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SIDE 5

Kapitel 1

MARKEDERNE FOR PRIVATE KIROPRAKTORER OG FYSIOTERAPEUTER

Resumé og hovedkonklusioner

1.1 Baggrund for analysen
Velfungerende markeder understgtter en hgj forbrugervelfaerd

Et velfungerende marked er bl.a. kendetegnet ved en effektiv ressourceudnyttelse og et godt
samspil mellem forbrugere og virksomheder. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen arbejder
for velfungerende markeder og seetter i denne analyse fokus pa konkurrence- og forbruger-

forholdene pa markederne for hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter.

Ydelserne pa markederne bergrer mange danskere. Inden for de seneste to ar har fire ud af ti
danskere fdet behandling hos en kiropraktor og/eller en fysioterapeut. Det har de - sammen
med det offentlige, sygeforsikringen "danmark” og private sundhedsforsikringer - de seneste
to ar betalt i alt ca. 5,4 mia. kr. for.

Som pa andre sundhedsmarkeder gaelder der ogsa pa markederne for kiropraktorer og fysio-
terapeuter en reekke samfundshensyn. Markederne adskiller sig fra typiske servicemarkeder
pa flere punkter: Langt hovedparten af ydelserne pa markederne leveres inden for den sdkald-
te praksissektor. I praksissektoren praktiserer kiropraktorer og fysioterapeuter efter hver
deres overenskomst indgdet med det offentlige. Nar forbrugerne kgber ydelser i praksissekto-
ren, modtager de et offentligt tilskud, og betaler derfor ikke selv den fulde pris for behandlin-
gerne. Hertil kommer, at priserne i praksissektoren er fastsat centralt i overenskomsterne.
Begge dele bevirker, at den traditionelle markedsmekanisme, hvor prisen dannes ud fra ud-
bud og efterspgrgsel, er sat ud af kraft. For at imgdega dette sgges iseer udbuddet af behand-
linger med offentligt tilskud styret gennem regulering.

[ forleengelse af regeringens konkurrencepolitiske udspil fra oktober 2012 og regeringens
sundhedspolitiske udspil fra maj 2013 er der pa en rackke omrader inden for praksissektoren
lagt op til friere rammer. Fx far private aktgrer fra efteraret 2014 mulighed for at sta for drif-
ten af leegehuse. Og regeringens arbejdsgruppe om potentiale for gget konkurrence pa tand-
leegeomradet har i maj 2013 bl.a. foresldet maksimalpriser i stedet for faste priser pa tandlee-
geomradet samt en lempelse af ejerforholdene for tandleegerne. Derudover vil arbejdsgrup-
pen om modernisering af apotekersektoren afrapportere ... vil fremlaegge forslag til en
modernisering af sektoren, der fremmer tilgeengelighed, patientsikkerhed og lave priser
med en styrket incitamentsstruktur, herunder via konkurrence.

1.2 Resumé og hovedkonklusioner

Reguleringen af markederne skal understgtte flere hensyn

Reguleringen pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter skal understgtte en raekke
samfundsmaessige hensyn. Det er bl.a. hensynet til de sundhedspolitiske mal, hensynet til den
offentlige udgiftsstyring pd omradet samt hensynet til at sikre en hgj forbrugervelferd. Analy-
sen fokuserer primeert pa konkurrence, effektivitet og forbrugervelfeerd.
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SIDE 6

KAPITEL 1 RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

Reguleringen udelukker effektiv og lige konkurrence

Den nuvarende regulering af praksissektoren pa markederne for kiropraktorer og fysiotera-
peuter udelukker en effektiv og lige konkurrence mellem virksomhederne. Det medvirker til,
et betydeligt tab for forbrugerne og samfundet.

Hertil kommer, at dele af reguleringen i sig selv skaber sveaere vilkar for, at kiropraktorer og
fysioterapeuter kan tilrettelegge driften af deres klinikker effektivt og for, at de mere effekti-
ve virksomheder - serligt fysioterapeuterne - kan vokse pa bekostning af de mindre effektive,
jf. Figur 1.1.

Figur 1.1 Reguleringen og konkurrencepresset pavirker effektiviteten /produktiviteten

Konkurrencepres

Regulering

Antal Geografi Ejerskab Kapacitet Priser

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen pd baggrund af Produktivitetskommissionen.

Stgrstedelen af de behandlinger, der leveres pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeu-
ter, er underlagt omfattende regulering. Reguleringen for hhv. kiropraktorer og fysioterapeu-
ter er forskellig. Hovedelementerne i reguleringen er fglgende:

For det forste begraenser regionernes og samarbejdsudvalgenes tildeling af sdkaldte ydernum-
re nye behandleres mulighed for at komme ind pd markedet samt fysioterapeuters mulighed
for at udvide deres forretning (antalsbegraensningen).

For det andet giver reguleringen mulighed for at bestemme, hvor behandlerne ma etablere sig
samt deres mulighed for at flytte praksis. Hertil kommer, at kiropraktorer kun kan praktisere
fra én adresse. Det samme geelder som hovedregel for fysioterapeuter (geografiske bestem-
melser).

For det tredje indeholder reguleringen bestemmelser om, at kun behandlere, der har tiltradt
overenskomsten, ma eje Klinikker personligt samt have bestemmende indflydelse i selskaber
(ejerskabsbestemmelser).

For det fjerde indeholder reguleringen kontrol- og informationsbestemmelser, som skal sikre,
at de overordnede gkonomiske rammer overholdes samt bestemmelser om, hvordan flere
fysioterapeuter kan bruge kapaciteten pa et ydernummer og hvem der ma bruge kapaciteten
(kapacitetsstyringen).
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SIDE 7

MARKEDERNE FOR PRIVATE KIROPRAKTORER OG FYSIOTERAPEUTER

Endelig fastsaetter reguleringen, hvilken pris behandlerne skal tage for deres ydelser og defi-
nerer indholdet af ydelserne (faste priser og takststruktur).

Konkret skaermer reguleringen klinikkerne i praksissektoren mod konkurrence (antalsbe-
gransningen). Derudover skaber reguleringen risiko for lokale monopoler med langt til nzer-
meste konkurrent (geografiske begraensninger). Reguleringen udelukker desuden priskonkur-
rence, hvor de mere effektive klinikker har mulighed for at tiltraekke kunder gennem en lavere
pris (faste priser). Ogreguleringen udelukker, at aktgrer, der alene har en forretningsbag-
grund, ma have bestemmende indflydelse og drive Kklinikkerne (ejerskabsbestemmelserne).

Derudover skaevvrider reguleringen konkurrencen mellem behandlere inden for og uden for
praksissektoren (antalsbegraensningen). Indretningen af systemet giver de facto kiroprakto-
rer og fysioterapeuter i praksissektoren offentlig stgtte og skaber ulige konkurrence over for
behandlerne pa det frie marked. Behandlere, der har faet adgang til at behandle i praksissek-
toren, opnar en reekke konkurrencefordele i forhold til behandlere uden for sektoren. Dels er
den pris, patienterne betaler for behandling i praksissektoren subsideret og derfor markant
lavere end den pris, behandlerne pa det frie marked har mulighed for at tage, dels er behand-
lerne i praksissektoren sikret en vis automatisk efterspgrgsel og indtjening. Denne konklusion
understgttes af, at ydernumre har en vaerdi og handles mellem behandlerne.

Samlet set svaeekker reguleringen behandlernes incitament til at udvikle sig og tilbyde ydelser
af hgj kvalitet til en lav pris samt til at drive klinikken mere produktivt. Hertil kommer, at iseer
reguleringen af fysioterapeuterne forhindrer, at de mest produktive klinkker kan vokse pa
bekostning af de mindst produktive (antalsbegraensningen og kapacitetsstyringen).

Kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at reguleringen haemmer effektiv drift og
vaekst

Analysen viser, at kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at konkrete elementer i den eksi-
sterende regulering begraenser dem i at drive effektiv forretning og i at udvide deres forret-
ning.

Kiropraktorerne oplever isar, at adgangen til at fa et ydernummer (55 pct.), overenskomster-
nes takststruktur (53 pct.) og de faste priser (45 pct.) hemmer deres mulighed for at drive
klinikkerne effektivt. Ligeledes oplever kiropraktorer, at iseer adgangen til at fa et ydernum-
mer (55 pct.) og de geografiske bestemmelser (39 pct.) heemmer deres mulighed for at udvide
forretningen.

Fysioterapeuterne oplever iser, at overenskomsternes krav til hvem der ma bruge ydernum-
merets kapacitet (§ 17-ansattelser) (67 pct.), reglerne for brug af vikarer’ (63 pct.) og adgan-
gen til at f3 et ydernummer (mere) (62 pct.) begraenser deres mulighed for effektiv drift. Hertil
kommer, at fysioterapeuter oplever, at regionernes begraensning i antallet af ydernumre (66
pct.), ydernummerets/regionernes krav til kapacitet (65 pct.) samt de geografiske bestemmel-
ser (34 pct.) heemmer deres mulighed for at udvide forretningen.

Foruden reguleringen viser analysen, at bade kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at
samspillet med private sundhedsforsikringer og sundhedsforsikringernes administrationssel-
skaber heemmer deres mulighed for at drive effektiv forretning. Dette opleves af 74 pct. af
kiropraktorerne og 42 pct. af fysioterapeuterne. Det er indtrykket, at samspillet opleves som
administrativt tungt. Behandlernes oplevelse skal bl.a. ses i lyset af de private sundhedsforsik-
ringers relativt store omfang: 1 2011 havde 1,2 mio. danskere en privatsundhedsforsikring, og

1
Den fysioterapeut (eller kiropraktor), der vikarieres for, ma ikke veere pa klinikken samtidig med vikaren.
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SIDE 8

KAPITEL 1 RESUME OG HOVEDKONKLUSIONER

den samlede bruttoerstatningsudgift var 1,2 mia. kr. 20 pct. af disse vedrgrte udgifter til kiro-
praktorer og fysioterapeuter (dvs. 240 mio. kr.i 2011).

Hertil kommer, at flere forsikringsselskaber kraever, at de behandlere, deres forsikringstagere
bruger, har ydernummer. Dette har flere konsekvenser: Kravet om ydernummer betyder, at
hhv. ca. 20 pct. af udgiften til kiropraktik og ca. 40 pct. af udgiften til fysioterapi betales af det
offentlige tilskud. Forsikringsselskabernes udgifter til at leve op til deres forpligtelser over for
den forsikrede bliver derved mindre. Forsikringsselskabernes krav er desuden med til at un-
derstgtte den konkurrencemaessige skaevhed, der er forarsaget af reguleringen, mellem de
behandlere, der har ydernummer, og de der ikke har ydernummer, jf. ogsa ovenfor.

Samlet set er det pd baggrund af analysen Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at
seerligt antalsbegransningen, kapacitetsbegraensningen, honorarsystemet og til dels at ejer-
skabsbestemmelserne begranser dels incitamentet til at forbedre produktivteten til gavn for
forbrugerne og samfundet, dels muligheden for en effektiv drift af klinikkerne og endeligt
muligheden for, at de mere produktive og effektive klinikker kan vokse pa bekostning af de
mindre produktive og effektive. Reguleringen haemmer produktivitetsveeksten i markederne.
Det indebaerer et betydeligt tab for forbrugerne og samfundet.

Betydeligt potentiale for mere kiropraktik og fysioterapi for pengene

For at belyse stgrrelsesordnen af det samfundsgkonomiske tab, som reguleringen bevirker,
har Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bl.a. gennemfgrt produktivitets- og potentialebereg-
ninger. Derudover har styrelsen sat fokus pa udgiftsudviklingen og honorarsystemet.

Indledningsvist skal det understreges, at det generelt er vanskeligt at beregne potentialer, da
det er vanskeligt at male, hvor produktivt behandlerne udnytter deres ressourcer. Styrelsen
har defineret produktivitet som, hvor godt behandleren formar at udnytte sine ressourcer til
at levere behandlinger til patienten.

