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Hgringssvar vedrgrende analyse af konkurrenceforhold, herunder
ejerskab og prisfastsaettelse i voksentandplejen

Til rette vedkommende

Tandlaegeforeningen takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for hgrings-
brev af d. 3. september 2024 vedrgrende Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sens analyse af konkurrenceforhold, herunder ejerskab og prisfastszettelse i
voksentandplejen. I forhold til analysen har Tandlaegeforeningen en raekke
bemaerkninger, som er sammenfattet nedenfor, idet vi overordnet bemaer-
ker, at vi ikke er enige i styrelsens konklusioner.

Tandlaegeforeningen finder pa et overordnet niveau, at Konkurrence- og For-
brugerstyrelsens analyse er endimensionel, men anerkender ogs3, at det er
styrelsens opgave at fokusere pa konkurrenceforholdene. Tandlaegeforenin-
gens synspunkt er, at sundhedsvaesenet fgrst og fremmest handler om sund-
hed - og ikke om konkurrenceforhold. I forleengelse heraf finder foreningen,
at de forslag som Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anbefaler implemen-
teret, ikke ud fra en samlet, sundhedsfaglig og patientsikkerhedsmaessig
vurdering, kan anbefales.

Foreningen mener ligeledes, at den vaesentlige datamaessige usikkerhed,
som prager analysen, betyder, at de observationer styrelsen mener at
kunne observere og konkludere, ikke uden videre kan ekstrapoleres som
observationer, der er generelt deekkende for udviklingen pa voksentandple-
jeomradet.

Tandlaegeforeningen mener grundlaeggende, at konkurrenceforholdene i
voksentandplejen afspejler den udbud- og efterspgrgsel, der ggr sig geel-
dende. Efterspgrgslen efter tandplejeydelser og borgernes behandlingsbe-
hov er fx generelt stigende, bl.a. pd grund af den demografiske udvikling,
mens udbuddet af tandplejeydelser, herunder tandklinikker, er uforandret
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og faldende i visse dele af landet. Derfor havde det efter foreningens opfat-
telse vaeret relevant, sdfremt Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens analyse
0gsa indeholdt en kortlaegning af, hvordan udbuddet kan styrkes, da det alt
andet lige vil fremme konkurrencen. I den sammenhang kunne det ogsa
have veeret relevant at inkludere regelforenkling og afbureaukratisering
samt dimensionering af tandlaegeuddannelsen.

1. Pris- og indtjeningsforhold i tandleegebranchen

Tandlaegeforeningen noterer, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurde-
rer, at der er potentiale for gget konkurrence i tandlaegebranchen, bl.a. be-
grundet i udviklingen for pris- og indtjeningsforhold.

I forleengelse af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen eget forbehold vedrg-
rende begransninger i tilgaengelige data, vurderer Tandlageforeningen, at
analysen pa ingen made giver et fyldestggrende og validt billede af konkur-
renceforholdene i tandleegebranchen. Dette skyldes, som det ogsd papeges
i analysen, at en stor andel af klinikkerne i tandlaegebranchen er enkelt-
mandsvirksomheder og personligt ejede mindre virksomheder, som i mange
tilfelde enten ikke er omfattet af eller undtaget fra pligten til at aflaegge
regnskab. Tandlaegeforeningen mener derfor, at Konkurrence- og Forbruger-
styrelsens analyse baserer sig pa et saerdeles usikkert datagrundlag, da op
mod 45 pct. af tandklinikkerne ikke indgar, hvorfor resultaterne efter for-
eningens opfattelse ikke kan betragtes som repraesentative for den generelle
udvikling pa omradet.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen beskriver bl.a., at priserne i tandlzaege-
branchen er steget mere end priserne pa tjenesteydelser generelt og iseer i
forhold til udviklingen i priserne pa sundhedsydelser samlet set, ligesom ana-
lysen peger pa en hgj overskudsgrad i branchen. Tandlageforeningen kan
ikke genkende den beskrivelse for vaekst i priser og overskud, som Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen laegger til grund. De anfgrte data i analysen er,
som beskrevet, kun baseret pd de regnskabspligtige virksomheder, hvor
nggletallene er offentligt tilgeengelige. Derudover investerer mange tandlze-
ger gennem deres virksomhed. For disse geelder, at omsaetningen ikke i fuldt
omfang er baseret pa klinikdrift. Det samme ggr sig gaeldende i forhold til
kliniksalg, da det ikke er muligt at skelne mellem, om et overskud er baseret
pa et salg af klinikken, eller om overskuddet er genereret via klinikdrift.

