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Regler om pris- og ejerskabsforhold i tandlaege-
overenskomsten svaekker konkurrencen i bran-
chen. @get konkurrence kan give patienterne

billigere og bedre tandlaegeydelser samt offent-

lige besparelser.

Der er aftalt faste priser for en raekke ydelser i tandlaege-
overenskomsten, hvilket betyder, at tandleegerne ikke kan
tiltreekke patienter ved at give rabatter.

Tandleegers mulighed for at give rabat pa tandleegeydelser
begranses yderligere af branchens fortolkning af overens-
komsten. Patienterne kan dermed ga glip af billigere tand-
laegeydelser, og det offentlige kan ga glip af besparelser.

Tandleeger kan heller ikke uden seerlig tilladelse eje mere
end to tandklinikker. Overenskomsten medfgrer desuden, at
andre private aktgrer end tandleeger har begraensede mu-
ligheder for at investere i tandklinikker. Det kan begraense
tandklinikkers muligheder for at opna stordriftsfordele og
gget effektivitet.

Laes den fulde artikel —
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andlaegeydelser adskiller sig fra mange andre pro-

dukter, da markedet for tandleegeydelser er preeget

af asymmetrisk information. Patienterne betragter

tandleegeydelser som komplicerede "produkter”,
som det er vanskeligt at vurdere kvaliteten af. Det er ofte
tandleegen, der ma afggre, hvilke ydelser der er brug for og
af hvilken kvalitet. Derfor spiller tillid til tandleegen en stor
rolle for patienterne.

Tandleegeydelser til voksne er i Danmark finansieret ved
offentligt tilskud samt en egenbetaling. Egenbetalingen
udggr en relativt stor del af branchens omsaetning. Omkring
82 pct. af den samlede omsaetning for privatpraktiserende
tandleeger og tandplejere er egenbetaling. Resten af omsaet-
ningen finansieres af offentlige tilskud.!

Boks 1: Fakta om tandlaegebranchen

Sidste ar var ca. 2,5 mio. danskere hos tandlaegen én eller
flere gange.? De offentlige udgifter til voksentandplejen var i
2016 pa 1,6 mia. kr.3

Tandlaeger i privat praksis er selvstaendige erhvervsdrivende.
Den gennemsnitlige tandlaege omsaetter ifelge Tandlaege-
foreningen for 2-3 millioner kroner arligt og klinikejerens lgn
udger ca. 35 pct. heraf svarende til mellem 800.000 og 1
million kroner.*

Den offentlige regulering af tandleegeomradet bestar af
sundhedsloven, en raekke bekendtggrelser samt tandlaege-
overenskomsten, der samlet udggr den forvaltningsmeessige
ramme.

Kompetencen til at fastsaette naermere regler for tandlaege-
ydelser er specifikt overdraget til Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Tandlaegeforeningen, der i feellesskab aftaler
indholdet af tandlaegeoverenskomsten. Den overenskomst-
meessige regulering af tandleegeerhvervet er fastlagt med
hjemmel i sundhedslovens § 227.

[ denne artikel diskuteres nogle af de konkurrencebegraen-
sende elementer, som fglger af tandlaegeoverenskomsten
og branchens fortolkning af overenskomsten. Det drejer sig
bl.a. om branchens fortolkning af reglerne for tandleegernes
prisfastsaettelse, nar tandlaegerne ikke far tilskud fra regio-
nen og de ejerskabsbegraensninger, som fglger af tandlege-
overenskomsten.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen kan ikke behandle de
konkurrencebegraensende elementer i tandleegeoverens-
komsten efter de danske konkurrenceregler, selv om der er
tale om bl.a. prisaftaler, der som udgangspunkt er ulovlige.
Det skyldes, at Sundheds- og £Zldreministeriet, efter en
henvendelse fra styrelsen med afszet i konkurrencelovens
§ 2, stk. 4, har vurderet, at pris- og ejerskabsforholdene i

overenskomsten og fortolkningen heraf, er en ngdvendig
konsekvens af den offentlige regulering pa omradet.’

