g

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Sundheds- og eldreministeren

Konkurrenceradet
Carl Jacobsens vej 35
2500 Valby

Konkurrenceradet har i henhold til konkurrencelovens § 2, stk. 5, den 28. januar 2015
rettet henvendelse til den tidligere minister for sundhed og forebyggelse vedrgrende
reguleringen af de privatpraktiserende speciallaeger.

Henvendelsen rettes i forlaengelse af den tidligere ministers brev af den 15. decem-
ber 2014 til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om, at det ma anses for en direkte
og ngdvendig fglge af sundhedslovgivningen, at Foreningen af Praktiserende Special-
leger (FAPS) kontrollerer og fglger op pa overholdelsen af gkonomiprotokollatet i
foreningens overenskomst om specialleegehjeelp med Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN), saledes at den ved lovgivningen forudsatte og ved overenskom-
sterne aftalte gkonomiske ramme ikke overskrides.

Konkurrenceradet vurderer i henvendelsen af 28. januar 2015, at FAPS’ adfeerd har
begraenset konkurrencen og medfert hgjere priser, leengere ventetid og en mindre ef-
fektiv ressourceanvendelse. Konkurrenceradet vurderer i forleengelse heraf, at den
offentlige regulering, der ngdvendigg@r denne adfeerd, har skadelige virkninger for
konkurrencen og hindrer en effektiv samfundsmaessig ressourceanvendelse. Konkur-
renceradet fremkommer afslutningsvis med forslag til at fremme konkurrencen pa
omradet.

Baggrund om styring af omradet for privatpraktiserende speciallaeger

Det skal indledningsvist bemaerkes, at Sundheds- og Zldreministeriet anerkender de
konkurrencemaessige hensyn, som Konkurrenceradet papeger. Ministeriet er siledes
enig i, at konkurrence generelt fremmer en effektiv ressourceallokering, hvilket i for-
hold til den konkrete sag vil kunne medvirke til at sikre bedre og billigere behandling
til gavn for bade forbrugerne og det offentlige. Af samme arsag indgar konkurrence-
hensynet ogsa af den Igbende evaluering af styringen pa omradet, herunder gkono-
miprotokollatet.

Over for dette star imidlertid, at det overvejende formal med gkonomiprotokollatet
er, at den opstillede gkonomiramme i overenskomsten overholdes, ikke bare over en
flerarig periode, men ogsa i det enkelte ar.

Som pa det gvrige offentligt finansierede sundhedsomrade afviger styringen af sekto-
ren markant fra almindelige markedsvilkdr og -mekanismer. Det hanger sammen
med en rakke velkendte markedsfejl pa omradet — samfundsmaessige malsaetninger
om adgang til sundhedsydelser for alle, asymmetrisk information mellem patient og
lege, manglende gkonomisk incitament hos patienten til at begraense forbruget m.m.
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Derfor “produceres” sundhedsydelser i alle udviklede lande under vilkdr og regule-
ring, som adskiller sig markant fra almindelige markedsvilkar — gennem offentlig pro-
duktion eller offentlig finansiering etc.

@konomiprotokollatet i overenskomst om speciallaegehjzelp

Den gkonomiske ramme for de praktiserende speciallaeger udggr ca. 3 mia. kr. | spe-
ciallegernes overenskomst med det offentlige (RLTN) er aftalt et sdkaldt gkonomi-
protokollat. Protokollatet blev aftalt fgrste gang i 2011 og er fornyet med justeringer i
2014. Det indebaerer, at der er fastsat en arlig ramme for regionernes samlede udgif-
ter til honorarer pa grundlag af udgifterne i 2010 med arlige aftalte tilleg.

Hvis rammerne overskrides, skal honorarerne ifglge aftalen fra 2011 modregnes i de
generelle honorar-reguleringer (PL-regulering), og i 2014-aftalen modregnes honora-
rerne med op til 2,5 pct.,, uanset om modregningen dermed overstiger PL-
reguleringen og altsa medfgrer nominelle honorarreduktioner.

Protokollatet har entydigt medvirket til at stoppe udgiftsveeksten pa omradet. Fra
2007 til 2010 steg udgifterne med sammenlagt ca. 450 mio. kr. i faste 2013-priser. Fra
2010 til 2013, dvs. efter protokollatet, er udgifterne i faste priser faldet ca. 80 mio. kr.
samtidig med, at patienttallet har vaeret stort set stabilt. Det er sket samtidig med, at
ventetiden hos speciallegerne er faldet — i gennemsnit med 7 pct. fra 13,0 til 12,1
uge over 2 ar 2012-2014.