Styrelsen har truffet et metodevalg og konstrueret to produktivitetsindikatorer, henholdsvis
"antal behandlinger per time” og "antal behandlinger per patient’” med de styrker og svagheder,
det medfgrer. Fx er det en styrke, at malene er baseret pa data for de faktiske transaktioner
mellem overenskomstparterne i praksissektoren, og at mélene er gkonomisk intuitive og me-
ningsfulde. Modsat er det fx en svaghed, at kvalitetsaspektet i den enkelte behandling ikke er
inddraget i beregningerne, at der ikke er taget eksplicit hgjde for forskelle i patientsammen-
saetning og patienternes forskellige behandlingsbehov. Dette er dog forsggt handteret i malet
behandlinger per patient, hvor behandlerne er opdelt i tre grupper baseret p3, inden for hvil-
ket speciale patienterne behandles, fx om det er almindelig eller vederlagsfri fysioterapi.
Grupperingen mindsker spredningen mellem top og bund. Det bemaerkes endvidere, at Kon-
kurrence- og Forbrugerstyrelsen ikke er bekendt med, at der findes opggrelser over ydernes
faktiske arbejdstid, eller den faktiske tid, yderne anvender pa de forskellige typer behandlin-
ger. Der foreligger derfor ikke har viden om, hvad patienternes behov og sammensatning
betyder for antal behandlinger per time eller per patient. Den gennemsnitlige arbejdstid har
styrelsen forsggt at opggre ud fra de tildelte kapaciteter for fysioterapeuter og ud fra en anta-
gelse om en 37,5 timers arbejdsuge for kiropraktorer.

Styrelsen vurderer samlet set, at produktivitetsmalene kan bruges til at illustrere, hvor godt
behandlerne formar at udnytte deres ressourcer til at levere behandlinger til patienterne.
Samtidig vurderer styrelsen, at det giver mere verdi at forsgge at male produktiviteten frem
for at afholde sig fra at forsgge pa grund af de usikkerheder, som altid vil veere forbundet med
produktivitetsmal.

For det forste viser analysen, at udviklingen i de offentlige realudgifter per behandling for
fysioterapeuter er steget ca. 4 pct. i perioden 2003-2012. For kiropraktorer er realudgifterne i
samme periode faldet med ca. 12 pct.
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SIDE9

MARKEDERNE FOR PRIVATE KIROPRAKTORER OG FYSIOTERAPEUTER

For det andet viser analysen, at der er stor forskel pa antallet af behandlinger i timen leveret af
de mere produktive og de mindre produktive ydere. Antallet af behandlinger giver en indika-
tion af, hvor godt yderne udnytter den behandlingskapacitet, de har faet tildelt af regionen.
Der kan vaere flere arsager til, at yderne udnytter deres kapacitet forskelligt. Af drsager kan
navnes, at nogle ydere bdde behandler i praksissektoren og pa det frie marked, at yderne
bruger forskellig tid pd at levere de samme typer ydelser i overenskomsten, at der er forskel
pa, hvor mage timer yderne arbejder og at patienterne er forskellige og derfor har et forskel-
ligt behandlingsbehov. Derudover kan arsagen vaere, at nogle ydere er mere produktive end
andre og formar at gennemfgre flere behandlinger i timen. Indikatoren er derfor relevant til at
vurdere potentialet ved at gge produktiviteten.

For kiropraktorer leverer den gennemsnitlige yder 3,8 behandlinger i timen. For fysioterapeu-
terne leverer den gennemsnitlige yder 2,4 behandlinger i timen. Hvis den halvdel af yderne
med faerrest behandlinger i timen haever antallet af behandlinger til gennemsnits-yderens
niveau, vil det fgre til yderligere 281.000 kiropraktorbehandlinger og 729.000 fysioterapeut-
behandlinger med den nuvaerende yderkapacitet. Dette svarer til en stigning i antallet af kiro-
praktorbehandlinger pa 15 pct. til en vaerdi af 91 mio. kr. og en stigning i antallet af fysiotera-
peutbehandlinger pa 10 pct. til en veerdi af 160 mio. kr.

Beregningerne kan fortolkes som potentialet ved, at den gennemsnitlige yder fik mulighed for
at vokse og erstatte de mindre produktive ydere. Styrelsens beregninger indikerer siledes en
samfundsmezessig gevinst ved at give de mere produktive ydere mulighed for at vokse. Hvis de
mere produktive ydere fik mulighed for at vokse pa bekostning af de mindre produktive yde-
re, vil det sikre en bedre allokering af ressourcerne i praksissektoren. Det vil frigive ressour-
cer, som kan skabe mere vardi andre steder i sektoren eller i samfundet, og det vil direkte gge
produktiviteten i sektoren yderligere. Det bemaerkes, at der er tale om et beregnet potentiale,
som en &ndring af reguleringen ville kunne bidrage til at indfri.

For det tredje viser analysen, at der er stor forskel pd antallet af behandlinger per patient
mellem de mere produktive og de mindre produktive behandlere - og dermed pé hvor hurtigt
yderne feerdigbehandler patienterne. Der kan veere flere drsager til, at antallet af behandlinger
per patient er forskelligt fra yder til yder. Af drsager kan navnes, at nogle ydere har en stgrre
gruppe af kroniske eller vederlagsfri patienter, der har behov for szerlig mange behandlinger,
at der er forskelle i patientsammensatningen hos yderne, eller at nogle ydere er mere produk-
tive, og formar at feerdigbehandle patienterne hurtigere.

Kiropraktorerne leverer bade ydelser til ikke kronikere (speciale 53) og kronikere (speciale
64). For at tage hgjde for forskelle i behandlingsbehovet mellem patienter har styrelsen opdelt
yderne i tre grupper afhzaengig af deres andel af kroniker-behandlinger. Den gennemsnitlige
yder i gruppen, der primeert leverer ikke-kroniske behandlinger, gav i 2012 sine patienter 5,2
behandlinger, mens den gennemsnitlige yder i gruppen med blandede patienter gav sine pati-
enter 5,5 behandlinger. Endelig gav den gennemsnitlige yder i gruppen med en stgrre andel
kroniske patienter 6,5 behandlinger.

Fysioterapeuterne leverer bade almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. For at tage
hgjde for forskelle i behandlingsbehovet mellem patienter, der far hhv. almindelig og veder-
lagsfri fysioterapi, er yderne opdelt i tre grupper baseret pa andelen af vederlagsfri patienter.
Den gennemsnitlige yder i gruppen, der primeert leverer almindelig fysioterapi, gavi 2012
sine patienter 9 behandlinger, mens den gennemsnitlige yder i gruppen med blandede patien-
ter gav sine patienter 13 behandlinger. Endelig gav den gennemsnitlige yder i gruppen med
primeert vederlagsfri fysioterapi sine patienter 22 behandlinger.

Hvis den halvdel af yderne, der har det hgjeste antal behandlinger per hhv. kiropraktor- og
fysioterapeutpatient, reducerer antallet af behandlinger til den gennemsnitlige yders niveau,
skgnnes der at veere et muligt besparelsespotentiale. Pa kiropraktoromradet skgnnes det
arlige besparelsespotentiale at veere pd 41 mio. kr. for forbrugerne og 8 mio. kr. for det offent-
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lige. For fysioterapi skgnnes potentialet at ligge pa 72 mio. kr. per ar for forbrugerne samt 146
mio. kr. arligt for det offentlige.

Beregningerne kan fortolkes som potentialet ved, at den gennemsnitlige yder fik mulighed for
at vokse og erstatte de mindre produktive ydere. Styrelsens beregninger indikerer sdledes en
samfundsmezessig gevinst ved at give de mere produktive ydere mulighed for at vokse. En re-
duktion i antallet af behandlinger per behandlingsforlgb og dermed gget produktivitet ville i
dag ikke give sig udslag i priserne i overenskomsterne. Priserne reguleres i udgangspunktet
mekanisk i overenskomsten uafhangigt af ydernes produktivitet. Produktivitetsgevinsten ved
at realisere dette potentiale vil derfor tilfalde forbrugerne - i form af en lavere samlet pris per
behandlingsforlgb og det offentlige i form af lavere tilskud. Det bemaerkes, at der er tale om et
beregnet potentiale, som en sendring af reguleringen ville kunne bidrage til at indfri.

Det skal endvidere understreges, at de to potentialevurderinger (behandlinger per time og
behandlinger per patient) er partielle og resultaterne derfor ikke vil kunne lzegges sammen.

For det fjerde understgtter indretningen af praksissektorens nuveerende honorarsystem ikke
lgbende produktivitetsforbedringer, som tilfalder samfundet og forbrugerne. Dels er der ikke
knyttet et eksplicit krav om produktivitetsforbedringer til den mekaniske regulering, der sker
af behandlernes faste honorarer to gange arligt. Dels belgnnes behandlerne gennem honorar-
systemet for antallet af behandlinger fremfor fx faerdigbehandlede patienter. Dette kan til-
skynde til hgjere produktivitet i form af flere behandlinger i timen. Som systemet er indrettet i
dag, vil sddanne produktivitetsgevinster dog typisk tilfalde yderne, jf. ogsa Rigsrevisionens
beretning fra 2012. Det offentlige - og forbrugerne - far derimod ikke direkte del i gevinster-
ne. En del af produktivitetsgevinsterne kan dog komme forbrugerne til gode, idet regionerne
og kommunerne i overenskomstforhandlingerne lgbende har indfgrt krav om handicapad-
gang, it-systemer m.v., uden at behandlerne kompenseres herfor direkte i priserne.

Forbrugerne oplever god service, kort ventetid og tilgeengelighed hos kiropraktorer og
fysioterapeuter

Forbrugerne kan ikke vurdere og sammenligne behandlinger hos en kiropraktor eller fysiote-
rapeut inden et kgb. En vurdering af forholdet mellem en behandlings pris og kvalitet, er fgrst
mulig efter behandlingen er udfgrt. Behandlinger kan derfor betragtes som et sidkaldt erfa-
ringsgode. Selv efter behandlingen er udfgrt er det vanskeligt for forbrugeren at vurdere den
faglige kvalitet af behandlingen. Derimod kan forbrugerne vurdere den oplevede kvalitet og
service, de modtager.

Endvidere betaler forbrugerne som hovedregel ikke den fulde pris for hverken kiropraktor-
eller fysioterapeutydelser. Langt hovedparten af ydelserne leveres med en eller anden form
for tilskud - enten fra den offentlige sygesikring, fra sygeforsikringen “danmark” eller fra en
privat sundhedsforsikring. Det er med dette udgangspunkt, at forbrugerne har mulighed for at
vurdere de ydelser, de modtager fra kiropraktorer og fysioterapeuter.

Hertil kommer, at forbrugerne pad markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter er patien-
ter, hvis efterspgrgsel efter ydelser dels er styret af deres behov og przeferencer, dels er styret
af den sundhedsfaglige vurdering af behandlingsbehovet, som fx den praktiserende laege,
kiropraktoren og fysioterapeuten m.v. laegger til grund.

Forbrugerne er som udgangspunkt godt tilfredse med deres behandling hos kiropraktorer og
fysioterapeuter:

Sa godt som alle kiropraktorpatienter oplever god/forholdsvis god service (97 pct.). Det sam-
me geelder ni ud af ti patienter hos fysioterapeuterne.

Tilgeengelighed er yderst vigtigt for forbrugerne. Og forbrugerne oplever, at bade kiroprakto-
rer og fysioterapeuter er tilgeengelige. Mere end otte ud af ti hhv. kiropraktor- og fysiotera-
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peutpatienter oplever behandlernes dbningstider som fleksible /forholdsvis fleksible. Og langt
hovedparten af kiropraktorpatienterne (knap 90 pct.) og fysioterapeutpatienterne (84 pct.)
oplever ventetiden pd behandling som kort/forholdsvis kort. Den faktiske ventetid pa behand-
ling var under én uge for godt 90 pct. af kiropraktorpatienterne og 66 pct. af fysioterapeutpa-
tienterne. Ca. 25 pct. fysioterapeutpatienter ventede mellem 1-2 uger pa behandling, mens 10

pct. ventede mere end 2 uger.

Séd godt som alle patienter oplever det som nemt at komme hen til kKiropraktoren (95 pct.) og
fysioterapeuten (97 pct.).

Endelig er det pa baggrund af tal fra Sundhedsstyrelsen og klagedata fra Patientombuddet
vurderingen, at patientsikkerheden ved behandling hos kiropraktorer og fysioterapeuter er
hgj: En fysioterapeut og ingen kiropraktorer var i marts 2013 at finde pa Sundhedsstyrelsens
tilsynsliste. Samtidig var der i 2012 alt 15 klager over kiropraktorer og fysioterapeuter ud af i
alt 3.059 klager over sundhedspersoner til Sundhedsvaesenets Disciplinerudvalg.

Boks 1.1
Hovedkonklusioner

Reguleringen udelukker effektiv og lige konkurrence pa markederne

Reguleringen udelukker effektiv konkurrence mellem behandlerne inden for praksissektoren:

» Begreensning i adgangen til at fa et ydernummer - og dermed adgangen til at behandle i
praksissektoren - skaeermer praksissektorens eksisterende klinikker mod konkurrence fra
nye behandlere.