Prisfastsattelse af tandlaegeydelser
Tandleegeoverenskomsten bestemmer, at der er faste priser
pa en raekke tandleegeydelser. Det geelder fx tandeftersyn,
tandrensning og rgntgenbilleder. De faste priser betyder, at
der ikke er priskonkurrence pa disse ydelser. Tandleegerne
kan derfor eksempelvis ikke give rabatter pa disse ydelser
for at tiltreekke patienter.

Aftaler om faste priser, herunder manglende mulighed for
at give rabatter, er normalt til skade for forbrugerne, da den
manglende priskonkurrence forhindrer forbrugerne i at
opna lavere priser.

Af tandleegernes overenskomst fremgar det, at en tandleae-
ge ikke ma give rabat pa ydelser, der i overenskomsten er
aftalt et fast grundhonorar for, hvis regionen betaler tilskud
til den pageeldende behandling: "Afregner tandlaegen med
regionen for en ydelse, har tandlaegen pligt til at opkraeve den
fulde patientandel for ydelsen.”®

Det fremgar derimod ikke af bestemmelsens ordlyd, hvor-
dan en tandlaege ma prisfastsatte en ydelse, nar regionen
ikke betaler tilskud til den pageeldende behandling.

Pa baggrund af udtalelser fra Landssamarbejdsudvalget
(boks 2) om fortolkningen af overenskomsten, er Tandlaege-
foreningen og Kgbenhavns Tandlaegeforening imidlertid
kommet med flere udmeldinger om, at tandleeger alminde-
ligvis ikke kan give patienter rabat pa ydelser omfattet af
overenskomsten, selv nar tandlaegerne fravaelger tilskud fra
regionen.

Landssamarbejdsudvalget har saledes meldt ud, at det kun
bgr ske helt undtagelsesvist, fx hvis den behandlende tand-
leege eritvivl om, hvorvidt den udfgrte behandling er korrekt.

Boks 2: Landssamarbejdsudvalget for Tandlaegehjeelp
og de regionale samarbejdsudvalg

Landssamarbejdsudvalget er et privatretligt klageorgan, der
er tillagt den everste kompetence til at fortolke tandlzege-
overenskomstens bestemmelser. Udvalget bestar af tre med-
lemmer udpeget af Tandlzegeforeningen og tre medlemmer
udpeget af Regionernes Lannings- og Takstnaevn. Udvalget
traeffer beslutninger ved enstemmighed.

De regionale samarbejdsudvalg er ogsa privatretlige
klageorganer. Disse vejleder om forstaelse og praktisering af
overenskomsten, og behandler klager i henhold til overens-
komsten. Samarbejdsudvalgene bestar ligeledes af tre
medlemmer udpeget af henholdsvis det offentlige og
Tandlaegeforeningen. De regionale samarbejdsudvalg traeffer
beslutning ved enstemmighed, og udvalgets beslutninger
kan ankes til landssamarbejdsudvalget.
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Derudover er konkurrence pa pris ikke velset i det faglige
miljg. Tandleegeforeningen har i en pressemeddelelse ud-
trykt, at "Det kan aldrig blive "undtagelsesvist” og et "ekstra-
ordinaert tilfaelde’, hvis man i sin markedsforing forsgger at
tiltraekke nye patienter ved fx at tilbyde dem gratis undersg-
gelse.”

Flere tandlaeger har forsggt at tilbyde patienterne gratis
eller billigere tandleegeydelser, mod at give afkald pa tilskud
fra regionen, men er blevet stoppet af Tandlaegeforeningen.
Kgbenhavns Tandleegeforening har ogsa givet udtryk for, at
tilbuddene kan betragtes som "ukollegial selvpromovering.”®

Tandleegekaeden Godt Smil havde et tilbud pa gratis tand-
eftersyn, som var rettet mod de patienter, der ikke har veeret
til tandleegen laenge. For at kunne give tilbuddet uden at
handle i strid med overenskomsten, havde Godt Smil fravalgt
at modtage tilskud fra regionen, men derimod betalt reg-
ningen selv. Efter det oplyste matte Godt Smil imidlertid op-
give det tilbud efter henvendelser fra Tandleegeforeningen.