Konkurrenceradets forslag til at fremme konkurrencen og opna en mere effektiv
samfundsmaessig ressourceallokering

Det fremgar af henvendelsen, at Konkurrenceradet fuldt ud anerkender behovet for
at styre de offentlige udgifter til speciallaegehjalp. Det er imidlertid Konkurrencera-
dets vurdering, at gkonomiprotokollatets ordlyd i sig selv sikrer det offentlige gko-
nomiske hensyn via gkonomiprotokollatets modregningsmekanisme, der over tid
vurderes at medfgre, at regionernes udgifter til speciallaegehjzelp ikke overstiger den
aftalte gkonomiske ramme.

Hertil skal imidlertid anfgres, at det klart er hensigten med gkonomiprotokollatet, at
den opstillede gkonomiramme i overenskomsten overholdes i det enkelte ar.

Det fremgar saledes af det seneste protokollat i overenskomsten om speciallaege-
hjeelp, at modregningen vedrgrer “den ekstraordinaere situation, at den aftalte gko-
nomiske ramme overskrides” - og videre at - “modregningsadgangen er en sekundaer
mekanisme, der anvendes i den situation, hvor regionernes udgifter til speciallege-
hjeelp i aftaleperioden ellers ville overstige den aftalte gkonomiske ramme”.

Dette stemmer i gvrigt med den overordnede sammenhang, som gkonomistyringen
indgar i, jf. finanspagten og pa grundlag heraf budgetloven med arlige udgiftslofter
for stat, regioner og kommuner, der geelder for det enkelte ar. Det er sdledes efter
Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse ikke tilstraekkeligt at lade eventuelle ram-
meoverskridelser udligne sig over tid.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at modregningen, jf. 2014-aftalen, hgjest kan udggre 2,5
pct. af honorarerne. Med den gzeldende aftale kan der derved hgjest modregnes ca.
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75 mio. kr. per ar (2,5 pct. af 3 mia. kr.). Den potentielle modregning er sdledes langt
fra fx at matche de arlige udgiftsstigninger, der var en realitet fgr gkonomiprotokolla-
tets indfgrelse (150 mio. kr. i arligt gennemsnit i perioden 2007 til 2010). Modreg-
ningsmekanismen i gkonomiprotokollatets nuvaerende udformning er sdledes ikke i
sig selv tilstraekkelig til at sikre det offentlige gkonomiske hensyn. Uden effektive be-
streebelse pa at styre udgiftsudviklingen i det enkelte ar er der saledes risiko for en
hurtigt voksende pukkel af uindfriede modregningskrav.

Konkurrenceradet anbefaler videre, at ansvaret for styring af og opfglgning pa regio-
nernes gkonomi pahviler regionerne og ikke private erhvervsdrivende eller deres
brancheorganisationer. Det bemarkes hertil, at Konkurrenceradets indvending mod
at lade en brancheorganisation, som FAPS, have en rolle i gkonomistyringen pa om-
radet strider mod mange ars sundhedspolitisk og pkonomisk begrundede bestraebel-
ser fra Sundhedsministeriet og regionernes/amternes side pa netop at ggre organisa-
tionerne pa praksisomradet medansvarlige for udviklingen i sektoren, herunder gko-
nomien.

Sundheds- og Zldreministeriet vil dog pa baggrund af de kommende erfaringer, og i
dialog med overenskomstens parter, overveje at tildele regionerne en stgrre rolle
med at pase overholdelsen af den gkonomiske ramme.

Det skal afslutningsvis bemaerkes, at det er Konkurrenceradets vurdering, at parter-
nes aftale om fornyelse af overenskomst af 26. september 2014 har samme skadelige
virkninger som overenskomsten indgaet i 2011.

Det skal i den forbindelse naevnes, at der i 2014-aftalen om fornyelse af overenskom-
sten som en del af opfglgningen pa gkonomiprotokollatet er praeciseret, at FAPS som
overenskomstpart har et aktivt medansvar for at sikre overholdelse af den gkonomi-
ske ramme, herunder via radgivning og ikke-bindende henstillinger og information om
overenskomstens konsekvenser/forstaelse mv. til foreningens medlemmer

Jeg finder derfor, at virkningen af det nye gkonomiprotokollat ma vurderes i Igbet af
den nuvarende overenskomstperiode. Ved behov kan der herefter indledes overve-

jelser —i dialog med parterne —om en evt. justering af rollefordelingen mellem FAPS
og regionerne ifm. opfglgningen pa de aftalte gkonomiske rammer.

Med venlig hilsen

A N

Sophie Lghde
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