2. Regulering af tandlaegebranchen

Tandlzegeforeningen bemaerker, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen me-
ner, at en del af den regulering, som tandlaegebranchen er underlagt, inde-
holder en raekke konkurrencebegraensende elementer. Foreningen haefter
sig i den sammenhang ved, at styrelsen beskriver en raekke "sundhedspoli-
tiske hensyn”, som styrelsen mener kan "haamme den effektive konkurrence
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og dermed have afledte negative effekter for patienterne”. Dette stiller Tand-
laegeforeningen sig uforstaende over for.

For det fgrste er reguleringen af tandlaegebranchen i vid udstraekning base-
ret pa en afvejning af sundhedsfaglige hensyn og ikke politiske hensyn. Re-
guleringens sigte og virkning er derfor at skabe gode vilkar for patienterne
ved at sikre et tandlaegetilbud, der er sundhedsmaessigt forsvarligt. Det er
derfor foreningens synspunkt, at konkurrence ikke bgr veere et mal i sig selv,
hvorfor den nuveaerende regulering pa et overordnet niveau bade er ngdven-
dig og hensigtsmaessig.

For det andet finder Tandleegeforeningen, at Konkurrence- og Forbrugersty-
relsens preemis om, at den nuveerende regulering af tandleegebranchen kan
have afledte negative effekter for patienterne, er udokumenteret og
sundhedsmaessigt uden holdepunkter. B&de ud fra en sundhedsfaglig og
gkonomisk betragtning er det efter foreningens opfattelse problematisk, nar
patienter anbefales at foretage hyppige tandlaegeskift for at skabe mere kon-
kurrence blandt tandlaegerne, hvilket synes at ligge til grund for styrelsens
vurdering. Til sammenligning anbefaler man sjseldent patienter andre steder
inden for sundhedsveesenet (fx pd hospitaler) at blive tilset af s& mange
forskellige behandlere som muligt.

Med henblik pa at kunne give den bedst mulige forebyggelse og tandbehand-
ling er det en fordel bade for patient og tandlaege, at tandlaegen kender sin
patient og har fulgt vedkommende Igbende. Derfor anbefaler Tandlaegefor-
eningen, at man benytter en fast tandlaege. At fa forebygget og behandlet
tandsygdomme kan ikke sammenlignes med kgb af fx forbrugsvarer. Sund-
hed i teender, mund og kaebe er en Igbende proces, som varetages i samar-
bejde mellem patient og tandlaege. At kunne udarbejde den rigtige faglige
behandlingsplan vil for tandlaegen veere betinget af den viden om patientens
sygdomshistorik, som tandlzegen har erhvervet via en leengere periodes kon-
trol og erfaringer. Hyppige tandlaegeskift kan ikke anbefales ud fra en tand-
sundhedsmaessig betragtning. Ofte vil det ogsa veere en gkonomisk fordel i
laengden for patienten at ga hos den samme tandlaege over en laengere pe-
riode.

2.1.  Faste priser

I analysen beskriver Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, at de faste priser
pa en raekke ydelser inden for den basale tandpleje forhindrer tandlaegerne
i at konkurrere pa pris ved fx at tilbyde rabatter, hvorfor det anfgres, at
patienterne risikerer at ga glip af besparelser pa disse ydelser.

Det er korrekt, at de prisfaste ydelser ikke giver rum for konkurrence, da
priserne hverken kan fraviges i op- eller nedadgdende retning. Det er imid-
lertid Tandlaegeforeningens synspunkt, at dette ud fra et sundhedsfagligt og
patientsikkerhedsmeaessigt perspektiv er hensigtsmaessigt.
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Dette skyldes, at de faste priser pa tandplejeydelser er holdt pa et kunstigt
lavt niveau for at animere til fokus pa forebyggelse. I andre ellers sammen-
lignelige lande er priserne for de tilsvarende ydelser typisk hgjere. De faste
priser er, i modsaetning til maksimalpriser, som Konkurrence- og Forbruger-
styrelsen peger pa, derfor grundlaeggende en fordel for patienterne, fordi de
sikrer, at en raeekke primeert forebyggende ydelser er ens i hele landet.

