for-
ringer vores indkomstforhold i de specialer der overskrider rammen.”

(fra_mail af 3. april 2012 fra FAPS’
ﬂﬁl

FAPS anser ikke overholdelse af rammen som et vilkdr i overens-
komsten

"Arsagen il at vi har valgt at lade organisationerne tage dialogen med
medlemmerne er dels at de har den specialespecifikke viden om omset-
ninngsforholdene og dels at der jo ikke er tale om en overskridelse af
vedtcegterne. Et merforbrug betyder jo ikke at vi bryder overenskomsten,
men al vi forringer vores indkomstforhold i de specialer der overskrider

rammen.”
(fra_mail af 3. april 2012 fra FAPF
[T il h

"En medvirken til overskridelse af den gkonomiske ramme er jo "desver-
re” ikke i sig selv en overtreedelse af overenskomsten, hvis ydelserne i
gvrigt bliver udfgrt i overensstemmelse med overenskomsten.”

ifra mail af 29. april 2012 fra EEIKFAPS’ sekretariat) ti} (Y

"Keere

Vi har fdet en henvendelse fra Region Syddanmark om en speciall@gekli-
nik, som har telefonsvarer pd, med henvisning til at klinikken er lukkes,
Jordi de skal reducere antallet qf patienter sfa. overenskomstens gkono-
miprotokollat. Og ganske rigtigs, s& er klinikken ifgige telefonsvareren
lukket frem iil 2. oktober.

Jeg gdr ud fra, at vi er helt enige om, at dette ikke er i overensstemmelse
med vores feelles forstdelse af gkonomiprotokollatet, og at I derfor tager

Jat i sagen pd passende vis."
mail fra I @konomi og sundhedsanalyse,
Danske Regioner til




FAPS kontrollerer medlemmernes omsztning

"Bestyrelsen besluttede, at fglge op pd det samlede ydelsesforbrug i spe-
ciallegepraksis med henblik pd overholdelse af den gkonomiske ramme i
den nye overenskomst. Opfglgningen skal ske ved en sdkalds "blinklys-
ordning’. Grent lys er ensbetydende med, at der ikke er overskridelser af
gkonomirammen, og information om udviklingen i ydelsesforbruget ud-
sendes kun til speciallegeorganisationerne og medlemmemne én gang i
kvartalet. Sdfremt der er risiko for overskridelser af den gkonomiske
ramme (gult lys), intensiveres informationen til bdde organisationerne og
medlemmerne. Ved overskridelser (rgdt lys) scettes alle ressourcer ind pd
at vende den uheldige udvikling. Sekretariatet videreudvikler ordningen
til regionsbestyrelsesmedet den 6. oktober."

(udkast til referat af bestyrelsesmgde i Foreningen af Praktiserende Spe-
cialleger den 26. august 2011)

FAPS videregiver konkurrencefglsomme oplysninger til konkurren-
ter

"1 gjeblikket stdr vi til at skulle betale 33.571,31 pr fuldtidspraksis, sé fra
DFKO's bestyrelses side vil vi indtrengende opfordre iil, at alle overhol-
der overenskomsten, sd vi ikke kommer til at skulle tilbagebetale kollek-
tivt,”

{Mail af 27. april 2013 fra
til samtlige gyn®kologer)

“Kere SR ! s¢ diule ned QY
Jremsender jeg hermed oversigten for perioden okt.-jul. Ligesom sidst er

alle tal pd individniveau meget fortrolige og kan ikke offentligggres.”

mail fra FAPS' sekretariat til m q
Tilsvarende mails med vedheftede regneark med omsetnings

blev sendt til formendene for de andre specialeorganisationer)

4 vegne af DFKO’s bestyrelse
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KONKURRENCE- OG FORBRUGERSTYRELSEN

NOTAT

Bilag 2

Direkte eller ngdvendig felge af offentlige regulering (konkurrence-
lovens § 2, stk. 2, 1. pkt.)

I konkurrencelovens § 2, stk.2, 1. pkt., bestemmes, at loven ikke gzlder,
hvis en konkurrencebegrensning er en direkte eller ngdvendig fglge af
offentlig regulering.

Den galdende formulering af konkurrencelovens § 2, stk. 2, blev indfgrt
med &ndringen af konkurrenceloven i 1997. Formalet med bestemmelsen
er ifglge forarbejderne, at:

» "sikre, at politisk bestemte reguleringer og beslutninger truffet
med hjemmel i lovgivning (...) ikke kan underkendes af konkur-
rencemyndigheden, idet disse reguleringer kan veere betinget af
andre samfundshensyn end hensynet til konkurrencen™!

Konkurrencelovsudvalget skrev i 1995 i betenkning nr. 1297 siledes om
bestemmelsen:

» “der skal veere tale om en offentlig regulering, som direkte ngd-
vendiggor eller tillader en adferd, der kan indebere en overtre-
delse af lovforslagets forbudsbestemmelser og indgrebsbefgjel-

ser™?

Efter EU-Domstolens praksis findes EU konkurrencerettens forbudsbe-
stemmelser’ ikke anvendelse, hvis virksomhederne "péngdes en konkur-
rencestridig adferd ved en national lovgivning, eller sdfremt denne lov-
givning skaber en retlig ramme som pd sin side bergver dem enhver mu-
lighed for at konkurrere retmassigt™ Det bemzrkes, at dansk konkur-
renceret skal anvendes og fortolkes i lyset af EU-retten, herunder af ken-
delser fra EU-Domstolen.

Endelig fremgér det i Konkurrenceloven med kommentarer, at begrebet
"direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering i praksis skal forstds

! Jf. bemarkninger til lovforslag or. 172 af 22, maj 1997 § 2

2 Jf, Betenkning 1297 fra 1995 om konkusrenceloven, side 388

3 Traktatens artikler 101 (KKL § 6) og 102 (KKL § 11)

4 Preemis 33 i Kommissionen og Frankrig mod Ladbroke Racing Ltd., de forenede sager
C-359/95 og C-379/95P, Saml. 1997-1, 6265

Dalo: 25. november 2013

Sag: EKA-13/07026-46
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sdledes "atf virksomheden i relation til en konkret lov ikke har noget al-
ternativ til den konkurrencebegreensende handling. Omvendt betyder det,
at hvis en offentlig regulering dbner et vist spillerum for virksomheden til
at indgd eksempelvis konkurrencebegraensende aftaler, er det ikke et gyl-
digt forsvar, at pdberdbe sig konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt." ?