Tandlaegekaeden PLUS1 har ogsa valgt at give tilbud pa
overenskomstfastsatte tandleegeydelser. PLUS1 har bl.a.
haft tilbud pa en pakke med tandeftersyn, tandrensning,
rgntgenbilleder og individuel forebyggende behandling, jf.
figur 1. PLUS1 gav til gengeeld afkald pa at modtage tilskud
fra regionen til de pageeldende behandlinger. Kgbenhavns
Tandleegeforening har med opbakning fra Tandlaegeforenin-
gen klaget over denne adfeerd til det regionale samarbejds-
udvalg. I juni 2017 afgjorde Landssamarbejdsudvalget, at
tilbuddet var i strid med overenskomsten.

Figur 1
Besparelser ved pakketilbud, sammenholdt med den faste
pris i overenskomsten.

OFFENTLIG
1000 BESPARELSE
424,
FORBRUGER-
500 BESPARELSE

507,-

Fast honorar PLUS 1
1130,- 199,

M Forbrugerpris
W Offentlige udgifter

Anmaerkning: PLUS1's pris er baseret pa et pakketilbud pa tandeftersyn, tand-
rensning, rentgenbilleder og individuel forebyggende behandling, som tandlaege-
klinikken havde i 2016.

Kilde: Honorartabellerne over de faste priser, der iht. tandleegeoverenskomsten er
aftalt for voksentandplejen med den offentlige sygesikring, reguleret 1. april 2017.

Som det fremgar af figur 1, kan de tilbud, som nogle tand-
leeger gnsker at give, bdde medfgre veesentlige besparelser
for patienterne og reducere det offentliges udgifter, og
maske tiltraekke nye patienter som ellers ikke gar til tand-
leege pga. prisen. Overenskomsten og branchens tolkning
af reglerne medfgrer imidlertid, at tandleegerne har meget
begraensede muligheder for at give sddanne tilbud til
patienterne.

Den manglende priskonkurrence kan ggre det sveerere for
nye aktgrer, eksempelvis udenlandske aktgrer, at komme
ind pa det danske tandleegemarked. Det kan ogsa begreen-
se mulighederne for bedre og billigere tandleegeydelser i
Danmark.

En rapport fra 2013, som blev udarbejdet af flere ministe-
rier, har foreslaet, at de faste priser i overenskomsten kan
erstattes af maksimalpriser, jf. boks 3 nedenfor. Det vil give
plads til konkurrence pa prisen uden at ga pa kompromis
med de centrale mal med reguleringen, herunder gnsket
om at sikre patienterne mod ungdigt hgje priser og det
offentlige mod ungdigt hgje udgifter til tandleegeydelser.

Boks 3: Rapport om potentialet for oget konkurrence
pa tandplejeomradet

Finansministeriet, det daveerende Ministerium for Sundhed
og Forebyggelse og det davaerende Erhvervs- og Vaekstmini-
sterium udgav i maj 2013 en rapport om potentialet for gget
konkurrence pa tandplejeomradet.

Rapporten identificerer et @get potentiale for konkurrence
gennem pavirkning af seerligt tre omrader — honorarforhold,
prisgennemsigtighed og ejerskabsforhold. Rapporten pegede

pa felgende mulige forslag:

Maksimalpriser indferes pa tandlaegeomradet

Mulighed for at eje flere end to klinikker uden szerlig
tilladelse

Fjernelse af krav om, at kun tandleeger ma eje majoriteten
af en klinik

Bedre prisoversigter og flere ydelser pa sundhed.dk

Krav om, at tandlaeger og tandplejere henviser til
sundhed.dk pa deres egen hjemmeside