N&r priserne pa visse af de basale ydelser ligger fast, beror det pd en for-
handlet Igsning mellem Tandlaegeforeningen og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn, hvor Tandlaegeforeningen i enhver henseende har vaeret afvi-
sende overfor maksimalpriser. Henset til, at prisniveauet for de prisfastsatte
ydelser allerede er relativt lavt og underfinansieret jf. internationale priser,
vurderer Tandlaegeforeningen, at muligheden for at opna lavere priser reelt
vil vaere meget begraenset. Det vil derfor efter foreningens opfattelse ikke
fremme konkurrencen at indfsre maksimalpriser pa de ydelser, hvor der i
dag er faste priser.

2.2. Tandleeger skal eje majoriteten af klinikken

Det er ikke saregent for tandlaegebranchen, at der gaelder szerlige ejer-
skabsregler. Det samme er tilfaeldet pd en reekke andre omrader, hvor der
fx af patientsikkerheds- eller klientsikkerhedsmaessige arsager er szerlige
hensyn at tage til fagpersoners uafhangighed og integritet. Dette gaelder
saledes helt tilsvarende pa andre sundhedsomrader.

Ejerskabsreglerne er efter Tandlaegeforeningens opfattelse et vigtigt element
og vaern i beskyttelsen af den fagperson, som har det faglige ansvar. I sund-
hedsvaesenet ma hensyn til indtjening ikke rangere over sundhedsfaglige
hensyn. Ejeren af en tandklinik er fgrst og fremmest en sundhedsperson,
som er drevet af faglighed — og ikke en erhvervsdrivende, der er drevet af
profit.

Enhver behandling skal tage udgangspunkt i tandlaegens faglige vurdering
af, hvad den enkelte patient har behov for. Hvis ikke-faglige personer far
adgang til at have den bestemmende indflydelse pa tandklinikker, vil de an-
satte blive underlagt den ikke-faglige ejers krav om indtjening og overskud,
hvilket i sid- ste ende kan g3 ud over fagligheden og patientsikkerheden.
Safremt der bnes op for, at andre end tandlaeger kan have den bestem-
mende indflydelse p& klinikkerne, som Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen
foreslar, vil man efter Tandlaegeforeningens opfattelse skubbe udviklingen
yderligere i den retning, hvilket efter foreningens opfattelse vil vaere uaccep-
tabelt, og det vil efter foreningens opfattelse ikke bidrage til gget konkur-
rence.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen skriver i analysen, at ejere af tandlae-
geklinikker under alle omstaendigheder bgr vaere forpligtede til at sikre den
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ngdvendige faglighed og patientsikkerhed, uanset om de er tandlaeger eller
har anden baggrund. Tandlaegeforeningen mener, at Konkurrence- og For-
brugerstyrelsens underliggende konklusion om, at en ikke-faglig ejer vil
saette fagligheden lige sa hgjt som en sundhedsfaglig ejer er udokumenteret,
og foreningen skal i den sammenhaeng pege pa risikoen for, at dele af landet,
herunder landdistrikter og yderomrader, kommer til at st i en “Alles Laege-
hus” situation.

Danske tandlaeger er hgijt specialiserede sundhedspersoner, der hver dag
udfgrer deres arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed. Dette medfgrer
en

hoj patientsikkerhed i privat tandlaegepraksis, der ogsa understgttes af den
hgje grad af tillid, som undersg@gelser viser, at patienterne har til deres tand-
laege. At man som patient ikke ofte skifter tandlaege, haenger ikke sammen
med manglende konkurrence, men med den store grad af tillid patienterne
har til deres tandlaege. Tandlaegeforeningen mener derfor, at ejerskabsbe-
graensning er hensigtsmaessigt. Der er samtidig ikke belaeg for at antage, at
konkurrencen tandklinikker imellem forbedres af, at personer uden tandlae-
geuddannelse bliver ejere af tandklinikker. Dels skal der skabes indtjening
til bade tandleegerne, tandplejerne, klinikassistenterne og de ikke-tandlae-
gefaglige klinikejere. Dels tyder intet p&, at priserne pa tandplejeydelser aen-
dres, hvis tandklinikker fx indg@r i et keedesamarbejde.