Det betyder i denne sag, at ministeren skal kunne pege pd bestemmelser i
sundhedslovgivningen, der ikke giver Foreningen af Praktiserende Speci-
allzger andre handlemuligheder end de, der er beskrevet i bilag 1, for at
det kan konkluderes, at l2gemes adferd er en direkte eller ngdvendig
fglge af sundhedslovgivningen, og dermed undtaget fra konkurrencelo-
vens forbudsbestemmelser.

3 Konkurrenceloven med kommentarer 3. ugave 2009, side 117
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MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Ministeren for sundhed og forebyggelse

Konkurrence- og Forbrugersiyrelsen
Att: Peter Langkjeer

kfsti@kfst.dk

Jeg vil harmed besvare Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens henvendelse af
25. november 2013, hvori der anmodes om ministeren for sundhed og
forebyggelses vurdering af Foreningen af Praktiserende Specialleagers adfserd
udger en direkie eller nedvendig felge af sundhedslovgivningen.

Mit ministerium har i den forbindelse udarbejdet vediagte notat med en

vurdering af sagen, hvortil jeg kan henholde mig.

Med venlig hilsen

Astrid Krag

Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

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

W sum.dk

Dato: 20. december 2013
Enhed: Sygehuspolilik
Sags nr.. 1305211

Dak. nr.: 1360224



Holbergsgade &
DK-1057 Kabenhavn K

MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE M sum@sum dk
W sum dk
Notat om henvendelse til ministeren for sundhed og Dato: 20. december 2013
Enhad: Sygehuspolitik
forebyggelse fra Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om Sagsheh. SUMTSP
overenskomsten med foreningen af praktiserende Sagsnr. 1305211
specialleeger om speciallaagehjzip. Dok. nr.: 1348260

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har med brev af 25. november 2013 rettet
henvendelse til ministeren for sundhed og forebyggelse med anmodning om
ministerens vurdering af, om Foreningen af Praktiserende Speciallsegers
adfeerd, jf. nedenfor, er en direkte eller nedvendig folge af
sundhedsiovgivningen.

Baggrunden for henvendelsen er, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er
blevet opmaarksom pd, at Foreningen af Specialleeger havde retiet skriftlig
henvendelse tii sine medlemmer med anmodning om at begreense
behandlingsaktiviteten for at undgd en overskridelse af @akonomiprotokollatet,
som er afialt | overenskomsten om speciallezgehje=lp mellem Regionernes
Lennings- og Takstneevn' (RLTN) og Foreningen af Specialleager (FAS).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anfarer videre, at det i lovbekendigarelse
nr. 700 nr.18. juni 2013 (konkurrencelovens) er bestemt, at det er forbudt for
virksomheder m.v., at indg4 aftaler, der dirakte eller indirekte har til formal eller
feige at begreense konkurrencen, herunder, | medfer af stk. 2, at begreense
eller kontrollere produklion, afseetning, teknisk udvikling eller innovation.

Det falger af konkurrencelovens § 2, stk. 2, 1. pkt.,, at forbud mod
konkurrencebegreensende aftaler ikke geelder | filfeelde af, at en
konkurrencebegreensning er en direkte eller negdvendig felge af offentlig
regulering,

Konkurrence- og Forbrugersiyrelsens fortolkning af bestemmeisen indebasrer i
neerveerende sag, at “...ministeren skal kunne pege p& bestemmelser i
sundhedsiovgivningen, der Iikke giver Foreningen af Prakiiserende
Speciallaager andre handlemuligheder end de, der er beskrevet i bilag 1, for at
det kan konkluderes, at lsagemes adfserd er en direide eller nedvendig faige af
sundhedslovgivningen, og demmed undfaget fra konkurrencelovens
forbudsbestemmelser.™

Det angives i henvendelsen, at ministeren for sundhed og forebyggelse, jf.
konkurrencelovens § 2, stk. 4, har fire uger til at besvare henvendelsen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at cverenskomst af 31.
oktober 2011 mellem RLTN og FAS om specialleegehj=lp er indgdet | medfar
af § 227, stk. 1, i lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010 (sundhedsloven),
som fastleegger, at RLTN afslutter overenskomster med specialllagernes

' RLTN bestar af de 5 regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Finansministeriet og KL.

2 Jt. bilag 2 til Kenkurrence- og Forbrugerstyrelsens henvendelse af 25. november
2013,



organisation om vilk&rene for de i § 64 omhandlende ydelser om specialleeger.
Séledes skal overenskomstens bestemmelser efler ministeriets opfattelse
betragtes som offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2 stk. 2, 1. pkt., og
evi. aflaler indgdel som en direkie eller nadvendig falge heraf er dermed
undtaget fra konkurrencelovens forbud mod kenkurrencebegraensende aftaler.

Dkonomiprofokofiat

Med overenskomst mellem RLTN og FAS om speciallegehjaelp i april 2011
blev der for ferste gang aftalt en skonomisk ramme for speciallegepraksis,
svarende til de samlede udgifter til overenskomsten for 2010, dvs. ca. 3 mia.
kr. om Aret.

@konomiprotokollatet indebeerer, at i tifside af, at de &rlige udgifier til
specialleegehjeelp overstiger den aftalte ramme, ivearkseeties en efierfaigende
modregning i den akkumulerede reguleringsprocent, sdledes al der forelages
en reduktion af de prakliserende laegers honorarer pr. ydelse. Modregningen
skal give kompensation til regionerne svarende til den konstaterede forskel
mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Modregningen kan dog ikke
overstige den akkumulerede reguleringsprocent.