» Begreensning i hvor behandlerne geografisk ma etablere sig, skeermer behandlerne i prak-
sissektoren mod konkurrence fra andre behandlere.

» Begraensning i hvordan flere fysioterapeuter kan bruge kapaciteten pa et ydernummer,
svaekker muligheden for at udvide forretningen og dermed incitamentet til at konkurrere.

» Faste priser udelukker priskonkurrence mellem behandlerne i praksissektoren.

» Ejerskabsbestemmelserne udelukker, at aktgrer, der alene har en forretningsmeaessig bag-
grund, ma have bestemmende indflydelse samt drive klinikker.

Reguleringen skaber ulige konkurrencevilkdr mellem behandlerne inden for og uden for prak-

sissektoren pa trods af, at alle behandlere er autoriseret af Sundhedsstyrelsen:

» Den pris, patienterne skal betale for behandling inden for praksissektoren er subsidieret og
derfor markant lavere end den pris, behandlerne pa det frie marked har mulighed for at ta-
ge.

» Behandlerne i praksissektoren er sikret en vis efterspgrgsel og indtjening.

» Tilsammen giver det behandlere med ydernummer en konkurrencefordel - og de facto
offentlig stgtte - i forhold til behandlerne, der alene har mulighed for at levere behandlin-
ger pa det frie marked.

Reguleringen forhindrer, at de mere produktive behandlere kan udvide forretningen og er-
statte de mindre produktive pa markedet. Dette gaelder specielt for fysioterapeuterne.

Kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at reguleringen haammer effektiv drift og
vaekst

Kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at reguleringen heemmer dem i at drive forretnin-
gen effektivt samt i at udvide deres kapacitet og aktivitet:

» Fysioterapeuterne oplever iser, at kapacitetsstyringen og antalsbegraensningen haeemmer
deres mulighed for at drive klinikkerne effektivt og for at udvide forretningen.

» Kiropraktorer oplever iser, at antalsbegraensningen, overenskomsternes faste priser og
takststruktur heemmer deres mulighed for at drive deres klinikker effektivt.

Begraensninger pa muligheden for effektiv drift og veekst kan betyde en lavere produktivitets-
vaekst i markederne og dermed et samfundsgkonomisk tab.
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Betydeligt potentiale for mere kiropraktik og fysioterapi for pengene

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens produktivitets- og potentialeberegninger indikerer, at

den nuveerende regulering medfgrer et samfundsmaessigt tab for forbrugerne, behandlerne
og det offentlige, som kan illustreres pa fglgende made:

Hvis ydere, der har en produktivitet omkring gennemsnittet (malt pa behandlinger i timen),
far mulighed for at vokse og erstatte de mindre produktive ydere, estimeres et drligt poten-
tiale pa ca. 281.000 kiropraktorbehandlinger og ca. 729.000 fysioterapeutbehandlinger me-
re med den nuveerende behandlingskapacitet i praksissektoren.

Hvis den halvdel af yderne med det hgjeste antal behandlinger per patient reducerede
antallet af behandlinger til samme niveau som gennemsnits-yderen, estimeres et besparel-
sespotentiale pa kiropraktoromradet pd 41 mio. kr. for forbrugerne og 8 mio. kr. for det of-
fentlig samt et arligt besparelsespotentiale pa fysioterapiomradet pa 72 mio. kr. for forbru-
gerne og 146 mio. kr. for det offentlige.

Derudover understgtter praksissektorens nuvaerende honorarsystem ikke lgbende produkti-
vitetsforbedringer, som tilfalder samfundet og forbrugerne.

Forbrugerne oplever god service, kort ventetid og tilgeengelighed hos kiropraktorer og
fysioterapeuter

»

Kiropraktorpatienterne oplever god service i klinikkerne (97 pct.), fleksible dbningstider
(84 pct.), kort ventetid (90 pct.) samt at det var nemt at komme hen til klinikken (95 pct.).
Fysioterapeutpatienterne oplever god service i klinikkerne (90 pct.), fleksible abningstider
(81 pct.), kort ventetid (84 pct.) samt at det var nemt at komme hen til klinikken (97 pct.).

Velfungerende markeder understgtter en hgj forbrugervelfeerd. Analysen peger p3, at marke-
derne for kiropraktorer og fysioterapeuter ikke er sa velfungerende, som de kunne vare - og
dermed at forbrugervelfeerden ikke er sa hgj, som den kunne vaere. Boks 1.2 praesenterer
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens overvejelser om tilrettelaeggelse af reguleringen.

Boks 1.2

Konkurrence- og For-
brugerstyrelsens over-
vejelser om tilrettelaeg-
gelse af reguleringen

Analysen peger p4, at danskerne ville kunne fi endnu mere kiropraktik og fysioterapi for pen-
gene, hvis reguleringen var tilrettelagt mere hensigtsmaessigt. Dette skal ske under hensynta-
gen til fglgende overordnede principper, som styrelsen vurderer, er forenelige:

» Hensynet til de sundhedspolitiske mal samt hensyn til behovet for styring af de offentlige
udgifter.

» Muligheden for en effektiv og lige konkurrence.

» Muligheden for effektiv drift og muligheden for, at de mere effektive kan vokse pa bekost-
ning af de mindst effektive.

Analysen giver iseer anledning til at overveje, om antalsbegraensningen, kapacitetsbegraens-
ninger (iser for fysioterapeuter), honorarsystemet (de faste priser og takststukturen) samt
ejerskabsbestemmelserne er hensigtsmaessige.

En overvejelse om at vurdere antalsbegraensningen skal bl.a. ses i lyset af, at denne bygger pa
en antagelse om, at forbrugerne ville efterspgrge flere behandlinger, hvis kapaciteten var
stgrre, og adgangen til behandlinger derved var lettere. Analysen tyder imidlertid ikke p3, at
der synes at veere en potentiel overefterspgrgsel fra patienterne. Fx viser analysen, at under 1
pct. af forbrugerne de seneste to ar har fravalgt behandling trods behov, fordi ventetiden var
lang.

I Sverige er der i 2010 dbnet for fri etablering for kiropraktorer og fysioterapeuter samtidig
med at der er sket en bevaegelse mod en hgjere grad af efterspgrgselsstyring frem for udbuds-
styring, fx gennem regionalt fastsatte graenser for antal behandlinger. Erfaringerne herfra
viser, dels at der er kommet nye aktgrer pa markedet, dels at den frie etableringsret ikke har
veeret fulgt af en stigning i de offentlige udgifter.
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En overvejelse om at vurdere honorarsystemet skal bl.a. ses i lyset af Rigsrevisionens beret-
ning om praksissektoren fra 2012, herunder at gevinsterne ved produktivitetsforbedringer i
dag typisk tilfalder behandlerne.

En overvejelse om at vurdere ejerskabsbetingelserne skal bl.a. ses i lyset af, at der pa andre
omrader i sundhedssektoren er dbnet op for (at overveje) friere rammer for, hvem der ma eje
klinikker m.v. Det gaelder fx for laeger og tandlaeger.

1.3 Tilgang til analysen

Analysens hovedspgrgsmal er, om forbrugerne - og det offentlige - med den nuvaerende ind-
retning far mest mulig kiropraktik og fysioterapi for pengene. Analysen har fokus pa proble-
mer og mulige arsager hertil, men kommer ikke med forslag til lgsninger.

Det bemaerkes, at analysen ikke behandler den konkurrence, der kan veere mellem faggrupper,
fx kiropraktorer, fysioterapeuter og leeger samt hvilken betydning den varierende egenbeta-
ling har for forbrugernes valg mellem forskellige typer af behandlere.

Indledningsvist satter kapitel 2 fokus pd markederne i en sundhedspolitisk og samfundsgko-
nomisk kontekst, reguleringen samt aktgrerne pa markederne. Dernzest analyserer kapitel 3,
om der kan identificeres tegn p3, at der er potentiale for, at markederne kan ggres mere vel-
fungerende end de er i dag og der dermed et potentiale for endnu hgjere forbrugervelfeerd.
Kapitel 4 analyserer herefter mulige arsager som kan vaere med til at forhindre, at et potentia-
le for mere velfungerende markeder kan, realiseres, Afslutningsvist saetter kapitel 5 fokus p3,
hvordan forbrugerne oplever forbrugervelfeerden pad markederne i dag - malt pa bl.a. service
og ventetid.

Bilag 1 praesenterer erfaringer fra Sverige og Nederlandene, mens bilag 2 opsummerer meto-
de og undersggelser gennemfgrt til analysen.

Til analysen er der desuden udarbejdet et selvsteendigt appendiks 1 om analysens produktivi-
tets- og potentialeberegninger samt et appendiks 2, hvoraf analysens spgrgeskemaer og svar-
fordelinger fremgar.
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Markederne for fysioterapi og Kiropraktik

2.1 Indledning

Fire ud af ti forbrugere har de seneste to ar faet behandling hos en kiropraktor og/eller en
fysioterapeut. Dette svarer samlet set til mere end 23 mio. behandlinger pa de to ar til en veer-
di afi alt ca. 5,4 mia. kr. (og ca. 2,7 mia. kr. pa i?lrsbasis:).2

En kiropraktor beskeeftiger sig med underseogelse, diagnose, forebyggelse og behandling af lidelser i
beveageapparatet samt med traning og rehabilitering.3

En fysioterapeut anvender behandlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker kroppen og der-
ved hjzelper den enkelte til at fungere bedst muligt, f.eks. ved at mindske/fjerne smerter og
hzevelser, gge bevaegelighed i led, lgsne fastlaste muskler og styrke svage muskler m.v. samt
gge kropsbevidsthed og kropsfunktion.*

Inden for overenskomsten sondres der for fysioterapi mellem den almindelige fysioterapi og
den vederlagsfrie fysioterapi. Mens almindelig fysioterapi er aben for alle, er vederlagsfri fysio-
terapi rettet mod funktionsnedszettelser relateret til en neermere afgraenset gruppe af diagno-
ser.” Inden for den vederlagsfri fysioterapi sondres mellem de progressive patienter, som blev
omfattet af ordningen fra 2008 samt de sveert handicappede patienter. De progressive veder-
lagsfrie patienter modtager som udgangspunkt holdtraening.

Skgnsmaessigt leveres 90 pct. af kiropraktorydelserne og 80 pct. af fysioterapiydelserne inden
for praksissektoren, hvor forhold som pris, udbud og kvalitet er reguleret.s De resterende hhv.
10 pct. af kiropraktorydelserne og 20 pct. af fysioterapiydelserne leveres pa normale mar-
kedsvilkar, hvor behandlerne frit kan etablere sig, der hvor efterspgrgslen er, kan prisseette
ydelserne og ikke er underlagt kapacitetsbegraensninger. Fordelingen er illustreret i Figur 2.1.

2

Danske Regioner og skgn baseret pad Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og
fysioterapeuter, juni 2013. Behandlinger omfatter alle behandlinger foretaget under overenskomsterne om kiropraktik samt for
almindelig og vederlagsfri fysioterapi. En behandling er opgjort som en ydelse registreret i CSC ScandiHealths database. Se boks
3.1 for en neermere beskrivelse.
3

Dansk Kiropraktor Forening, november 2013.
4

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 3.
5 Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi, Sundhedsstyrelsen 2008.
6

Skgn baseret pa Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni
2013 (spr. 7, 8,45 0g 47). Det bemeerkes, at det ikke har veeret muligt at teste spgrgeskemaundersggelsens repraesentativitet, jf.
ogsa bilag 1. Se appendiks 2 for spgrgsmal samt svarfordeling.



SIDE 15 MARKEDERNE FOR PRIVATE KIROPRAKTORER OG FYSIOTERAPEUTER

Figur 2.1 Markederne for kiropraktik og fysioterapi

Markedet fOI‘ klropl‘aktlk Markedet for Slotera 1

Det frie marked (10 pct.) Det frie marked (20 pct.)

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, 2013.

Da langt stgrstedelen af ydelserne pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter leveres
som en del af praksissektoren, fordrer det, at markederne ses i sammenhang med dels den
sundhedspolitiske kontekst, dels den samfundsgkonomiske kontekst inden for hvilken ydel-
serne leveres.

2.2 Sundhedspolitiske mal for praksissektoren

Praksissektoren udggr det ene af tre ben i det danske sundhedsvasen. De to andre er syge-
husvzesenet og de kommunale sundhedsydelser.

Praksissektoren bestar foruden kiropraktorer og fysioterapeuter ogsa alment praktiserende
leeger, praktiserende speciallaeger, tandleeger og tandplejere, psykologer samt fodterapeuter.
Behandlerne praktiserer og yder behandling efter de overenskomster, deres faglige organisa-
tioner har indgdet med den offentlige part, Regionernes Lgnnings- og Takstnavn.’