2.3. Tandlaeger m8 maksimalt eje to klinikker

Begraensningen i antallet af klinikker, som en tandlaege kan eje, finder Tand-
laegeforeningen fornuftig. Foreningen mener saledes, at det er hensigtsmaes-
sigt i forhold til at sikre faglighed og patientsikkerhed, at tandklinikejeren
har mulighed for en frekvent fysisk tilstedevaerelse. Derfor mener Tandlze-
geforeningen, at de nuvaerende regler, hvor en tandleege ma drive to klinik-
ker, er passende.

3. Barrierer for aktive patienter

Valg af tandlaege er i en dansk sammenhaeng ofte tillidsbaseret og funderet
pa anbefalinger fra familie og omgangskreds. Det er i sig selv en tryghed for
den enkelte patient. Tandleegeforeningen er derfor enig med Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen i forhold til, at god information til patienterne kan un-
derstgtte konkurrencen, men foreningen mener ogsa, at denne information
allerede er tilgaengelig og veludbygget.

Tandlaegeforeningen mener, at der grundleeggende bgr veere sa stor pris-
gennemsigtighed pa tandplejeomradet som muligt, og at det er positivt, at
tandlaeger skal offentligggre fra-/til priser pa udvalgte behandlinger. Tand-
laegeforeningen finder det derfor positivt, at den nuvaerende praksis med
priser pa sundhed.dk skaber stor 8benhed om priserne pa tandbehandling.
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Blandt landets tandklinikker er der meget stor prismaessig spredning pa de
behandlinger, hvor der er fri prisdannelse. Disse prisforskelle afspejler, at
der er fri konkurrence, og at den enkelte tandlaege selv fastsezetter sine pri-
ser. Prisforskellene afhaenger ogsa af udbud og efterspgrgsel — ikke kun fra
landsdel til landsdel, men ogsa internt i et enkelt lokalomrade.

Opslag pa sundhed.dk kan dokumentere, at der er stor priskonkurrence pa
ydelser med fri pris. Visningen af de ydelser med fri pris, som tandlaegerne
har pligt til at oplyse pa& sundhed.dk er Isbende blevet udvidet. Tandlaege-
foreningen finder, at ordningen fungerer hensigtsmaessigt.

Tandlzegeforeningen mener, at tandplejen i Danmark i hgjere grad skal ind-
teenkes i det naere og sammenhangende sundhedsvasen, som tandplejen
naturligt er en del af. @nsket om en digital tandlaegevaelger, som Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen bergrer, har et vigtigt sigte, men foreningen
finder, at det vil veere mere hensigtsmaessigt og brugervenligt, at forslagets
intention udmgntes ved at udvikle og ggre brug af de platforme, der i forve-
jen eksisterer. Dette kan fx ggres ved at saette tandleegen pa det digitale
sundhedskort i stedet for at oprette en selvstaendig app eller platform, som
ingen har kendskab til, og som patienterne aktivt skal finde for at f& den
ngdvendige information. Tandleegeforeningen mener sdledes, at en digital
tandlaagevaelger pa egen platform - uden integration til det digitale sund-
hedskort - vil have begraenset vaerdi og ikke animere til aktive patienter.

Foreningen mener ogsa, at tandlaegevalg bgr kunne udfgres via sundhed.dk,
hvor man i forvejen kan finde en oversigt over tandlaeger, og at funktionen
med fordel kan integreres pd borger.dk i forbindelse med adresseflytning,
ligesom det er tilfaeldet for valg af praktiserende lage.

4. Opgaveglidning

Tandlaegeforeningen er enig med Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om,
at der ikke i dag er vaesentlige hindringer for opgaveglidning i voksentand-
plejen, som ikke afspejler velbegrundede hensyn til hhv. patientsikkerhed
og fortrolig omgang med journaloplysninger. Danske tandlaeger benytter sa-
ledes allerede i dag muligheden for delegation, ndr det er sundhedsfagligt
forsvarligt og hensigtsmaessigt af patientsikkerhedsmaessige hensyn.
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