Lignende skonomiprotokollater er aftalt i de e@vrige overenskomster mellem
RLTN og i de prakliserende sundhedspersoners organisationer, f.eks. almant
praksis, fysioterapi, fodierapi etc., og har efier ministeriets opfattelse - ikke
mindst ud fra styringsmaessige hensyn, herunder udgifispolitiske hensyn og
hensyn til den overcrdnede planiasgning af behandlingskapaciteten - il
hensigt at regulere de praktiserende sundhedspersoners adfeerd.

Det kan i evrigt nesvnes, at overenskomsten ligeledes, jf. § 51, stk. 5,
indeholder en sadkaldt knsekgreense, som indebserer, at der foretages en
reduktion i specialleegernes honcrarudbetaling med 40 pel. af den del af
omsastningen, som overstiger en fastlagt Arlig omssetningsgreense.

Om nadvendigheden af, at regulere sundhedspersonernes adfaerd via f.eks.
okonomiprotokoliat, kan ministeriet henlede opmeerksomheden pd, at et
grundvilkdr i praksissektoren er, at det i betydeligt omfang er den samme
sundhedsperson, som wvurderer patientens behandlingsbehov og samtidig
ogsa leverer en given ydelse. Dermed har vedkommende sundhedsperson en
okonomisk indtjening af den pigeeidende ydelse. Som det bl.a. ogsad har
vaaret papeget af Det @konomiske Réd indebeerer netop dette en risiko for
udbyderinduceret overefterspergsel efter sundhedsydelser®. Probiemet er
seeriigt udtalt for de ydelser, der er fuldt offeniligt finansierel — som f.eks.
ydelseme inden for overenskomsten om specialleegehjeelp - da hverken
sundhedsperson eller patient sdledes har et ekonomisk incitament til at
begreense forbruget.

3 Kneekprovenu, samt lokale aftaler om fravigelse af overenskomsten samt
rammeaftaler om udferelse af visse regionens sundhedsydelser indgar ikke i
beregningen.

“ P. 94 i overenskomst mellem RLTN og FAS om speciallsegehjeetp, oktober 2011. Den
okonomiske ramme reguleres halvarigt med pris- og lsnudviklingen samt med et

overenskomstaftait raderum til generel aktivitetsveekst (set i forhold il
ferstekonsultationer og dermed patientantal) pd 1,25 pct. i 2011, 1,0 pct. i 2012 og 1,0
pet. 1 2013,

® Det @konomiske Ré&d; Konjunkturvurdering eftardr 2009; side 272 og 278
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Af udgifispolitiske hensyn og med henblik p4 at sikre faglig korrekt behandling
og effektiv anvendelse af de @konomiske og de personalemaessige®
ressourcer i praksissektoren sével som | det samlede sundhedsvzesen, er det
derfor nadvendigt med forskellige mekanismer®, der regulerer speciallegemes
adfeerd, og i denne sammenhsaeng udger akonomiprotokollaterne et centralt
redskab.

For at sikre at skonomiprotokollatet har den nadvendige adfeerdsregulerende
effekl, kan del sdledes veere nadvendigt, at der foregdr en opfeligning, der
understatier kollektiv fokus pa den rette behandlingsaktivitet. Datte felger af, at
mens modregningen i reguleringsprocenten udgar en kollektiv sanktion over
for specialleegeme, s& foretages visitationen til ydelser og dermed
reguleringen af behandlingsaktiviteten pa individuelt niveau, dvs. af den
enkelte praktiserende speciallaege®. Sdledes kan @konomiprotokollatet ikke |
sig selv betragtes som en incitamentsstrukiur for den enkelte yder isoleret set i
forhold il al begrense behandlingsakiiviteten, da modregningen ved at
foretage behandlinger efler overskridelse af den w@konomiske ramme
eksternaliseres pd alle ydere inden for samme speciale.

P& denne baggrund vurderer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, at en
foom for kollektiv adfeerdsregulering af behandlingsaktiviteten blandt
praktiserende specialleger kan udgere en nedvendig foige af
overenskomsten og dermed af sundhedslovgivningen. Denne opfaigning i
forhold til s& vidt muligt at sikre det rette niveau for behandlingsaktivitet bar
dog optimalt set foretages ud fra faglige og sundhedsgkonomiske kriterier ogi
det fornadne samarbejde med regionemne og evt. RLTN, og derfor vurderer
ministeriet ogsd, at FAS' kommunikation, som forelagt ministeriet af
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i neerveerende sag, ikke er den eneste
mulige medel for en hensigtsmeessig opfaigning pA @konomiprotokallatet.

Ministeriet har som led i behandlingen af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens
henvendeise til sundhedsministeren draftet sagen med bl.a. Danske Regioner,
if. sammenseetningen af RLTN.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal afslutningsvis bemaerke, at
ministeriet ikke har anledning til at antage, at Foreningen af Specialleeger har
haft andre mél med sine tiltag i denne sag end loyalt at soge at sikre, at de
praktiserende speciallasger samist set overholder den @konomiramme, som
foreningen har aftait med det offentlige.

Ministeriet finder p4 den baggrund, at de spergsméal om reguleringens form,
som Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen med rette har rejst, mest
hensigtsmeessigt kan i@ses inden for forhandiingssystemets rammer.

& En undersegelse foretaget af overenskomstparterne | efterdret 2010, viser at de
praktiserende speciallseger i gennemsnit arbejder 43 timer om ugen for det offentlige.

! Disse redskaber omfatter bl.a. nedseettelsesbastemmelser, praksisplaner,
visitationskritener, kliniske retningslinjer og ydelsesbeskrivelser, limitering i antal
behandlinger pr. borger, omsestningsgreenser, skonomiprotokaliater (samt
mulighederne for madregning i pi-regulering, honorar- og tilskudsnedssettelser) samt
kontrolstatistikker.

* Inden for de fleste specialer efter visitation af patienten fra alment praktiserende leage.
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KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Ministeren for sundhed og forebyggelse Nick Hzkkerup
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Henvendelse vedrgrende Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
svar af 20, december 2013 vedrgrende Foreningen af Praktiserende
Specialleeger

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ved brev af 25. november 2013
rettet henvendelse til ministeren for sundhed og forebyggelse og anmodet
ministeren om at vurdere, hvorvidt Foreningen af Praktiserende
Speciallzgers adferd, som nzrmere beskrevet nedenfor, er en direkte
eller ngdvendig falge af sundhedslovgivningen, jf. konkurrencelovens §
2, stk. 2.