P4 tandleegeomradet er der etableret en tandskadeerstat-
ningsordning, som skal sikre, at patienterne kan fd erstatning
for skader, der eksempelvis stammer fra en undersggelse
eller behandling.® Dette er en beskyttelse af patienterne,
udover den de kan fa hos Patienterstatningen, hvis erstat-
ningsbelgbet overstiger 10.000 kr.
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Tandskadeerstatningsordningen er bl.a. finansieret ved en
indbetaling pa 2,5 pct. af det tilskud, som regionen yder til
behandlinger, hvor der er aftalt fast pris og tilskud. Hvis
tandlaeger fraveelger et tilskud for at give rabatter, kan
konsekvensen vare, at der bliver indbetalt et mindre belgb
til tandskadeerstatningsordningen. Det kan i givet fald
kraeve, at den begraensede del af ordningens finansiering,
der dermed matte bortfalde, findes pa anden made. Fx kan
de tandlaeger, der giver rabatten, pa anden vis bidrage til
ordningen.

Muligheden for at tilbyde rabatter kan ogsa resultere i, at
patienterne hyppigere skifter tandlaege, end de gor i dag.
Dette kan isoleret set veere udgiftsdrivende. Det haenger
bl.a. sammen med, at overenskomsten forpligter tandleegen
til at foretage en diagnostisk grundundersggelse pa alle nye
patienter, uanset om der for nyligt er foretaget en sddan
undersggelse hos en anden tandlaege. Ydelsen er tilskuds-
berettiget, og safremt antallet af diagnostiske grundunder-
sggelser stiger som fglge af hyppige tandleegeskift, vil det
ogsa forarsage en mindre stigning i det offentliges udgifter
til tilskud til denne ydelse.

Det er imidlertid rimeligt at forvente, at effekterne af at pa-
tienterne muligvis vil skifte tandleege oftere, som minimum
vil blive udlignet ved de besparelser, som det offentlige ma
forventes af fa, ndr andre tandleeger fraveelger det offentlige
tilskud. Desuden er der givetvis andre muligheder for at
begraense eventuelt udgiftsdrivende effekter af hyppigere
tandleegeskift, som ikke i lige sa hgj grad begraenser kon-
kurrencen. Dette kan fx ske ved, at der kun i mindre grad
ydes tilskud til patienter, der skifter tandleege flere gange
inden for en given periode.

Da prisreguleringen fglger af overenskomsten og dens
fortolkning, vil en eventuel justering, som abner for rabatter,
imidlertid ogsa kraeve, at Tandleegeforeningen og Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn kan na til enighed om en anden
struktur og sammenhang i overenskomsten.

Ejerskabsbegraensninger

Tandleegeoverenskomsten indeholder en raekke bestemmel-
ser om ejerskab af tandklinikker. Disse bestemmelser med-
forer begraensninger i tandleegernes muligheder for at eje
mere end to tandklinikker, og for at andre end tandleeger
kan eje majoriteten af en klinik.

Maksimalt to klinikker

Nar en tandlaege har opndet tilladelse til selvsteendigt at
praktisere som tandlaege, har tandleegen mulighed for at
abne eller overtage en tandklinik.!* Som udgangspunkt har
alle danske tandklinikejere et sdkaldt ydernummer. Det er
alene tandklinikker med ydernummer, der kan fa udbetalt
tilskud fra regionen for de tilskudsberettigede behandlinger
i tandleegeoverenskomsten. En tandlaege med tilladelse til
selvsteendigt virke kan ansgge Tandlaegeforeningen om at

fa tildelt et ydernummer, hvis tandleegen har tiltradt
tandleegeoverenskomsten.

Af tandleegeoverenskomsten fglger det desuden, at en tand-
leege som udgangspunkt kun ma eje to klinikadresser.

Restriktionerne for, hvor mange klinikker en tandleege ma
eje, er ifplge Tandleegeforeningen bl.a. begrundet i, at det
fagligt skulle veere uforsvarligt, hvis en tandlaege driver
mere end to klinikker. Dette begraenser det antal klinikker,
som tandlaegen, der har det faglige og gkonomiske ansvar
for sine klinikker, skal sikre patientsikkerheden i. @nsker en
tandleege at praktisere fra mere end to adresser, kan tand-
leegen dog s@ge om tilladelse hertil i det relevante regionale
samarbejdsudvalg, med mulighed for anke til Landssamar-
bejdsudvalget.