For praksissektoren geelder de samme overordnede sundhedspolitiske mal som for resten af
sundhedsvasenet, nemlig malet om at opfylde behovet for

» let oglige adgang til sundhedsvasenet,
» behandling af hgj kvalitet,

» sammenhang mellem ydelserne,

» valgfrihed,

» letadgang til information,

» et gennemsigtigt sundhedsvaesen

» kort ventetid pa behanclling.8

7
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) har til opgave at aftale eller fastseette lgn- og gvrige anseettelsesvilkar for ansatte

iregionerne og forhandle overenskomster for praksissektoren. RLTN bestar af fem regionspolitikere udpeget af Danske Regio-
ner, to kommunalpolitikere udpeget af KL, Sundhedsministeriet samt Finansministeriet (Moderniseringsstyrelsen). Sekretari-
atsbetjeningen er forankret hos Danske Regioner. KL indgar i naevnet, da kommunerne har ansvar for den vederlagsfri fysiote-
rapi. Kilde: www.rltn.dk.

8
Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010 (Sundhedsloven), § 2. Praksissektoren er naermere reguleret i sundhedslovens
kapitel 13-15 og kapitel 69 og 70.
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Regionerne har forsyningsforpligtelsen pad sundhedsomradet, herunder for ydelser leveret i
praksissektoren.g Dog har kommunerne forsyningsforpligtelsen i forhold til den vederlagsfrie
fysioterapi.m Forsyningsforpligtelsen betyder, at hhv. regionen og kommunen er forpligtigede
til at sgrge for at borgere i hele regionen hhv. kommunen, har adgang til et behandlingstilbud,
der opfylder de sundhedspolitiske mal.

De politiske valg, der er truffet om den nuvaerende regulering, er sket ud fra et gnske om at
tilgodese de samfundsmaessige hensyn, herunder hensynet til forsyningssikkerheden og den
geografiske daekning i alle dele af landet. Det bemaerkes, at de mangedrige politiske valg og
prioriteringer, der har veeret med til at forme det eksisterende system, ikke har veeret gen-
stand for analysen - og derfor heller ikke er afdeekket i forbindelse med analysen.

2.3 Regulering af kiropraktor- og fysioterapeutydelser leveret i praksissektoren

Som pa andre sundhedsmarkeder gaelder der pd markederne for Kiropraktorer og fysiotera-
peuter en reekke samfundshensyn, som skal tilgodeses, herunder hensynet til at opfylde de
sundhedspolitiske mal og til styringen af de offentlige udgifter. Den regulering, der er resultat
af en rakke politiske valg, er udformet for at tilgodese disse hensyn.

Dette har resulteret i, at de ydelser, der leveres inden for praksissektoren, leveres i et staerkt
reguleret marked. Analysen fokuserer primeert pa reguleringens betydning for konkurrence
samt effektiv drift og vaekst og i mindre grad pa betydningen for de samfundsmaessige hensyn.

Regionernes praksisplaner fastleegger sammen med overenskomsterne mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (Danske Regioner, KL, Finansminisiteriet og Sundhedsministeriet) og
hhv. Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktor Forening udbuddet, prisen og kvaliteten
pa 80 pct. af fysioterapeutmarkedet og 90 pct. af kiropraktormarkedet, jf. boks 2.1. Flere ud-
bydere har over for styrelsen givet udtryk for, at de betragter sig som del af det offentlige
sundhedsvasen - og ikke som en privat aktgr pa et marked.”

9
Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010 (Sundhedsloven), § 3, stk. 1.
10

Bekendtggrelse nr. 710 af 27/06/2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysiotera-
pi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen.
11

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens indledende interview med behandlere, april/maj 2013.
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Boks 2.1
Vaesentligste elementer i

regulering af kiroprakto-

rer og fysioterapeuter
inden for praksissekto-
ren

Regulering af retten til at drive kiropraktor- og fysioterapeutklinikker

» Autorisationsordningen har til formal at autorisere naermere bestemte grupper af sundheds-

personer, hvor andres virksomhed pa det pageeldende omrade kan vere forbundet med fare
eller seerlig fare for patienter. En autorisation giver indehaveren ret til at anvende en bestemt
titel. Autorisationen meddeles af Sundhedsstyrelsen til personer, der har gennemfgrt en nzer-
mere bestemt uddannelse.” Alle behandlere - bade inden for og uden for praksissektoren —
skal autoriseres for at kunne kalde sig hhv. kiropraktor og fysioterapeut.

» Ejerskabsbestemmelserne for selskaber, der leverer kiropraktor- og fysioterapeutydelser til

praksissektoren samt indhold til selskabernes vedteaegter fremgar af overenskomsterne. Det
fastsaettes bl.a., at 50 pct. af indskudskapitalen (i savel kapital som stemmevaegte) i anparts-
selskaber og 100 pct. af anpartskapitalen i holdingselskaber, skal ejes af autoriserede behand-
lere, der har tiltradt overenskomsten.” Medlemmer af selskabernes direktion skal alle levere
behandling som ansatte i selskabet. Derudover indeholder overenskomsterne bestemmelser
om gvrige praksisformer, som kiropraktorer og fysioterapeuter kan eje personligt (enkelt-
mandspraksis, kompagniskaber og samarbejdspraksis).u Hertil kommer, at behandlerne alene
har mulighed for at drive virksomhed fra én adresse (dog har fysioterapeuter under visse be-
tingelser mulighed for flere adresser).

Regulering af udbuddet af kiropraktik- og fysioterapiydelser

» Kapacitetsbegreensning: Pa landsplan reguleres behandlingskapaciteten gennem de arlige

gkonomiaftaler mellem regeringen og regionerne samt i overenskomsternes gkonomiproto-
kollater. For at efterkomme aftalerne og protokollatet regulerer regionerne kapaciteten/ ud-
buddet i praksissektoren via antallet af ydernumre kombineret med de fem regioners praksis-
planer for hhv. kiropraktik og fysioterapi. Praksisplanerne beskriver tilrettelaeggelsen af den
fremtidige hhv. kiropraktiske/fysioterapeutiske betjening i regionen. Regionerne tildeler efter
indstilling fra samarbejdsudvalget et ydernummer til behandlerne, hvorved disse far mulighed
for at praktisere og modtage tilskud fra regionen/kommunen.15 Se kapitel 5 for de konkrete
elementer i kapacitetsstyringen.

» Antalsbegreensning: Antallet af behandlere, der kan behandle under overenskomsten - og

dermed inden for praksissektoren - er reguleret af regionerne gennem tildeling af ydernumre
og praksisplanerne ud fra et behovskriterium. Enhver udvidelse af fysioterapeuternes kapaci-
tet betragtes som en nynedsaettelse. Nynedsaettelser kan finde sted i henhold til praksisplanen
pa baggrund af en ansggning til samarbejdsudvalget i den padgaeldende region.15 P3a kiroprak-
toromradet vurderer regionen arligt behandlingskapaciteten.17

12

Bekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, §§ 1
og 2.
13

Det er ikke undersggt, om muligheden for at anvende indskudskapital fra andre end behandlerne, er udnyttet i dag.
14

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, §§ 21 og 22 samt Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, §§ 12 og 13. Knap 40 pct. af kiropraktorklinikkerne var i 2011
organiseret som selskaber, mens resten var personligt ejede. I perioden 2003-2011 har der veeret en svar stigning i andelen af
Klinikker i selskabsform. Kilde: Dansk Kiropraktor Forening, Undersggelse af indtjening og omKostninger i kiropraktorpraksis
{gr regnskabsaret 2011, 2013.

Overenskomsterne indeholder overordnede bestemmelser om kapacitet, praksisplanleegning m.v., jf. Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, Kap III samt Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsover-
izsnskomst om kiropraktik, 2010, kap 4.

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 11 samt Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 10. For fysioterapeuter er der i perioden 2000-2010 sket en stigning
antallet af ydernumre fra 1621 til 2101, svarende til 0,3 pr. 1000 borgere til 0,38 pr. 1000 borgere. For kiropraktorer er der i
perioden 2000-2010 sket en stigning i antallet af ydernumre fra 193 til 235. Antallet af kiropraktorer pr. 1000 borgere er
%aendret (0,04). Kilde: Yderregisteret.

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 10 stk. 3.
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» Geografisk begraensning: For kiropraktorer kan regionen knytte krav om geografisk placering
som vilkar til tilladelsen til nynedseettelse. Nar samarbejdsudvalget i regionen tildeler yder-
numre til fysioterapeuter skal de tage stilling til, hvilket geografisk deekningsomrade som
ydernummeret kan anvendes inden for. For bade kiropraktorer og fysioterapeuter kraever
flytning af klinikken godkendelse fra regionen. Dog kan kiropraktorer blot meddele regionen
dette, safremt der ikke er knyttet en geografisk binding til ydernummeret, Hertil kommer, at
behandlerne alene har mulighed for at drive virksomhed fra én adresse (dog har fysioterapeu-
ter under visse betingelser mulighed for flere adresser).18

Regulering af efterspgrgselssiden

» Faste priser: Overenskomsterne fastsaetter honorarer for de ydelser, som er omfattet af over-
enskomsterne. Prisen pa disse ydelser er derfor faste, og behandlerne ma hverken tages hgje-
19
re eller lavere priser.

» Tilskud fra den offentlige sygesikring: Den offentlige sygesikring yder tilskud til ydelser leve-
ret inden for praksissektoren i henhold til §§ 66 og 67 i Sundhedsloven (LBK af 13. juli 2010)
samt tilhgrende bekendtggrelser. Tilskuddet er mellem 15 og 24 pct. (gennemsnit 18 pct.) til
kiropraktik og 39,3 pct. til fysioterapi. Den resterende andel af prisen betales af patienten selv,
evt. suppleret med tilskud fra sygeforsikringen "danmark” samt private sundhedsforsikringer.
Tilskuddet for vederlagsfri fysioterapi er 100 pct. ?

» Visitation: Patienterne har fri adgang til kiropraktorer. Tilskud til fysioterapi og vederlagsfri
21
fysioterapi kreever en henvisning fra praktiserende laege.

Reguleringens betydning for konkurrence- og forbrugerforholdene pd markederne analyseres
i kapitel 4. Bilag 1 preesenterer indretningen af systemerne i Sverige og Nederlandene, pri-
meert vedrgrende fysioterapi.

2.4 Offentlige udgifter til kiropraktik og fysioterapi

Som del af reguleringen udbydes ydelser leveret inden for praksissektoren med et offentligt
tilskud, jf. boks 2.1. Det, at forbrugerne ikke betaler den fulde pris for ydelserne samtidig med,
at priserne er fastsat centralt, ggr, at den traditionelle markedsmekanisme ikke fungerer pa
markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter. Effekterne af dette atypiske marked uden
traditionelle styrings- og markedseffekter er dog forsggt adresseret via leegens visitionsprak-
sis samt varierende grad af egenbetalingzz samt styringen af udbuddet pd markedet gennem
ydernummer og kapacitetsbegraensninger.

Pa landsplan sgges de offentlige udgifter til hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter styret gen-
nem dels de arlige gkonomiaftaler mellem regeringen og regionerne, dels i overenskomster-

18

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 15, stk. 2., § 18, § 19 samt Regioner-

nes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, protokollat til § 11, § 12, stk. 4.
19

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 29 samt Regionernes Lgnnings- og

Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010 § 8.
20

Bekendtggrelse nr. 710 af 27. juni 2008 om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysiote-
rapi hos fysioterapeut i praksissektoren og kommunen samt bekendtggrelse nr. 1141 af 29. september 2011 om tilskud til
kiropraktisk behandling i praksissektoren. I henhold til direktivet om patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskriden-

de sundhedsydelser, er det i visse tilfeelde muligt at fa offentligt tilskud til behandling i et andet EU-land.

21
jf. § 1ibekendtggrelse om tilskud til fysioterapi m.v. 12010/2011 blev det drgftet, herunder behandlet i Folketinget, hvorvidt

der skulle veere fri adgang til fysioterapeuter. Baseret pa bl.a. hollandske erfaringer blev det skgnnet, at der var stor usikkerhed
om de gkonomiske konsekvenser af fri adgang, jf. Danske Regioner, Notat om konsekvenser af fri adgang, 2011.
22

Finansministeriet, Budgetredeggrelse 2010, kapitel 8, side 171
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nes (zikonomiprotokollater.23 Af protokollatet fremgar, at hvis regionernes udgifter til kiroprak-
torerne overskrider den aftalte ramme, kan konsekvensen blive, at patienternes tilskud til
kiropraktorydelser zndres med den procentvise forskel mellem forbrug og den aftalte ram-
me.” Da det derved bliver dyrere for patienterne at bruge kiropraktorer, kan det betyde, at
feerre i denne periode vil benytte behandlerne. Hvis fysioterapeuternes udgifter overstiger
den aftalte gkonomiske ramme, sker der som udgangspunkt en nedseettelse af fysioterapeu-
ternes honorarer svarende til den procentvise forskel mellem forbrug og den aftalte ramme.”
Dette kan umiddelbart skabe incitament til at gennemfgre feerre behandlinger.