Foreningen af Praktiserende Specialleger har bl.a. opfordret
speciallzgerne til at begranse antallet af konsultationer med det formal at
undgd en reduktion i den aftalte honorarstigning for speciallegerne, som
er fastsat i medfgr af overenskomsten mellem Danske Regioner og
Foreningen af Praktiserende Speciallzger. Herudover har Foreningen af
Praktiserende  Specialleger  videregivet  korkurrencefgisomme
oplysninger om omsatning i enkelte speciallzgers praksisser til andre
specialleger (konkurrenter). Foreningen af Praktiserende lzgers adferd
har efter Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering begrenset
konkurrencen pd markedet.

Det er tillige Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens umiddelbare
vurdering, at Foreningen af Praktiserende Speciallegers adferd har haft
skadelige samfundsmessige konsekvenser, idet adferden har betydet, at
nogle patienter har oplevet lemngere  ventetider, og at
speciallegebehandlingerne er blevet dyrere.

En konkurrencebegraznsning, der er "en direkte eller ngdvendig fglge” af
offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2, fortolkes sdledes,
“at virksomhederne i relation til en konkret lov ikke har noget alternativ
til den konkurrencebegreensende handling” '

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at Foreningen af
Praktiserende Specialleger  havde alternativer il den
konkurrencebegrensende  handling. Fx  kunne Foreningen  af
Praktiserende Speciallzger have valgt Igbende at orientere speciallegerne
om den gkonomiske ramme og den faktiske aktivitet med henblik pé at
give hver enkelt speciallege mulighed for selvstendigt at indrette sig
efter udviklingen heri,

Ministeren for sundhed og forebyggelse har ved brev af 20. december
2013 svaret fplgende pi Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens
henvendelse:

" Konkurrenceloven med kommentarer af Kirsten Levinsen, 3. udgave, 2009, side 117.

Dato: 4. mars 2014
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"Pad denne baggrund vurderer Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
at en form for kollektiv adfiwrdsregulering af behandlingsaktiviteten
blandt prakiiserende specialleger kan udgere en ngdvendig fplge of
overenskomsten og dermed af sundhedslovgivningen. Denne opfplgning i
Jorhold til 5é vidi muligt at sikre det rette niveau for behandlingsaktivitet
bgr dog optimalt set foretages ud fra faglige og sundhedspkonomiske
kriterier og i det forngdne samarbejde med regionerne og evt. RLTN!
og derfor vurderer ministeriet ogsd, at FAS' kommunikation, som
Jorelagt ministeriet af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i nerveerende
sag, ikke er den eneste mulige model for en hensigtsmeessig opfglgning pa
gkonomiprotokollater.”

Konkurrence- og Forbrugerstyreisen forstir ministerens svar saledes, at
den konkrete adfeerd udvist af Foreningen af Praktiserende Speciallzger
ikke er den eneste mulige model for en hensigtsmassig opfglgning pi
gkonomiprotokollatet.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er enig i denne vurdering.

Udover det ovenfor nevnte eksempel kunne en kollektiv
adferdsregulering fx bestd i en lgbende orientering fra Regionemes
Lgnnings- og Takstnzvn til de alment praktiserende leger om den
gkonomiske ramme for speciallegebehandling, med henblik pa at
mindske antallet af henvisninger.

Endvidere kunne en kollektiv adferdsregulering bestd i en lgbende
orientering fra Regionernes Lgnnings- og Takstnzvn til speciallegerne
om den gkonomiske ramme og den faktiske aktivitet med henblik pi at
give hver enkelt speciallege mulighed for selvstzndigt at indrette sig
efter udviklingen heri.

P4 baggrund af ministerens svar af 20, december 2013 samt ovenstiende
legger Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen til grund, at den konkrete
adferd udvist af Foreningen af Praktiserende Speciallzger ikke er en
direkte eller ngdvendig fglge af offentlig regulering jf. konkurrencelovens
§ 2, stk. 2, idet der var andre muligheder for at fglge op pi
gkonomiprotokollatet. Styrelsen skal for god ordens skyld bede
ministeren om at bekrefte denne forstielse.

Af hensyn til sagens videre forlgb vil Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen s®tte stor pris pa et hurtigt svar,

Med venlig hilsen

" RLTN — Regionemes Lgnnings- og Takstnasvn,
' FAS - Foreningen Af Specialleger,
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Ministeren for sundhed og forebyggelse

Konkurrence- og Ferbrugerstyrelsen
kfst@kfst.dk
Aft: Direktar Agnete Gersing

Keere Agnete Gersing

Tak for dit brev af 4. marts 2014, hvori Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
anmoder om ministeren for sundhed og forebyggelses vurdering af Foreningen
af Praktiserende Speciallzegers adfeerd udger en direkte eller nedvendig feige
af sundhedslovgivningen. Jeres henvendelse kommer i forisngelse af tidligere
svar af 20. december 2013 fra den davaerende minister.

Mit ministerium har i forbindelse med den fornyede henvendelse udarbejdet
vedlagte notat med en vurdering af sagen, hvortil jeg kan henholde mig.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup

Holbergsgade 8
DK-1057 Kaebenhavn K

T +45 7228 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk

W sum dk

Dato: 2. april 2014
Enhed: Sygehuspolitik
Segs nr. 1305211
Dok. nr.: 1411937
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21. marts 2014

Notat om KFST's henvendelse af 4. marts 2014 om ministeren
for sundhed og forebyggelses svar af 20. december 2013
vedrerende Foreningen af Praktiserende Speciallager

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (KFST) har med brev af 4. marts 2014 refiet
henvendelse til ministeren for sundhed og forebyggeise med anmodning om
ministerens vurdering af, om Foreningen af Praktiserende Specialleegers adfeerd,
jf. nedenfor, er en direkie eller n@dvendig falge af sundhedslovgivningen.
Henvendelsen tager afseel i daveerende minister for sundhed og forebyggelse
Astrid Krags svar pa en tidligere henvendelse af 25. november 2013 fra KFST.