Samarbejdsudvalgene er sammensat af et lige antal med-
lemmer udpeget af henholdsvis Tandleegeforeningen og det
offentlige, jf. boks 2 ovenfor. Det indebzerer, at halvdelen

af medlemmerne i samarbejdsudvalgene kan vaere kon-
kurrenter til den tandleege, som har sggt om tilladelse til

at etablere en ekstra klinik. Samarbejdsudvalgene treeffer
beslutninger ved enstemmighed. Det er derfor muligt for
konkurrenter at nedleegge veto mod en tandleeges gnske
om at ekspandere.

Samarbejdsudvalgenes sagsbehandling er baseret pa for-
valtningsretlige principper og det er kutyme, at eventuelle
afslag skal begrundes. I en principbeslutning fra 2011 har
Landssamarbejdsudvalget udviklet nogle retningslinjer, der
skal danne grundlag for vurderingen. De forhold, som bliver
tillagt betydning, er bl.a. (i) om der er tale om et yderomrade,
(ii) hvor mange patienter, der er i omrddet, (iii) om tand-
leegen kan dokumentere, at etableringen af en yderligere
Kklinik kan ske under iagttagelse af patientsikkerheden savel
pa denne, som pa gvrige praksisadresser. Muligheden for at
sgge om tilladelse til at praktisere fra flere praksisadresser
blev oprindeligt indfgrt i overenskomsten for at sikre
tilgeengelighed i yderomraderne.

Bestemmelsen og retningslinjerne medfgrer, at samarbejds-
udvalgene, og i sidste ende Landssamarbejdsudvalget, kan
beslutte, at der ikke ma etableres konkurrerende tandlee-
gepraksisser i et givent omrade, fordi de vurderer, at der
allerede er et tilstreekkeligt antal klinikker.

Det kan svaekke konkurrencen og dynamikken pa markedet,
at eventuelle konkurrerende tandleeger har mulighed for at
nedlaegge veto mod en tandlaeges etablering af flere end to
praksisadresser.

Disse ejerskabsbegraensninger mv. kan desuden hindre
succesfulde og dygtige tandlaeger i at udvide deres kunde-
grundlag og ekspandere deres forretning. Dermed bliver
det vanskeligere at opna stordriftsfordele i form af fx bedre
udnyttelse af faglige kompetencer, IT og administration
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samt skabe et bedre grundlag for kvalitetsudvikling, til gavn
for bade patienterne og det offentlige.

[ den tidligere naevnte rapport fra ministerierne, blev det
foreslaet at give tandlaeger mulighed for at eje flere end to
tandklinikker uden en szerlig tilladelse, jf. boks 3. Det er
selvsagt fortsat tandleeger, der udfgrer selve arbejdet pa
klinikkerne, og tandleegerne skal leve op til tandleegeer-
hvervets faglige og etiske standarder.

Der kan her drages en parallel til bgrne- og ungetandplejen,
hvor "ejeren”, dvs. den gkonomisk ansvarlige for bgrne- og
ungetandplejen i det offentlige, ikke er en tandleege, som er
fysisk tilstede pa klinikkerne. Arbejdet udfgres derimod af
de ansatte tandleeger.

En forggelse af det maksimale antal klinikker, som en tand-
leege kan eje uden seerlig tilladelse, eller en ophaevelse af
maksimumgraensen, vil skabe grobund for gget konkurren-
ce mellem de praktiserende tandlaeger, herunder pa service,
kvalitet og pris (i de tilfeelde, hvor der ikke er faste priser).