De offentlige udgifter til fysioterapi er arligt pa 1,2 mia. kr. (2012-tal) fordelt pa godt 60 pct. til
vederlagsfri fysioterapi og 40 pct. til almindelig fysioterapi. For kiropraktorer udgjorde de
offentlige udgifter i 2012 ca. 112 mio.kr, jf. Figur 227

Figur 2.2 Udviklingen i udgifter til offentlige tilskud, (2001-2012)

(a) Offentligt tilskud til fysioterapeutbehandling
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Anm.: For 2003 har det ikke vaeret muligt at opsplitte udgifterne i hhv. almindelig
og vederlagsfri fysioterapi. De offentlige udgifter er deflateret med Danmarks
Statistiks forbrugerprisindeks. Det er gjort for at kunne vurdere, hvor stor en del
af udviklingen i udgifterne, der ikke kan forklares i stigende generelle forbruger-
priser.

Kilde: Amtsrddsforeningen (2000-2004) og CSC Scandihealth (2005-2012).

(b) Offentligt tilskud til kiropraktorbehandling

Udgifter i mio. kr. i 2012-veerdi
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Anm.: [ 2004 blev den hidtidige begraensning i antal behandlinger pé kiropraktik
afskaffet. De offentlige udgifter er deflateret med Danmarks Statistiks forbruger-
prisindeks. Det er gjort for at kunne vurdere, hvor stor en del af udviklingen i
udgifterne, der ikke kan forklares i stigende generelle forbrugerpriser.

Kilde: Amtsrddsforeningen (2000-2004) og CSC Scandihealth (2005-2012).

De offentlige udgifter til bade almindelig fysioterapi og kiropraktik steg i perioden 2001-2012
med arlige realvaekstrater pa knap 3 pct. | samme periode steg de offentlige udgifter til den

23
Rigsrevisionen, Beretning til Statsrevisorerne om aktiviteter og udgifter i praksissektoren, 2012.
24

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, side 36.
25
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, side 52.

2%
De offentlige udgifter er korrigeret med Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks. Det er gjort for at kunne vurdere, hvor stor
en del af udviklingen i udgifterne, der ikke kan forklares i stigende generelle forbrugerpriser.
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vederlagsfrie fysioterapi med arlige realvaekstrater pa ca. 4 pct,, jf. Figur 2.2 (a). I samme peri-
ode er det offentlige forbrug vokset med ca. 1,5 pct. arligt og de offentlige udgifter til sund-
hedsvaesenet med 3 pct. é’lrligt27

Heroverfor har de offentlige realudgifter til tandleeger, hvor der er fri etableringsret, i perio-
den 2000-2010 ligget konstant. I 2010 var disse 1,4 mia. kr. * Ligeledes er det veerd at bemeaer-
ke, at de lgbende svenske offentlige udgifter til fysioterapi, siden der blev indfgrt fri etable-
ringsret for fysioterapeuter udbydere i 2010, har veeret faldende, jf. bilag 1 (den faldende
tendens i udgifterne kan identificeres fra 2008).

Finansministeriet har i Budgetredeggrelse for 2010 dekomponeret udgiftsvaeksten til hhv.
kiropraktik og fysioterapi i perioden 2001-2007 fordelt pad demografi, &@ndring i andelen af
brugere i befolkningen, flere og nye ydelser samt @&ndring i det gennemsnitlige forbrug af
sygesikringsydelser per bruger.zg

For kiropraktik skyldes udgiftsstigningen fra 2001-2007 et stgrre forbrug af ydelser per bru-
ger. Stigningen er isar sket, da den hidtidige begraensning pa fem behandlinger og 1 rgntgen-
undersggelse blev ophavet i 2004. *

For perioden 2001-2007 kan vaeksten i den vederlagsfri fysioterapi primeert tilskrives et hgje-
re forbrug per bruger, mens vaksten i udgifterne til den almindelige fysioterapi primeert skyl-
des, at flere borgere blev behandlet.

For 2008 og frem har Finansministeriet ikke foretaget en dekomponering. Se i gvrigt kapitel 3
for udviklingen i udgifter per behandling.

2.5 Udbyderne pa kiropraktor- og fysioterapeutmarkedet

Udbyderne (behandlerne) pd markederne er alle private erhvervsdrivende. Behandlerne kan
enten eje en Klinik, leje sig ind i en klinik, behandle uden fast klinikadresse eller vaere ansat
som behandler i en Kklinik, dvs. som lgnmodtager.

Sammenlignet med gvrige lande i OECD har Danmark et relativt hgjt antal fysioterapeuter pr.
1000 indbyggere, jf. Figur 2.3. Danmark havde i 2009 1,37 fysioterapeuter per 1000 indbyg-
ger. Lande, som vi normalt sammenligner os med, ligger bade over og under dette niveau. Fx
havde Holland i 2009 1,77 fysioterapeuter per 1000 indbygger, mens Sverige, havde 1,24
fysioterapeuter per 1000 indbygger, jf. Figur 2.3.

7 Danmarks Statistik, NATHOO1: 0 Varer og tjenester, hele gkonomien, oversigt samt OF23.
® Sygesikringsregisteret. Ifglge Danske Regioner er den vaesentligste arsag til, at udgifterne pd tandleegeomradet har veeret
konstante, begraensninger pad antal behandlinger samt hvilke behandlinger regionerne kan give tilskud til.

: Finansministeriet, Budgetredeggrelse 2010, kapitel 8, side 178 samt boks 8.3.

Finansministeriet, Budgetredeggrelse 2010, kapitel 8, side 187 ff.
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Figur 2.3 Fysioterapeuter per 1000 indbyggere i OECD

Fysioterapeuter pr. 1000 borgere (2009)

2,5
2 »
1,5 _— = — -
1 = - &N =N == == == .
0,5 B BE BE BE BE BE BE BN BN BE — 5 5 5
0
> F & O T O ®© T 8 T 9 T O £ 8 T ©®@ S > X T O o T >
cug-E=E‘-com£-guc®c=a=cow:‘-c*—E'o::m
X 2 8 5 9o 5 8 C 8 ®§ & 2 S g € v &8 8 & 2 2 € &
‘-EQ:U""@OU“’C—E—Jab—meE—Omm—E
S £ 9 oS 25X 23 g pplLon B §r 3z E 2 F5 = £ O
F o il @ 3 << 0O g o 8 = o o S 9w o o 2 £ § o i =z
o ¥ T  mn o 4 < N ”’oo s @ c
x - 2 = = x ©
‘c =}
g E = § 2 3 2
o c 2 N
%] =} (@]

Kilde: OECD, Stats Extracts, Health care resources, Physiotherapists.

Der skgnnes i 2013 at veere i alt knap 440 praktiserende kiropraktorer og knap 3.200 prakti-
serende fysioterapeuter i Danmark, jf. Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Antal praktiserende kiropraktorer og fysioterapeuter (2013)

Kiropraktorer Fysioterapeuter

Behandlere inden for praksis-sektoren * 381 2.549

Heraf klinikejere ° 238 631

Heraf uden fast adresse’ NA 44

Heraf andel, der virker bade i prak-

sissektoren og pg det frie marked ® a4 918
Behandlere pa det frie marked * 57 637
| ALT 438 3.186

Anm. Mens figur 2.1 skgnner over andelen af ydelser leveret hhv. uden for og inden for praksissektoren, skgnner tabel 2.1 over
antal behandlere hhv. inden for og uden for praksissektoren.

Note 1: Kilde: Danske Regioner.

Note 2 Skgn pa baggrund af www.sundhed.dk.

Note 3: Skgn baseret pa resultat fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor 12 pct. af kiropraktorerne og 37 pct. af fysioterapeuterne
bade leverer ydelser til praksissektoren og pa det frie marked.

Note 4: Skgn baseret pa resultat fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor 15 pct. af kiropraktorerne og 25 pct. af fysioterapeuterne
ikke havde ydernummer.

Kilde: Yderregisteret, sundhed.dk, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysiote-
rapeuter, 2013.
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Analysen viser, at langt de fleste kiropraktorer kun leverer behandlinger inden for praksissek-
toren. Det drejer sig om knap 75 pct. Godt 10 pct. leverer bade ydelser inden for og udenfor
praksissektoren, mens knap 15 pct. alene leverer ydelser pa det frie marked, jf. Tabel 2.1.

Godt 37 pct. af fysioterapeuterne leverer kun ydelser til praksissektoren, mens ogsa godt 37
pct. af fysioterapeuterne bade leverer til praksissektoren og pa det frie marked. Godt hver
fijerde fysioterapeut leverer kun ydelser pa det frie marked, jf. Tabel 217

Kiropraktorklinikkerne har i gennemsnit 8,3 medarbejdere, mens fysioterapeutklinikkerne i
gennemsnit har 8 medarbejdere. Som Figur 2.4 (a) viser, har over 60 pct. af bade kiropraktor-
og fysioterapeutklinikker over seks medarbejdere. I knap 15 pct. af kiropraktorklinikkerne og
20 pct. af fysioterapeutklinkkerne er der under tre medarbejder.

Figur 2.4 Kiropraktor- og fysioterapeutklinikkernes stgrrelse og omsatning

(a) Klinikkernes stgrrelse
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Antal medarbejdere pr. klinik L. .
Omsaetning i kr. pr. klinikejer
Kiropraktorer X .
B Fysioterapeuter Kiropraktorer

Anm.: Spgrgsmal 5, hvis der kun ejes 1 klinik samt Spm 6, Samlet antal medarbej- ~ Anm.: Spm. 45 (kiropraktor) samt s. 47 (fysioterapeut): Hvad var klinikkens/dine
dere i den klinik hvor du arbejder, (inkl. dig selv). Det betyder at ogséd andre klinikkers omsaetning i 2012 (et kryds)? Kiropraktorer, N=67, Fysioterapeuter,
faggrupper, fx massgrer, leeger m.v. er med i dette tal. Kiropraktorer, N=102, N=163.

Fysioterapeuter, N=339.

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spprgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Ejere af kiropraktorklinikker skgnnes i gennemsnit at have en arlig omsatning pa 3.752.985
kr. Hver tredje klinikejer har en omsztning pa sine kiropraktorklinik(ker) pa mellem 2,5 og 5
mio. kr.”, jf. Figur 2.4 (a).

31
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013. N=104

for kiropraktorer og N=391 for fysioterapeuter.
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Ejere af fysioterapeutklinikker skgnnes i gennemsnit at have en arlig omsaetning pa 2.867.901
kr. Klinikejernes omsaetning pa fysioterapeutklinikker spreder sig med stgrst andel i interval-
let 2,5-5 mio. kr., hvor knap hver fjerde klinikejer ligger. Derudover har godt hver tredje ejer af
en fysioterapiklinik en arlig omsatning pa sine klinikker pa under 800.000 kr., jf. Figur 2.4 (b).

2.6 Forbrugerne pa kiropraktor- og fysioterapeutmarkederne

En dansk husstand brugte i 2010 i gennemsnit ca. 1.000 kr. pa fysioterapeut, kiropraktor,
naturleege m.v. (i lgbende priser).33 Det er 25 pct. mere end i 2000.” Generelt er det forvent-
ningen, at efterspgrgslen efter sundhedsydelser, herunder fysioterapi og kiropraktik fortsat
vil stige de kommende ar pa grund af flere @ldre og flere patienter med kroniske ydelser.35

10 pct. af forbrugerne har inden for de seneste to a&r modtaget kiropraktisk behandling - hver
anden af disse blev behandlet for et akut problem. 60 pct. fik fem behandlinger eller derun-
der.”

22 pct. af forbrugerne er inden for de seneste to ar blevet behandlet hos en fysioterapeut -
hver tredje af disse blev behandlet for et akut problem. Halvdelen af fysioterapeutpatienterne
fik under fem behandlinger.37

Hertil kommer, at 6 pct. af forbrugerne bade har anvendt kiropraktor og fysioterapeut.

En tiendedel af patienterne hos bade fysioterapeuter og kiropraktorer har fiet behandling
38
uden for praksissektoren (dvs. uden for ydernummersystemet).