P4 baggrund af ministeriets besvarelse af 20, december 2013 beder styrelsen
sfledes bl.a. ministeren om at bekraafte styrelsens vurdering af, at den konkrete
adfeerd udvist af Foreningen af Prakliserende Specialleeger ikke er en direkte eller
nadvendigt falge af offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk. 2, idet der
var andre muligheder for at foige op pA overenskomstens gkonomiprotokollat.

KFST henviser til, at KFST forstAr ministerens svar af 20, december 2013 séledes,
at den konkrete adfaerd udvist af Foreningen af Praktiserende Specialleeger ikke er
den eneste mulige model for en hensigtsmeassig cpfaigning.

Ministeriet kan henhoide sig til besvarelsen af 20. december 2013, hvoraf det bl.a.
fremgér, at ekonomiprotokollatet udger et centralt veerkle] til at regulere
specialllegemes adferd med henblik ps at give budgetsikkerhed for det offentlige
samt understette faglig korrekt behandling og effektiv anvendelse af de
pkonomiske og de personalemeessige ressourcer i praksissektoren sével som i det
samlede sundhedsveasen.

For at sikre at ekonomiprotokoliatet har den ne@dvendige adfeerdsreguierende
effekt, kan det sidledes veere nadvendigi, at der foregdr en opfaigning, der
understetier koliektiv fokus pd den rette behandlingsaktivitet.

P4 denne baggrund vurderer ministeriet, at en form for kollektiv adfeerdsregulering
af behandlingsakliviteten blandt praktiserende specialleeger kan udgere en
ngdvendig felge af overenskomsien og dermed af sundhedslovgivningen.

Ministeriet vurderer dog, at FAS’ kommunikation, som forelagt ministeriet af KFST,
ikke er den eneste mulige model for en hensigtsmeessig opfelgning. Ministeriet
finder, at de spargsmil om reguleringens form, som Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen har rejst, mest hensigtsmeessigt kan leses inden for
forhandlingssystemets rammer.

KFST angiver | henvendelsen af 4. marts 2014 nogle bud pd, hvordan en kollektiv
adfserdsregulering kan filreltelsagges. Ministariet vil germe kvittere for disse
overvejelser og wvil, jf. at ministeriet har tilkendegivet, at spsrgsmal om
reguleringens form mest hensigismeessigt kan I@ses inden for
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forhandlingssysiemels rammer, tage disse overvejelser med i den videre proces i
forhold til FAPS via RLTN.

Ministeriet har i @wrigt i forbindelse med et mede med FAS' direkter pé
forespargsel udleveret kopi af KFST's brev af 4. marls 2014. FAS har
efterfelgende @nsket at fremsende nogle bemeerkninger til KFST's brav. FAS'
bemeerkninger af 18. marts 2014 vedlagges for fuldstendighedens skyld til
KFST's orientering.

Ministeriet star naturligvis til rAdighed for en forisat dialog med KFST om emnet.
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Vedr. Foreningen af Speciallaegers opfelgning pa skonomiprotokollater

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ved brev af 25. november 2013 an-
modet ministeren for sundhed og farebyggelse om at afgare, om Fareningen
af Praktiserende Specialleegers adfeerd i forhold til overenskomsten mellem
foreningen og Danske Regloner er en direkie eller nadvendig felge af sund-
hedslovgivningen.

Baggrunden for henvendelsen er, at Konkurrence- og Farbrugerstyrelsen er
blevet opmzerksom pa, at Foreningen af Specializeger (FAS) havde rettet

skriftlig henvendelse il sine medlemmer med anmodning om at begraense be-

handlingsaktiviteten for at undga en overskridelse af akonomIiprotokollatet,
som er aftalt i overenskomsten om speciallazgehjalp mellem Regionernes
Lonnings- og Taksinzavn {RLTN) og Foreningen af Speciallaager.

Ved notat af 20. december 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
besvaret Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens henvendelse. Det konkluderes

i notatet, at:

"Pé& denne baggrund vurderer Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, af en form for kollsktiv adfeerdsragulering af behsnd-
lingsakiivileten blandt prakiisarende specialleager kan udgare en
nodvendig falge af overenskomsten og dermed sundhedslovgiv-
ningen. Denne opfalgning i forhold til s4 vidt muligt at sikre det
relte faglige niveau for behandlingsaktivitet ber dog optimait set
foretages ud fra faglige og sundhedsakonomiske kriterier og | det
fornedne samarbejde med regioneme evi. RLTN, og derfor vur-
derer ministeriet ogsd, at FAS' kommunikation, som forelagt minj-
steriet af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen i neerveerende sag,
ikke er den eneste mulige mode! for en hensigismsssig opfolg-
ning pé akonomiprotokoliatet.

[..]

Ministerist finder pd den baggrund, at de spergsmél om regule-
ringens form, som Konkurrence og Forbrugerstyrelsen med refle
har rajst, mest hensigismeassigt kan leses inden for forhandlings-
systemets rammer.”

Som svar pa Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses notat af 20, december

2013 konstaterede Konkurrence- ag Forbrugerstyrelsen ved brev af 4. marts
2014, at:

Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

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

Dato: 15. december 2014
Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.. SUMTSP
Sags nr.: 1305211

Dak. nr.: 1585753



Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at Foreningen af
Praktiserende Speciallaager havde alternativer til den konkurren-
cebegraansende handling. Fx kunne Foreningen af Praktiserende
Specialleager have valgt lobende at orientere speciallsagerne om
den ekonomiske ramme og den faktiske aktivitet med henblik pa
at give hver enkelt speciallsage mulighed for selvstaandigt at ind-
rette sig efter udviklingen heri.”

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer pa den baggrund, at den konkre-
te adfaerd udvist af Foreningen af Praktiserende Speciallaager ikke er en direk-
te eller nedvendig felge af offentlig regulering, jf. konkurrencelovens § 2, stk.
2, Idet der var andre muligheder for at faige op pa& skonomiprotokollatet. Sam-
tidig beder Konkurrence- og Forbrugerstyreisen ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse om at bekrafle denne forstdelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har herefter den 2. april 2014 frem-
sendt et fornyet notat til Konkurrencestyrelsen, hvori ministeriet fastholder, at
en form for kallektiv adfaerdsregulering af behandlingskapaciteten biandt prak-
tiserende specialla2ger kan udgere en nedvendig falge af overenskomsten og
dermed af sundhedslovgivningen. Der har endvidere vaeret afholdt et mode
mellem styrelsen og ministeriet om sagen.