Flere tandklinikker har vist interesse for at etablere tand-
leegekaeder med flere end to klinikker. Tandklinikken PLUS1
har bl.a. ytret gnske om at praktisere fra flere end to adres-
ser. Klinikken oplever imidlertid, at den nuveerende regule-
ring begraenser dens mulighed for at ekspandere.!

[ forbindelse med de igangvaerende overenskomstforhand-
linger med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har Tand-
leegeforeningens Klinikejerudvalg desuden tilkendegivet,
at det er parat til at blgde op pa, hvor mange klinikker den
enkelte tandlaege kan eje.'?

Kun tandlaeger md eje majoriteten af en klinik

Tandleegeoverenskomsten szetter ogsa grenser for, hvem
der kan eje en tandklinik. Det fremgar af overenskomsten,
at tandlaeger skal eje majoriteten af den indskudte kapital
i klinikken. Den nuveerende overenskomst giver saledes
mulighed for, at ikke-tandlaeger maksimalt ma 49,9 pct. af
en eller flere private tandklinikker.

Det sundhedspolitiske hensyn bag denne ejerskabsbe-
greensning er at sikre kvalitet og patientsikkerhed. Tand-
leegeoverenskomsten indeholder en reekke krav om bl.a.
kvalitetsudvikling og patientklageforhold, og det vil kreeve
@ndringer i reglerne, hvis disse krav ogsa skal geelde for
eventuelle klinikejere uden tandlaegebaggrund.

Ejerskabsbegraensningerne reducerer mulighederne for
professionel virksomhedsdrift i tandleegesektoren. Andre
aktgrer, der har generel erfaring med virksomhedsdrift
og udvikling af velfungerende virksomhedskoncepter, har
begransede muligheder for at drive tandleegevirksomhed.
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Sadanne aktgrer kan potentielt bidrage til gget produkti-
vitet og kan ogsa styrke konkurrence pa pris og kvalitet til
gavn for patienterne.

Flere kapitalfonde og private investorer har vist interesse
for at investere og etablere sig i tandleegebranchen. P nu-
veerende tidspunkt findes der flere aktive keeder i Danmark.
Som eksempler kan naevnes DentConnect, dinTANDLAGE
og Godt Smil. Det er imidlertid som nzevnt tandlaeger, som
ejer majoriteten af den indskudte kapital i de klinikker, der
indgar i keedesamarbejdet. Dette krav om, at tandlaeger skal
eje majoriteten af virksomheden, udggr en adgangsbarriere
for private aktgrer uden tandleegebaggrund.

Det ggede konkurrencepres, som en lempelse af ejerskabs-
restriktionerne vil kunne medfgre, kan komme patienterne
til gode i form af lavere priser. Andre mulige effekter er
leengere abningstider, kortere ventetider, bedre tilgaengelig-
hed og evt. gget specialisering.

De gevinster, der almindeligvis vil veere ved markeder, som
er drevet af effektiv konkurrence, er illustreret i figur 2.

Figur 2
Gevinster ved markeder drevet af effektiv konkurrence:
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Mere effektiv @get forskning, Virksomheds-
anvendelse af udvikling og dynamik
virksomhedernes innovation
ressourcer
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@get produktivitet Bedre service

L

Sterre udbud

Lavere priser

G ]

Bedre konkurrencekraft Hojere beskaeftigelse

Haojere kvalitet

Det kan indvendes, at private investorer pga. krav til egen-
kapitalforretning, eventuelt vil lade gkonomiske interes-
ser veje tungere end faglighed og patientsikkerhed. Den
tandleegeuddannede klinikejer er imidlertid selvstaendig
erhvervsdrivende, der i lighed med private investorer ogsa
har et gnske om at tjene penge.

Hertil kommer, at ejere af en tandlaegeklinik under alle
omstaendigheder bgr veere forpligtede til at sikre den ngd-
vendige faglighed og patientsikkerhed, uanset om de er
tandlaeger eller har anden baggrund. Dette kan eventuelt
kreeve yderligere regulering, udover de tiltag, der allerede
er implementeret (se nedenfor).
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Rapporten fra ministerierne fra 2013 indeholder ogsa
forslag om at lempe ejerskabsrestriktionerne, jf. boks 3.