Kun fa forbrugere betaler hele behandlingen selv
Forbrugerne pd markederne kan groft opdeles i tre grupper:

1. Forbrugere, der modtager vederlagsfri fysioterapi og derfor ikke betaler for behandlingen
(inden for praksissektoren).

2. Forbrugere, der selv betaler en andel af behandlingen og hvor andre, fx den offentlige syge-
sikring, sygeforsikringen "danmark” og/eller private sundhedsforsikringer betaler resten
(bade inden for praksissektoren og pa det frie marked).

3. Forbrugere, der selv betaler hele kiropraktor- eller fysioterapeutbehandlingen (uden for
praksissektoren),

Flest forbrugere befinder sig i gruppe 2 og betaler en andel af behandlingen selv.
Den offentlige sygesikring giver et fast tilskud pa i gennemsnit 18 pct. til kiropraktorbehand-

ling og pé ca. 40 pct. til almindelig fysioterapeutbehandling, hvis behandlingen sker inden for
praksissektoren, jf. ovenfor.

32

Dette ligger i trdd med en indtjenings- og omkostningsundersggelse fra Dansk Kiropraktor Forening, som viser en gennem-
snitlig omsaetning pr. klinik pad 3,2 mio. kr. (mod en omsaetning i 2000 pa 2,0 mio. kr. og en omsaetning i 2007 pa 2,7 mio. kr.).
Indtjeningen pr. kiropraktorklinik var i 2011 1,2 mio. kr. Kilde: Dansk Kiropraktor Forening, Undersggelse af indtjening og
omKostninger i kiropraktorpraksis for regnskabsaret 2011, Dansk Kiropraktor Forening, 2013.
33

Der er stor forskel pa danske hustandes forbrug pa fysioterapeut, kiropraktor, naturlaege .m.v.af pa tveers af landet og pa
tveers af indkomstgrupper. Sjeelleenderne brugte i 2010 mest pr. hustand (1260 kr.). Det er dobbelt sa meget som nordjyderne,
der brugte mindst (626 kr.). Kilde: Danmarks Statistik. Generelt tyder det p3, at danskernes forbrug pa medicin og laegeudgifter
er hgjere end fx svenskernes Danske hustande brugte i 2009 i gennemsnit 7585,4 kr. pd medicin- og leegeudgifter, mens svenske
hustande i 2009 gennemsnit brugte 4492 DKK pa sundhedsudgifter. Kilde: Danmarks Statistik og Statistika Centralbyran.
34

Danmarks Statistik.
35

www.sst.dk.
36

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
37

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.

38
Godt hver fjerde forbruger (28 pct.) er ikke klar over, om behandleren havde eller ikke havde ydernummer. Forbrugerunder-
sggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
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Sygeforsikringen "danmark” yder tilskud til kiropraktor- og fysioterapeutbehandling for for-
sikrede forbrugere, uanset om behandlingen foregar inden for eller uden for praksissektoren.
Kravet er, at behandleren er autoriseret af Sundhedsstyrelsen. Analysen viser, at 42 pct. af
kiropraktorpatienter og 36 pct. af fysioterapeutpatienterne modtog tilskud fra sygeforsikrin-
gen "danmark” til behandling. *

Hertil kommer, at private sundhedsforsikringer betaler dele af behandlingen for ca. hver sjette
kiropraktor- og fysioterapeut patient.40 Flere forsikringsselskaber kraever, at deres forsikrings-
tagere bruger behandlere med ydernummer, og at den offentlige sygesikring derfor afholder
dele af udgiften til behandlingen under den private sundhedsforsikring (se ogsa boks 4.1 samt
afsnit 4.8).

Forbrugerne er relativt loyale
Forbrugerne er relativt loyale over for bade kiropraktorer og fysioterapeuter - og hver anden
bruger altid samme Kklinik.

Det er indtrykket, at forbrugernes adferd pa markeder for sundhedsydelser generelt er prae-
get af hgj loyalitet og tillid og relativ lav mobilitet. Det viser fx Konkurrence- og Forbrugersty-
relsens undersggelse pa markedet for tandlaeger fra 2011: 94 pct. af forbrugerne har vaeret
hos deres tandlzege mere end en gang, og 95 pct. af forbrugerne angiver, at de hgjst sandsyn-
ligt vil bruge den samme tandleege igen. Knap halvdelen af forbrugerne har haft deres nuvee-
rende tandlaege i 10 ar eller mere.”

Det samme gaelder pd markederne for kiropraktik og fysioterapi, hvor hver anden forbruger
altid bruger samme klinik, jf. Figur 2.5.

Det synes ikke at have nogen betydning for loyaliteten, om og hvor meget patienterne selv har
betalt for behandlingen, herunder om de har modtaget vederlagsfri behandling, hvor mange
behandlinger de har modtaget, hvilken region de bor i, deres alder, uddannelse og indkomst.

39
Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
a0

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Ifglge Dansk Kiroprak-
tor Forenings Surveyundersggelse af danske kiropraktorpatienter (2013) har 38 pct. af kiropraktorkunderne en privat sund-
hedsforsikring.

41

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Danske Forbrugerforhold, 2011.
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Figur 2.5 Forbrugernes loyalitet over for hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter
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Nej, jeg har altid brugt samme klinik Ja, har brugt 2-4 forskellige klinikker Ja, jeg skifter jaevnligt

m Kiropraktor Fysioterapeut

Anm.: Spm. 19. Har du tidligere modtaget behandling pa flere forskellige kiropraktor- eller fysioterapeutklinikker? N (Kiroprak-
torer)= 246, N (Fysioterapeuter)=509.

Anm. 1 pct. af forbrugerne skifter jeevnligt fysioterapeut.

Kilde: Forbrugerundersggelse gennemfort af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.

[ forleengelse heraf har 44 pct. af forbrugerne angivet som en af de tre vaesentligste grunde for
valg af kiropraktor, at de selv havde gode erfaringer med behandleren. Dette gelder for 25
pct. af forbrugerne ved valg af fysiotere1peuter.4z

Kapitel 5 analyserer forbrugernes oplevelse af behandlingen hos hhv. kiropraktorer og fysio-
terapeuter.

42
Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.



SIDE 26

Kapitel 3

KAPITEL 3 DANSKERNE KAN FA MERE SUNDHED FOR PENGENE

Danskerne kan fa mere sundhed for pengene

3.1 Indledning

Kiropraktorerne og fysioterapeuterne spiller en central rolle i det danske sundhedsvaesen, og
deres ydelser er med til at sikre en hgj velfeerd for forbrugerne.

12012 blev der leveret ca. 2 mio. kiropraktorbehandlinger og 7,7 mio. fysioterapeutiske be-
handlinger i praksissektoren.a3 Siden 2005 er antallet af kiropraktorbehandlinger steget ca. 5
pct., og antallet af fysioterapeutiske behandlinger steget ca. 22 pct.M Denne stigning har ogsa
givet sig udslag i hgjere offentlige udgifter, jf. kap. 2 ovenfor. Dertil kommer en betydelig stig-
ning i antal kiropraktor- og fysioterapibehandlinger leveret pa det frie marked.”

Styrelsens analyser peger p3, at den nuvarende regulering medfgrer et tab for forbrugerne,
behandlerne og samfundet. Denne vurdering baseres pa fglgende fem forhold:

» Atudviklingen i de offentlige realudgifter per behandling for fysioterapeuter er steget i
perioden 2003-2012.

» Atder er et potentiale ved at udnytte ydernes tildelte behandlingskapacitet bedre (malt ved
antal behandlinger per time).

» Atder er et potentiale ved at reducere lzengden pa patienternes behandlingsforlgb (malt
ved antal behandlinger per patient per ar).

» Atindretningen af praksissektorens nuvaerende honorarsystem ikke skaber incitament til
lgbende produktivitetsforbedringer, som tilfalder samfundet og forbrugerne.

» Atindretningen af systemet de facto giver kiropraktorer og fysioterapeuter i praksissekto-
ren offentlig stgtte og skaber ulige konkurrence over for behandlerne pa det frie marked.

For at belyse stgrrelsesordnen af tabet, som reguleringen er medvirkende til, har styrelsen
bl.a. gennemfgrt produktivitets- og potentialeberegninger.

Det er vanskeligt at male, hvor produktiv en kiropraktor og fysioterapeut udnytter sine res-
sourcer til at levere kvalitetsbehandlinger til forbrugerne

En udfordring er, at produktivitet kan defineres og opggres pa mange forskellige mader.”
Styrelsen har i denne undersggelse defineret produktivitet som, hvor godt behandleren for-

43

Behandlinger omfatter alle behandlinger foretaget under overenskomsterne om kiropraktik samt for almindelig og vederlags-
fri fysioterapi. En behandling er opgjort som en ydelse registreret i CSC ScandiHealths database. Se boks 3.1 for en naermere
beskrivelse.
a

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danske Regioner.
a5

Styrelsen vurderer, at det frie fysioterapimarked udggr ca. 20 pct. af det samlede fysioterapeutmarked, og det frie kiroprak-
tormarked udggr ca. 10 pct.
46

Jf. bl.a. "Produktivitets- og efficiensanalyser i Almen Praksis - Analyser af muligheder, barrierer og indledende resultater” af
Olsen, Sgrensen og Gyrd-Hansen, Dansk Sundhedsinstitut DSI rapport 2008.05, og Produktivitetskommissionen.
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mar at udnytte sine ressourcer til at levere behandlinger til patienten. Kvalitetsaspektet i den
48

enkelte behandling er ikke inddraget. Det er en svaghed ved analysen. Kvaliteten er derimod

antaget i beregningerne at veere den samme mellem yderne.

Styrelsen har konstrueret to mal, som pa hver sin made kan give en indikation af behandler-
nes produktivitet. For hver yder er beregnet antal behandlinger per time og antal behandlinger
per patient, jf. boks 3.1 samt analysens appendiks 1 for en naeermere beskrivelse.

En yder er indehaveren af et ydernummer/en behandlingskapacitet inden for praksissektoren.
Yderen er ikke ngdvendigvis at betragte som en enkelt fysisk person, der forestar alle behand-
lingerne selv. En kiropraktor eller en fysioterapeut med et ydernummer kan anszette andre
behandlere og/eller andre faggrupper til at levere ydelser under overenskomsten pa den til-
delte pa behandlingskapacitet. Derved kan flere fysiske personer levere ydelser under samme
yder/behandlingskapacitet pa samme tid.

Antal behandlinger per time siger noget om, hvor godt yderne udnytter deres tildelte behand-
lingskapacitet inden for praksissektoren. Hvis antallet af behandlinger per time er hgjt, kan
det betyde, at de formar at give mange behandlinger inden for den behandlingskapacitet, de
har faet tildelt af regionen. Hvis antallet af behandlinger per time derimod er lavt, kan det
betyde, at de ikke udnytter deres behandlingskapacitet szerlig godt.

Indikatoren kan fortolkes som et produktivitetsmal pa virksomhedsniveau. Hvis yderne for-
mar at behandle mange patienter i timen, vil det svare til en hgj produktiviteten.

Antal behandlinger per patient siger noget om, hvor hurtige behandlerne er til at feerdigbe-
handle patienterne. Data er opgjort per ar og kan derfor i princippet deekke over flere behand-
lingsforlgb per patient. Malet ses alligevel som en tilnaermelse for, hvor hurtigt behandlerne
kan feerdigbehandle patienterne, da de patienter, der har flere behandlingsforlgb pa et ar,
antages at fordele sig jeevnt blandt alle behandlere over aret. Hvis antallet af behandlinger per
patient er lavt, kan det betyde, at yderne ikke bruger sd mange behandlinger pa at afhjalpe
patientens problemer. Hvis antallet af behandlinger per patient derimod er hgijt, kan det bety-
de, at yderne bruger forholdsmaessigt mange behandlinger pa at feerdigbehandle patienten.

Indikatoren kan fortolkes som et produktivitetsmal pa patient- og samfundsniveau. Hvis
yderne formar at hjaelpe patienten med feerre behandlinger, vil det afkorte patientforlgbene,
sa det offentlige skal give mindre i tilskud, og patienterne skal betale mindre for det samlede
behandlingsforlgb.

Styrelsen har endvidere beregnet udviklingen i de offentlige udgifter per behandling og udvik-
lingen i de offentlige udgifter per patient, jf. boks 3.1 samt analysens appendiks 1 for en neer-
mere beskrivelse.