Sammenfatning

| det folgende redegeres nazrmere for reguleringen af yderummersystemet,
idet det pa den baggrund efter hering af Danske Regioner konkluderes, at det,
. konkurrencelavens § 2, stk. 2, ma anses som en direkte og nadvendig folge
af ydemummersystemets samlede regulering, at Foreningen af Praktiserende
Specialleager sager at overholde de fastlagte akonomiprolokollater gennem
opfelgning, og at ministeriet ikke finder det godtgjort, at Foreningen af Prakti-
serende Specializegers tlltag har vaaret videregdende, end dette forméi tilsiger.

Regulering af ydernummersystemet

Reguleringen af ydemummersystemet bestar af sundhedsloven, bekendige-
relser og en ragkke overenskomster, herunder overenskomst om specialisage-
hjeelp, der samlet udger den lovgivningsmezssige rammie. | det falgende be-
skrives, hvordan systemet er opbygget.

Sundhedsloven

Adgangen lil praksissekiorens ydelser er reguieret af sundhedsloven, jf. nu
lovbekendtgarelse nr. 1202 af 14. november 2014, hvoraf bl.a. folger, at per-
soner omfattet af den danske sygesikring har adgang til behandling hos be-
handlere/ydere inden for ydernummersystemet. Regioneme yder i den forbin-
deise tilskud til behandling ved bi.a. speciallaage.

Sundhedsloven palaegger regionsradet at udarbejde en samlet pian for tilrette-
lezggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Som led i regioner-
nes varetageise af tilratieleaggelsen opreties der et centrait naavn, der har til
opgave at afsiutte overenskomster pa praksisomridet. Dette centrale naevn er
Regionernes Lennings- og Takstnzevn, der bl.a. bestér af repraasentanter fra
regionerne, Finansministeriet, Minisleriet for Sundhed og Forebyggelse og KL.



Side 3

Endvidere folger det af sundhedsloven, at behandlinger inden for ydemum-
meromradet skal gives af de sundhedspersoner i praksissektoren, der har fil-
sluttet sig de landsdaskkende overenskomster, der indgds mellem Regioner-
nes Lannings- og Takstnaevn, herunder overenskomst om specialleegehjaip.
Det er sdledes alene, ndr en yder har tiisluftet sig en overenskomst, at ved-
kommende kan levere ydslser for offantligt finansieret honorar for gruppe 1
sikrede palienter.

Det bemeerkes, at séfremt speciallsegerne onskede at drive virksomhed uden
de begraznsninger, der felger af ydernummersystemet, er de frit stillet til at ud-
ove deres virksomhed uden for ydernummersystemet,

Bekendtgorelser

Foruden sundhedsloven er de enkelte praksisomrader reguleret ved bekendt-
gerelser. Speciallaageomradet er bl.a. reguleret af bekendtgarelse nr. 966 af
28. august 2014 om valg og skift af alment praktiserende lzage og om behand-
ling hos laage | praksissektoren, der fastsetter de nasrmere regler adgangen til
specialleege | praksissekioren for henholdsvis gruppe 1 og gruppe 2 sikrede.

Overenskomster

Som naevnt angiver sundhedsloven, at regionsridene har forsyningsforpligtel-
sen og det okonomiske ansvar for praksissektoren. Desuden fremgar det af
sundhedslovens § 227, at Regionemes Lannings- og Takstnaevn er palagt at
afslutte overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.ft. om vil-
kérene for levering af ydelser under ydermummersysiemet,

P4 speciallsagernes omréde er de naarmere forhold reguleret af Overenskomst
om specialleegehjssip af 1. oktober 2011, der er indgaet mellem Regionemes
Lonnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaager som felge af sund-
hedsloven,

Overenskomsten beskriver overordnat bl.a. ansvar og opgaver for de enkelte
ydere, overordnede mal for det enkelte omrade og konkrete bestemmelser,
der geelder for driften af praksis. Disse bestemmelser omfatter bi.a. starrelsen
af honorar, vilkér for etablering, praksisplaner, visitationsksiterier, kliniske ret-
ningslinjer og ydelsesbeskrivelser, begreensning i antal behandiinger pr. bor-
ger, omsaetningsgraenser, mulighed for medregning i pris- og lsnregulering,
honorar- og tilskudsnedssettelse samt kontrolstatistikker,

Desuden indeholder overenskomsterne et ekonomiprotokollat, der fastiaagger
den evre ramme for udgifterne pa det enkelte praksisomrade. Hensigten med
protokoliatet er at sikre, at yderne samiet set overholder et aftait loft for udvik-
lingen | udgifterne. Protokollatet setter sdledes en overordnet greense for,
hvor haj en indtjening den samlede kreds af specialleger omfattet af overens-
komsten kan have.

Safremt en specialleege onsker at drive praksis med ydemummer, geelder der
saledes en rakke begraensninger for hvorledes driften kan tirettelaegges.

Samlet reguleringsmassigt system

Samlet set udger sundhedsloven, bekendigerelsemne og overenskomsterne
séledes den lovgivningsmzeessige ramme for ydemummersystemet, herunder



for specialleegeomradet. Af sundhedsloven fremgdr, at regionsrddene har an-
svaret for at tilvejebringe tilbud og behandling hes praktiserende sundheds-
personer, og regionerne har derfor en pligt til at indga overenskomster med
organisallonerne, herunder bl.a. Foreningen af Specialleeger. Bekendtgarel-
gerne faslisagger de enkelte praksisomrader, mens overanskomsterne fast-
Iaagger de narmere vilkér, hvorunder yderne skal levere de pagasidende ydel-
ser.