[ slutningen af 2016 nedsatte Tandlaegeforeningens hoved-
bestyrelse et udvalg, der skal undersgge ejerskabskonstruk-
tioner i branchen og vurdere, om ejerskabsbestemmelserne
med fordel kan lempes. Styrelsen er ikke bekendt med, om
undersggelsen er afsluttet.

Konkurrence, kvalitet og patientsikkerhed kan godt ga
hand i hand

Pa tandlaegemarkedet er det centralt, at der er fokus pa og
kontrol med kvaliteten af de ydelser, som tandleegerne leve-
rer. Det skyldes, at patienterne har sveert ved at bedgmme
de ydelser, som de modtager.

For at understgtte en hgj kvalitet i sektoren, har Sundheds-
styrelsen bl.a. udgivet tre nationale kliniske retningslinjer
til brug i tandplejen. De tre retningslinjer vedrgrer fastseet-
telse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen, behandling af sygdomme i veev omkring teender
og tandimplantater og brug af antibiotika ved tandlaege-
behandling.

Derudover har Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn

og Tandlaegeforeningen besluttet at udvikle Den Danske
Kvalitetsmodel for privatpraktiserende tandlaeger. Arbejdet
bestar i at udarbejde et st kvalitetsstandarder, der skal
udggre vurderingsgrundlaget for akkreditering af kvaliteten
i tandklinikkerne. Standarderne udarbejdes af en arbejds-
gruppe bestdende af tandlaeger fra praksissektoren, region-
ale repraesentanter og Institut for Kvalitet og Akkreditering
i Sundhedsvaesenet. Modellen og standarderne skal godken-
des og overdrages til overenskomstforhandlingerne i 2017.

Det er samtidig vigtigt at sikre den forngdne kontrol med,
at kvalitetstandarderne overholdes. Under det nugeldende
system med faste priser, er der fx en gkonomisk tilskyndelse
til at fa mange patienter "gennem fabrikken” og levere ydel-
ser, som giver hgj indtjening i forhold til indsatsen, frem for
at sikre hgj kundetilfredshed. Lignende udfordringer kan
der veere i et system med maksimalpriser, idet der dog i sa-
dan et system vil veere stgrre konkurrence om at tiltraekke
og fastholde patienter.

I et system, hvor der dbnes op for rabatter og aendrede
ejerskabsrestriktioner, vil der sdledes veere mere dynamik
og konkurrence, hvilket som udgangspunkt er til gavn for
patienterne. Men det andrer ikke p3, at der bgr szettes
standarder for ydelsernes kvalitet og fgres kontrol med,
at de overholdes.

Efter lempelsen af apotekerloven tradte i kraft pr. 1. juli
2015, fik apotekere mulighed for, inden for en radius af
75 km fra apoteket, frit at oprette, flytte eller nedleegge
apoteksfilialer. En apoteker kan dog hgjst drive otte
receptudstedende enheder. Dette har man tilladt, selvom
udgangspunktet er, at Leegemiddelstyrelsen udsteder

bevilling til at drive ét apotek til én specifik farmaceut.

[ apotekerbranchen stilles der ligeledes hgje krav til faglig-
hed og patientsikkerhed. P4 samme made burde der vaere
mulighed for, at en klinikejer i tandleegebranchen kan eje
flere end to praksisadresser.

Samlet set er det vurderingen, at der er potentiale for for-
bedringer af konkurrencen pa pris- og ejerskabsforhold,
uden at gd pa kompromis med de hensyn, der gnskes vare-
taget med den nuverende regulering.

KFST - uafhaengig konkurrencemyndighed

Som uafhaengig konkurrencemyndighed star KFST (Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen) for at handhaeve konkurrence-

loven og gennemfare analyser i medfar heraf. Konkurrence-
radet er en del af KFST og har det overordnede ansvar for
KFSTs administration af konkurrenceloven og regler udstedt
i medfar heraf.
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