47
Derudover kommer grundleeggende udfordringer ved at méle produktiviteten i seerligt sundhedserhverv, jf. bl.a. udfordringen

med Baumol-effekten.
48

Teoretisk vil det veere mest korrekt at inddrage kvalitetsaspektet i behandlingen, da det er behandlingens veerdi for patienten,
der i sidste ende skal males. I praksis vurderer styrelsen, at det er yderst vanskelig at opggre kvaliteten, da det athaenger af den
individuelle patient, og da patientenerne ofte ikke kan vurdere kvaliteten af behandlingen, jf. ogsd kapitel 5.
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Boks 3.1

Beregning af antal be-
handlinger per time og
per patient samt de
offentlige udgifter per
behandling og patient

Styrelsens beregninger baserer sig pa Danske Regioners tal fra CSC ScandiHealth. CSC Scandi-
Health er en registerdatabase, hvori alle transaktioner mellem et ydernummer og regionerne
er registeret. For hvert ydernummer kan aflaeses, hvilke og hvor mange ydelser der er foreta-

get under ydernummeret, de offentlige udgifter hertil, antal unikke patienter hos yderen og

den tildelte behandlerkapacitet fra regionen.

Parametrene i indikatorerne er fglgende:

» Yder er indehaveren af et ydernummer

» Antal behandlinger omfatter alle behandlinger foretaget under overenskomsterne om kiro-
praktik samt for almindelig og vederlagsfri fysioterapi. En behandling er opgjort som en ydel-
se registreret i CSC ScandiHealths database. I databasen indgar for fysioterapeuter fx typen af
behandlinger (fx fgrste konsultation, normal behandling, kort behandling, holdtreening m.v.),
tilleeg til behandlingerne (fx tilleeg seerlig tidskreevende behandling, afstandstilleeg, mgdetil-
leeg) og andre typer af ydelser (fx ultralyd, udeblivelser). Det betyder konkret, at en fysiotera-
peut der fx har udfgrt en ydelses af typen fgrste behandling og samtidig har pafgrt en tilleeg i
form af tilleeg seerlig tidskraevende behandling, vil sta registreret som havende udfgrt to be-
handlinger. Pa fysioterapi er ca. 83 pct. af ydelserne er registreret som en behandlingstype.

» Timer er for fysioterapeuter yderens tildelte ugentlige behandlerkapacitet omregnet til timer
arligt. Det er gjort ved, at fysioterapeuter, der har et ydernummer med kapacitet op til 30 ti-
mer per uge, i beregningerne er tildelt 30 timer om ugen, og ydere med ret til at behandle me-
re end 30 timer om ugen, i beregningerne er antaget at arbejde 37,5 timer om ugen i gennem-
snit. Kiropraktorer er ogsa antaget at arbejde 37,5 timer om ugen. Det er samtidig antaget, at
fysioterapeuter og kiropraktorer arbejder 46 uger om aret. Derudfra er beregnet en arlig be-
handlingskapacitet opgjort som pa timer om aret.

» Patienter omfatter alle unikke patienter, som har modtaget en behandling under overens-
komsterne.

» Offentlige udgifter er det offentlige tilskud til behandlingen. De offentlige udgifter er korrige-
ret med Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks for at tage hgjde for inflationen over tid.

Kvalitetsaspektet i behandlingerne er ikke eksplicit inddraget i indikatorerne. Nar beregnin-
gerne sammenlignes over dr, er det derfor implicit antaget, at den gennemsnitlige behand-
lingstid over drene er ens, at kvaliteten i behandlingerne er ens og pa tveers af yderne.

Foruden produktivitetsmalene har styrelsen konstrueret to simple beregninger for potentia-
let, hvis antallet af behandlinger per time kan hzeves eller antallet af behandlinger per patient
kan reduceres. Potentialeberegningerne er foretaget som to partielle analyser. Nar det ene
potentiale beregnes, holdes alt andet sdledes lige.49

Det skal understreges, at der er tale om et beregnet potentialet, som en sendring af regulerin-
gen ville kunne bidrage til at indfri. Det vil veere en fejlslutning. Endvidere kan potentialerne
ikke sammenlignes eller pa anden made holdes sammen som et samlet potentiale.

Potentialeberegninger skal kun ses som en indikation pa, hvad hgjere produktivitet kan bety-
de malt i antal behandlinger, veerdi og offentlige udgifter. Modeller til de to potentialebereg-
ninger er beskrevet neermere i analysens appendiks 1.

En anden veesentlig udfordring i forbindelse med produktivitets- og potentialeberegninger er
at skaffe valide og robuste data. Styrelsens datagrundlag bygger pa Danske Regioners tal fra
CSC ScandiHealth, hvori alle transaktioner mellem et ydernummer og regionerne registreres.

49
Styrelsens beregninger indikerer, at der ikke er korrelation mellem en yders to produktivitetsmal. Potentialeberegningerne
influerer sdledes ikke pa hinanden.
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Dataen er fra CSC ScandiHealth vurderes til at veere meget valid og robust. Styrelsen har sup-
pleret data fra CSC ScandiHealth med data fra styrelsens egne behandlerundersggelser.

[ det fglgende tages der kun udgangspunkt i praksissektoren og i behandlere (ydere) med et
ydernummer, medmindre andet er anfgrt. I det fglgende er den gennemsnitlige yder defineret
som median-yderen.so

Endelig skal det understreges, at styrelsens konstruktion af de to produktivitetsindikatorer er
et metodevalg, med de svagheder og styrker det medfgrer. Dette er gennemgaet neermere
nedenfor.

3.2 Udviklingen i offentlige udgifter per behandling og per patient fra 2003-2012

Styrelsens beregninger indikerer, at de offentlige udgifter malt i faste priser siden 2004 er
faldet 12 pct. per kiropraktorbehandling og steget ca. 4 pct. per fysioterapeutbehandling, jf.
figur 3.1 nedenfor. Det offentliges bidrag til almindelig fysioterapi og kiropraktorbehandlinger
har ikke @ndret sig i perioden. Fra 2008 og frem har veeret en indfasning af progressive pati-
enter (patienter med progredierende sygdom uden sveert handikap) pa fysioterapiomradet.
Progressive patienter behandles i hgj grad via holdtraening. Det kan have pavirket den gen-
nemsnitlige udgift per behandling.

50
Median-yderen vurderes at vaere mere retvisende for den gennemsnitlige behandler end at fokusere pad middelveerdier.
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Figur 3.1 Udvikling i offentlige udgifter per behandling (2003-2012)
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Anm.: De offentlige udgifter er korrigeret med Danmarks Statistiks Forbrugerpris-

indeks 6.1, jf. appendiks 1 for en neermere gennemgang.

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

(b) Fysioterapeuter
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Anm.: De offentlige udgifter er korrigeret med Danmarks Statistiks Forbrugerpris-
indeks 6.1, jf. appendiks 1 for en neermere gennemgang. Det skal endvidere be-
merkes, at styrelen bruger median-yderen som den gennemsnitlige yder. Det kan
fx ogsa give det resultat, at selvom gennemsnittet for almindelig fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi faldt fra 2011 ti 2012, sd steg median-yderen.

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

Siden 2004 er de offentlige udgifter malt i faste priser per kiropraktorpatient faldet ca. 10 pct.,
jf. figur 3.2 (a) nedenfor. Faldet er drevet af et fald i udgifterne for ikke-kroniske patienter. |
samme periode steg de offentlige udgifter per vederlagsfri fysioterapeutpatient med ca. 5 pct,,
jf. figur 3.2 (b) nedenfor. Sundhedsstyrelsens retningslinjer for vederlagsfri patienter blev
skeerpet i 2005 vedrgrende handicapkriteriet og vedrgrende diagnoser og tilstande, der ikke
er omfattet af ordningen. £ndringen blev meldt ud til de alment praktiserende leeger og prak-
tiserende fysioterapeuter i efteraret 2005. Dette fgrte til, at gennemsnitsudgiften per patient
steg for de patienter, der blev i ordningen, uden at fysioterapeuternes behandlingsmgnster
(mélt som den gennemsnitlige udgift per patient i faste priser) eendrede sig. Udgifterne per
patient til almindelig fysioterapi er faldet i perioden, hvilket kan haenge sammen med faldet i
antal behandlinger per patient, jf. figur 3.8 (b) nedenfor.
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Figur 3.2 Udvikling i offentlige udgifter per patient (2003-2012)

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
Indeks (2004=100) Indeks (2003=100)
130 130
120 120
110 110
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90 90
80 80
70 70
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e |kke-kronisk Kronisk e Samlet X i L i
e AIm. Fysioterapri Vederlagsfri fysioterapi e Samlet
Kilde: Egne beregninger baseret pad tal fra Danske Regioner. Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

3.3 Ydernes udnyttelse af den tildelte behandlingskapacitet (antal behandlinger per
time)

Styrelsens beregninger indikerer, at antallet af kiropraktorbehandlinger per time har veeret
ueendret fra 2007 til 2012, jf. figur 3.3 (a) nedenfor. Antallet af fysioterapeutbehandlinger i
timen er derimod fra 2003 til 2012 steget ca. 27 pct,, jf. figur 3.3 (b) nedenfor.
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Figur 3.3 Udviklingen i antal af behandlinger per time (2003-2012)

(a) Kiropraktorer
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Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

Styrelsens analyse viser, at der er betydelig forskel p3, hvor godt kiropraktorer og fysiotera-
peuter udnytter deres af regionerne tildelte kapacitet.

12012 leverede den gennemsnitlige kiropraktor 3,8 behandlinger i timen, jf. Figur 3.4(a) ne-
denfor. Spredningen mellem kiropraktorernes produktivitet kan eksemplificeres ved, at yde-
ren ved 25 pct.-fraktilen gav 2,5 behandlinger i timen, mens yderen ved 75 pct.-fraktilen gav
5,9 behandlinger i timen. Det svarer til mere end dobbelt s3 mange behandlinger i timen, som
yderen ved 25 pct.-fraktilen.

12012 gav den gennemsnitlige fysioterapeut 2,4 behandlinger i timen, jf. Figur 3.4(b) neden-
for. Spredningen mellem fysioterapeuternes produktivitet kan eksemplificeres ved, at yderen
ved 25 pct.-fraktilen gav 1,9 behandlinger i timen, mens yderen ved 75 pct.-fraktilen gav 3,2
behandlinger i timen. Det svarer til ca. 80 pct. flere behandlinger i timen end yderen ved 25
pc-fraktilen.51

51
Oplistningen af yderne efter antal behandlinger per time viser, at der er stor forskel pa de to ender i fordelingen. De meget

skaeve ender, seerligt for de mest effektive ydere, far en uhensigtsmaessig indflydelse pa resultaterne, hvis der beregnes simple
gennemsnit. Der tages derfor udgangspunkt i fraktiler.


moell_z22nml4
Fremhæv
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Figur 3.4 Antal behandlinger per time fordelt pa ydere (2012)

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter

Behandlingeritime
Behandlingeritime
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7
12 [ |
10 .
?5%-fraktilen Median 75%-fraktilen 25%-fraktilen Median 75%-fraktilen

Anm.: Styrelsen har fjernet yderne leengere ude end 2,5 pct.s. fraktilen og 97,5 pct.s. fraktilen. Dvs. 5 pct. af yderne er fjernet fra beregningerne. Det er gjort for at fjerne
ekstreme observationer i begge ender, som har forholdsvis stor indflydelse pa resultaterne. Konkret medfgrer det, at spredningen blandt yderne bliver mindre, og
resultatet af potentialeberegningerne bliver mindre.

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner

Det skal understreges, at en rangering af denne type altid vil have en vis "naturlig” spredning,
og at spredning ikke ngdvendigvis er et problem for produktiviteten, sd laenge de mest pro-
duktive virksomheder har mulighed for at vokse pd bekostning af de mindre produktive.

Der kan veere flere arsager til, at nogle ydere har ferre eller flere behandlinger i timen end
den gennemsnitlige yder. En drsag kan veere, at nogle ydere bade behandler i praksissektoren
og pa det frie marked. Det oplyser 10 pct. af kiropraktorerne og 37 pct. af fysioterapeuterne i
styrelsens behandlerundersggelse, at de g(zir.52 Endvidere kan nogle behandlere arbejde deltid
eller modsat have ansat vikarer eller andre behandlere for kiropraktorernes vedkommende.

En anden drsag kan veere, at yderne behandler med forskellig kvalitet. Det kan fx vaere, at
nogle ydere bruger forholdsvis mere tid pa den samme type af overenskomstydelse. Indholdet
i overenskomstydelserne er kort beskrevet, men der er ikke angivet en tidsfaktor pa behand-
lingen. Ydere med feerre behandlinger kan saledes (vealge at) bruge relativt leengere tid pa den
samme type af ydelse.