Regionernes kompetence til at indga aftaler med ydernes organisationer skal, i
relation til spargsmalet om den lovgivningsmaessige ramme for ydernummer-
systemel, ses | sammenhseng med den danske mode! p4 arbejdsmarkedsom-
radet, hvor det er ganske sasdvanligt, at arbejdsmarkedet reguleres ved kollek-
live overenskomster, der indgas mellem arbejdsgivere og arbejdstagere.

Overenskomsterne traader séledes | stedet for offentlig regulering af de for-
hold, der omfattes af overenskomsien.

Pé tilsvarende vis er det anerkendt, at EU-direktiver pa arbejdsmarkedsomra-
det kan implementeres ved kollektive overenskomster. Det sker, nar EU-
direklivel vedrerer et emne, der traditionelt reguleres ved kollektive averens-
komster mellem arbejdsmarkedets parter.

Det afgerende er i den farbindelse, at det aftaleretlige spillerum for parterne er
fastlagt af den lovgivningsmeessige, sundhedsretlige ramme. Der er | realiteten
tale om en ved lov fastiagt ramme. Der er ikke tale om en almindelig fri for-
handling, men en ferhandling, der finder sted inden for en raekke naermere an-
forte retiige rammer.

Dette understattes yderligere af, at safremt de pagaeldende organisationer ik-
ke opnér enighed med Regionernes Lennings- og Takstnasvn, er der hjemmel
til at tage lovgivningsmeessige initiativer. Det fremgar ssledes af sundhedslo-
vens § 229, at safremt en overenskomst er blevet opsagt, og Regionemes
Lannings- og Takstnaevn ikke er blevet enig med ydernes organisation om
indholdet i en ny aftale, er det ministeren for sundhed og forebyggelse, der
fastsaetier naarmere regler om vilkarene for det offentlige titskud til behandling i
praksissektoren. Ministeren kan i den forbindelse bi.a. fasisatte regler om
ydelsernes indhold og anvendeise og om udbetaling af honorarerne til sund-
hedspersoneme, om honararsterrelserne pa de enkelte ydelser. Ministeren
kan endvidere bl.a. fastsastte regler om, at honorareme for de enkelte ydelser
nedszettes | tifeelde af veesentlig eget aktivitet, der ikke er begrundet i et tilsva-
rende eget behov for sundhedsydelser, og om den samlede ekonomiske
ramme for ydelserne samt regler om evantuel modregning i fremtidige honora-
rer ved overskridelse af denne ramme.

Borgerne har derfor — i situationer, hvor der ikke foreligger en aflale med yder-
organisationen - fortsat ret til fuldt eller delvist at f4 finansieret ydelseme. Det-
le skete eksempelvis i et tilfalde, hvor Hejesteret ved dommen offentliggjort i
UfR 2010, side 1858, godkendte, at omréddet for fodterapeuter | en lang perio-
de blev reguleret af bekendigerelser udstedt af det davasrende indenrigs- og
Sundhedsministerium med hjemmel | den davaerende bestemmelse i sund-
hedslovens § 229,
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Samiet set finder Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse p& den baggrund,
at ydeme inden for praksissektoren er palagt deres forpliglelser pa en klart da-
fineret og retligt bindende méade. Sundhedsloven angiver den overordnede
ramme, bekendigareiserne regulerer de enkelte praksisomrader, og overens-
komsterne fasilaagger de nesrmere vilkér for leveringen af ydelserne.

Den skonomiske ramme for ydernummersystemet

Regionernes varetagelse af sundhedsopgaverne bliver finansieret gennem et
statsligt bloktilskud, via en statslig aktivitetspulje samt ved kommunal medfi-
nansiering af sundhedsydelserne. Den kommunale medfinansiering finder sted
gennem et kommunalt grundbidrag pr. indbygger og gennem kommunale akti-
vitetsafhaangige betalinger.

Med henblik pa at sikre, at den akonomiske ramme for ydernummersystemet
ikke overskrides, er der | lovgivningen fastiagt nogle mekanismer til sikring af
ekonomistyringen,

For det ferste indgds der akonomiaftaler mellem staten og regionerne om den
overordnede skonomiske ramme for udgifterne til den regionale del af sund-
hedsvaesenet. @konomiaftalerne omfatter det samlede sundhedsomrade, dvs.
béde praksissekioren og sygehussektoren.

For det andet fastizagges der | overenskomsterne mellem regionerne og de re-
speklive yderarganisationer et ekonomiprotokoliat. | protokollat af den 31.
marts 2011 om ekonomisk ramme til overenskomst om speciailsagehjelp af 1.
oktober 2011 fastizegges den ovre ramme for udgifterne pa det enkelle prak-
sisomréde. Hensigten med protokollatet er at sikre, at yderne samlet set over-
holder et aftalt loft for udviklingen i udgifteme.

Hvis de arlige udgifier tll speciallegehjaelp overstiger den aftalte ramme, er
parterme enige om, at der med virkning fra den farstkommende regulering efter
opgerelsen foreligger, sker en modregning i den akkumulerede regulerings-
procent. Madregningen skal give kompensation svarende fil den konstaterede
forskel mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Hele modregningen
sker i samme regulering. Modregningen kan dog Ikke overstige den akkumule-
rede reguleringsprocent. Modregningen sker for det speciale eller de specialer,
som har overskredet rammen for de specifikke specialer.

Den akonomiske ramme saetter samtidig en klar greense for, hvilke ydelser
under overenskomsten som kan udfares.

Foruden overenskomsternes krav om omsastningsgraenser og ekonomiproto-
kollater er det for det tredfe et krav, at samarbejdsudvalget arligt med hjzelp fra
regioneme gennemferer en kontrol af ydernes forbrug og omszetning pa de
enkelte praksisomrader. Kontrollen finder sted pa baggrund af en raekke kon-
trolbestemmelser fastsat i overenskomsten.

Regionerne foretager i den forbindelse en vurdering af, om ydernes oplysnin-
ger stemmer med specifikationerne for behandlingerne, reglerne for honorar,
og om de givne ydelser er tidsmaessigt mulige. Endvidere vurderer regionerne
ydemes oplysninger ud fra regionens kendskab til praksissektoren. Det over-
ordnede sigte med kontrollen er at sage at sndre ydernes adfeerd med hen-
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blik p at forabygge fejl i afregningen, og kontrollen har saledes et praaventivt
sigte. For nogle regioner er det ogsé et sigte at kraeve honorarer tilbagebetal,
som uberettiget er betalt til yderne.

Statsstottereglerne

De okonomiske rammer for ydernummersystemet, som er opsat dels | form af
de arlige akonomiaftaler mellem stalen og regionerne, dels de aftaler om eko-
nomiprotokollater og skonomikontrol, der er indgdet mellem Regionerne og
yderorganisalionerne, er bl.a. udtryk for vigtige foranstaltninger, der har til
hensigt at sikre, at ydernummersystemet ikke er i strid med statsstetieretten.

De EU-retlige statsstotteregler har til formal at sikre, at konkurrencen inden for
det indre marked ikke fordrejes. EU's statsstattekontrot skal derfor medvirke til
al sikre, at medlemsstaterne kun yder statsstotte, der bidrager til formal af al-
men eller samfundsmaessig interesse, og at der ikke sker fordrejning af kon-
kurrencevilkdrene og samhandlen mellem medlemsstaterne.

En statteardning er undtagelt fra reglerne om statsstette i Traktaten for Den
Europeeiske Unions Funktionsmade (TEUF), hvis der er tale om tjenesteydel-
ser af aimindelig skonomisk interesse (public service-forpligtelser), og den tfi-
delte statte alene udger kompensation for udfareisen af disse forpliglelser.

EU-Domstolen har ved sin afgarelse af 24, juli 2003 i sag C-280/00, Altmark,
fastlagt fire kriterier, der skal veere opfyldts for, at kompensation for public ser-
vice-ydelser ikke udger statsstatte.

Den ferste betingelse Domstolen opstiller er, at den pagaidende virksomhed
faktisk skal vesre palagt at opfylde forpliglelser til offentlig tjeneste og at disse
forpligtetlser skal vasre klart definerede,

Den anden Altmari-betingelse indebasrer, at de kriterier, der danner grundla-
get for beregningen af kompensationen, skal vaere fastlagt pa forhand pa en
objektiv og gennemsigt made, for at sikre, at de ikke medferer en skenomisk
fordel, der kunne begunstige den stattemodtagende virksomhed i forhoid ti
konkurrerende virksomheder.

Den tredje betingelse i Altmark-dommen er, at kompensationen ikke ma over-
stige, hvad der er nadvendigt for helt eller delvist at deekke de udgifter, der er
afholdt ved opfyldelsen af forpligleiserne til offentlig tjeneste, idet der skal ta-
ges hensyn lil hermed forbundne indteegter savel som til en rimelig fortieneste.

Den flerde betingelse efter Aitmark-dommen er, at den tilbudte kompensation
enten skal vesre et resultat af en offentlig udbudsprocedure, sller fastsettes
med udgangspunkt | en gennemsnitsvirksomhed, der er veldrevet og tilstrask-
keligt udstyret med de nedvendige midler.

Seerligt i relation til de to sidstnaevnte Altmark-kriterler er det en afgerende for-
udseetning, at der | det retlige grundiag for ydernummersystemet er etableret
mekanismer, der udger passende kontrolforanstaltninger for at sikre mod
overkompensation. Det i overenskomsten om speciallezger fastsatte ekonomi-
protokollat er udtryk for en sadan kontrolmekanisme, der skal sikre mod, at
yderne overkompenseres for deres arbejde.
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Direkte og nedvendig felge af sundhedslovgivningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er af den opfaltelse, at den samlede
regulering af ydernummersystemet bestdr af sundhedsloven, de bekendige-
relser, der er udstedt med hjemmel i foven, samt de overenskomster, der er
indgaet | medfar af sundhedsloven.

Da det ma anses for at veere et vilkér | overenskomsten, at det sikres, at gko-
nomiprotokollatet overholdes, ar det efter ministeriets opfattelse naturligt, at
Foreningen for Speciallager paser overholdelsen af aftalen, da det er forenin-
gen, der er kollektiv aftalepart. Allernativet ville vaare, at det palegges regio-
neme al sta for dette tllsyn. Det ville dog Ikke andre pa, at det som faige af
lovgivningen er et krav, at de fastlagte ekonomiske rammer lkke overskrides,
idet speciallaagerne i s& fald kollektivt overtraader overenskomsten og dermed
sundhedslovgivningen. Det er sdledes helt | overensstemmelse med alminde-
lige grundszetninger pa det arbejdsrettige omrade, at overenskomstparterne
overvager, om de lever op til overenskomstens vilkar.

Det felger sdledes af den samlede regulering af ydernummersystemet, at det
pkonomiske ioft | overenskomstens ekonomiprotokellat skal overholdes, og at
der som led heri skal ske en avervigning og en opfelgning af overenskom-
stans opfyldelse af parlerne, her speciallagerne. At speclali:gerne indretter
5ig pa det ekonomiske loft, og | den forbindelse sager at pavirke mediemmer-
nes adfaard for at slkre overenskomstens averholdelse, finder Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse er en nadvendig og direkte folge af den lovgivning,
der regulerer ydernummersysiemaet, dvs. sundhedsloven, bekandtgaralser ng
overenskomster,

Den konkrete overvagning og opfeigning kan selvsagt konkret udformes pa
forskellig made, som Ministeriet for Sundhed og Farebyggelse ogs3 tidligere
har givet udtryk for. Ministeriet laagger i den forbindelse veegt pa, at den kon-
kreta adfard har vezret en falge af - og stér i forhold til — det legitime formal
som det skonomiske loft udger, som led i den samlede regulering.

Pa ovennzevnte baggrund er det samlet set min opfattelse, at det | henhold til
konkurrencelovens § 2, stk. 2, ma anses for en nedvendig og direkie felge af
sundhedstovgivningen, at Foreningen for Specialleeger, s&ledes som det er
sket, kontrollerer og falger op pa averholdelsen af overenskomstens ekonomi-
protokollat, saledes at den ved iovgivningen forudsatte og ved overenskom-
steme aftalle okonomiske ramme ikke overskrides.

Med venlig hilsen
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