52
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, spm. 7.
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En tredje drsag kan veere, at nogle ydere har patienter med stgrre eller mindre behandlings-
behov, eller er ngdt til at transportere sig vak fra klinikken og frem til patienten. De patienter
kraever mere samlet behandlingstid. Beregningerne tager implicit hgjde for den skaeve pati-
entsammensatning, idet yderne ofte vil kontere meget tidskraevende patienter for et tilleeg til
behandlingen. De patienter vil sdledes talle dobbelt i beregningen. Styrelsen har ikke kend-
skab til undersggelser, der har dokumenteret stgrrelsen pa forskellen i behandlingstid for
almindelige patienter og meget tidskraevende patienter.

En fjerde arsag kan vaere, at nogle ydere er mere produktive end andre ydere. Det kan fx skyl-
des en bedre tilrettelaeggelse af behandlingerne, begraenset fraveer af skemalagte patienter,
mindre fokus pd administration i stedet for behandlinger, effektiv brug af andre faggrupper
som sekretzerer og sygeplejersker til at facilitere behandlingerne eller mindske ydernes tid
brugt pa administration, brug af kiropraktorer, massgrer og laeger til at skabe effektiv formid-
ling af patienter i mellem hinanden, og endelig kan det skyldes en bedre evne til at tiltraekke
patienter.

Samlet vurderer styrelsen, at malet for antal behandlinger per time kan anvendes som en
indikator for ydernes produktivitet.

Styrelsen har i sin behandlerundersggelse spurgt ind til nogle af de forhold, som yderne ople-
ver, pavirker deres effektivitet. Ca. 50 pct. af kiropraktorerne og ca. 70 pct. af fysioterapeuter-
ne i praksissektoren oplever, at de geldende regler, love, aftaler, overenskomster m.v. gene-
relt begraenser deres muligheder for at drive effektiv forretning, jf. figur 3.5 nedenfor.
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Figur 3.5 Behandlerne oplever, at reguleringen begranser muligheden for effektiv drift

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
"Oplever du generelt, at de gasldende regler, love, "Oplever du generelt, at de gaeldende regler, love,
aftaler, overenskomster mv. forbedrer eller begraenser aftaler, overenskomster mv. forbedrer eller begrasnser
dine muligheder for at drive effektiv forretning (et kryds)? dine muligheder for at drive effektiv forretning (et kryds)?
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Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

En af barriererne for at gge effektiviteten for den enkelte yder og branchen som helhed er
ydernummersystemet, som forhindrer de mest effektive i at udvide kapaciteten, selvom de
gnsker mere behandlingskapacitet i praksissektoren, jf. ogsa kapitel 4.

Styrelsens undersggelser viser, at 61 pct. af bade kiropraktorer og fysioterapeuter gnsker at
udvide deres kapacitet og aktivitet, hvis det var muligt inden for de gaeldende regler og ram-
mer, jf. Figur 3.6 (a) og Figur 3.7 (a) nedenfor.

Det ggr sig i hgjere grad geeldende for behandlere med en hgj grad produktivitet malt pa antal
behandlinger per time. De fysioterapeuter, som gnsker at udvide deres kapacitet og aktivitet,
hvis det var muligt inden for de geeldende regler og rammer, udfgrer i gennemsnit ca. 2,6 be-
handlinger i timen, mens de behandlere, der ikke gnsker det, i gennemsnit udfgrer ca. 2,1
behandlinger i timen.”

53
Den gennemsnitlige produktivitet for de to grupper er signifikant forskellig pa et 95 pct.’ signifikantniveau.
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Figur 3.6 Kiropraktorernes gnsker om at udvide kapaciteten

(a) Kiropraktorernes gnske om at fa et ydernummer (mere) (b) Kiropraktorernes gnske om at udvide

"Hvis det inden for de geeldende rammer og regler var Hvilke forhold ville du da gsnke at udvide?
muligt, ville du da gerne ..."
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Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

For kiropraktorer bunder gnsket om at udvide kapaciteten og aktiviteten iseer i et gnske om at
etablere klinik pa flere adresser (ca. 27 pct.), fa flere klinikker (ca. 25 pct.) samt ansaette flere
behandlere (ca. 23 pct.), jf. Figur 3.6 (b) ovenfor.

Af de fysioterapeuter, der gnsker at udvide kapaciteten, er der iser gnske om at fa et yder-
nummer (mere) (knap 30 pct.), at gge antallet af behandlinger (ca. 25 pct.) samt at anszette
flere behandlere (ca. 20 pct.), jf. Figur 3.7 (b) nedenfor.
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Figur 3.7 Fysioterapeuternes gnsker om at udvide kapaciteten

(a) Bade behandlere indenfor og udenfor ydernummer gnsker (b) ... og det er primaert gnsket om at fa et ydernummer,

at udvide kapaciteten... ansatte flere behandlere og at blive klinikejer.
"Hvis det inden for de geldende rammer og regler var "Hvilke forhold ville du da gnske at udvide?..."
muligt, ville du da gerne ..."
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Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Der kan veere et potentiale, hvis yderne formar at udnytte deres tildelte kapacitet bedre.

Styrelsen har lavet en potentialeberegning, hvor den halvdel med faerrest antal behandlinger
per time haever deres niveau til den gennemsnitlige yder. Det svarer til de skraverede arealer i
Figur 3.4 (a) og (b) ovenfor. Analysens appendiks 1 beskriver modellen bag potentialebereg-
ningen. Potentialeberegningen kan veere med til at illustrere stgrrelsesordnen pa det tab, den
nuveerende regulering bevirker.

For kiropraktorerne finder styrelsen et potentiale pa ca. 281.000 behandlinger om aret, sva-
rende til 15 pct. af det nuveerende antal behandlinger, jf. tabel 3.1 nedenfor. Veerdien af de
ekstra behandlinger er ca. 91 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 14 mio. kr. kan henfgres til sygesik-
ringsandelen.
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Tabel 3.1 Arligt potentiale ved at gge antallet af behandlinger per time

Behandlinger Vaerdi Sygesikringsandel
(1.000 stk.) (mio. kr.) (mio. kr.)
Kiropraktorer 281 91 14
Fysioterapeuter 729 160 106

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Danske Regioner

For fysioterapeuter finder styrelsen et potentiale pa ca. 729.000 mio. behandlinger om aret, jf.
tabel 3.1 ovenfor. Dette svarer til 10 pct. af det nuveerende antal behandlinger i gruppen. Veer-
dien af de ekstra behandlinger er ca. 160 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 106 mio. kr. arligt kan hen-
fores til den andel, som den offentlige sygesikring i dag deekker, og de resterende 54 mio. kr.
er patienternes egenbetaling.

Styrelsen har beregnet produktivitetspotentialet ud fra 7 forskellige scenarier, jf. appendiks 1.
Hovedscenariet er styrelsens bedste bud pa potentialeberegningerne, og scenariet bygger pa
en raekke antagelser, som er beskrevet nzermere i appendiks 1. Hovedscenariet er angivet i
tabel 3.1.1 de andre scenarier er parametrene i potentialeberegningen aendret. Det giver et
fingerpeg af parametrenes indflydelse pa beregningerne. Styrelsen vurderer, at hovedscenari-
et er forholdsvis robust, selvom de forskellige parametre andres.

Styrelsens potentialeberegning illustrerer den teoretiske gevinst ved at gge produktiviteten
for den halvdel af ydere med lavest produktivitet til den gennemsnitlige yders niveau.

Gevinsten kan enten anskues som en teoretisk mulighed for at fa samme antal behandlinger
med en mindre behandlingskapacitet eller fa flere behandlinger med samme behandlingska-
pacitet. For kiropraktorerne svarer potentialet til ca. 14 pct. af praksissektorens omsaetning pa
kiropraktik, som styrelsen har beregnet til ca. 660 mio. kr. i 2012. For fysioterapeuter svarer
potentialet til ca. 10 pct. af hele praksissektorens omsaetning pa fysioterapi, som styrelsen
beregner til ca. 1,7 mia. kr.”

Beregningerne kan fortolkes som potentialet ved, at den gennemsnitlige yder fik mulighed for
at vokse og erstatte de mindre produktive ydere. Styrelsens beregninger indikerer saledes en
samfundsmeessig gevinst ved at give de mere produktive ydere mulighed for at vokse. Hvis de
mere produktive ydere fik mulighed for at vokse pa bekostning af de mindre produktive yde-
re, vil det sikre en bedre allokering af ressourcer i praksissektoren. Det vil frigive ressourcer,
som kan skabe mere veaerdi andre steder i sektoren eller samfundet, og det vil direkte gge
produktiviteten i sektoren yderligere.

Realisering af potentialet vil dog inden for det nuvaerende system ikke have en direkte effekt
pa antallet af behandlinger, der gennemfgres i praksissektoren, prisen pa behandlingerne eller

54
Omszetningen i praksissektoren er beregnet ved at gange den overenskomstfastsatte pris for hver enkelt ydelsestype med
antallet af ydelser.
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de offentlige udgifter. Efterspgrgslen vil som udgangspunkt veere den samme’, uanset hvem
der behandler, og prisen pa behandlingerne reguleres i dag mekanisk i overenskomsten uaf-
heengigt af ydernes produktivitet. Den mulige ggede produktivitet (malt som flere behandlin-
ger per time) vil, som honorarsystemet er indrettet i dag, i udgangspunktet kun tilfalde yder-
ne.

3.4 Leangden pa patienternes behandlingsforlgb (malt ved antal behandlinger per
patient)

Analysens andet mal for produktivitet saetter fokus pd, hvor hurtige behandlerne er til at feer-
digbehandle patienterne.

Antallet af behandlinger per kiropraktorpatient er siden 2004 steget 2 pct,, jf. figur 3.8 (a). For
fysioterapeuter har antallet af behandlinger per patient veeret uzendret, jf. figur 3.8 (b). Det
afvejes af en stigning i antallet af behandlinger per vederlagspatient og et fald for behandlin-
ger per almindelig patient.

Figur 3.8 Udviklingen i antal behandlinger per patient (2003-2012)

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
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e Alm. Fysioterapri Vederlagsfri fysioterapi e Samlet
e |kke-kronisk Kronisk — Samlet
Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner

55
Teoretisk er det muligt, at efterspgrgslen vil stige, hvis produktiviteten gges, idet flere behandlinger i timen vil reducere

ventetiden for patienterne. Det er muligt, at nogle patienter i dag ikke gar til en fysioterapeut eller kiropraktor pga. ventetiden.
Analysens forbrugerundersggelse viser dog, at under 1 pct. af forbrugerne har fravalgt behandling, trods behov pa grund af
ventetiden.
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Der kan vaere betydelig forskel pa, hvor intensivt og meget patienter skal behandles. Ydere,
der har specialiseret sig inden for bestemte typer af patienter, kan saledes afvige vaesentligt
fra andre ydere, ndr der males pa antal behandlinger per patient. Styrelsen har ikke oplysnin-
ger om patienter fordelt pa sygdomstype for hver enkelt yder.

Styrelsen har opdelt yderne i tre grupper. Det er gjort for at gruppere yderne, sd ydernes pati-
entsammensetning i grupperne i hgjere grad kommer til at ligne hinanden. Det er gjort for at
forsgge at fjerne noget af den usikkerhed, der fglger af, at det ikke er muligt at identificere de
forskellige sygdomstyper for hver enkelt yder. I appendiks 1 er grupperingen beskrevet neer-
mere.

Styrelsen har endvidere lavet potentialeberegningerne kun for almindelig fysioterapi og ikke-
kroniske patienter for kiropraktik. Det er gjort for at udtage de kroniske patienter og veder-
lagsfrie, hvor patienterne i princippet har et permanent behandlingsbehov. I appendiks 1
scenarie 6 er beregningerne beskrevet nzermere.

For kiropraktorer er grupperne fglgende:

» Gruppe 1: Alle ydere der har mindre end 5 pct. af sine behandlinger som kroniske behand-
linger (Speciale 64).

» Gruppe 2: Alle ydere der har 5-20 pct. af sine behandlinger som kroniske behandlinger
(Speciale 64).

» Gruppe 3: Alle ydere der har mere end 20 pct. af sine behandlinger som kroniske behand-
linger (Speciale 64).

For fysioterapeuter er grupperne fglgende:

» Gruppe 1: Alle ydere der har mindre end 33 pct. af sine behandlinger som vederlagsfri be-
handlinger, dvs. de har hovedsageligt almindelig fysioterapi.

» Gruppe 2: Alle ydere der har 33-66 pct. vederlagsfri behandlinger, dvs. de har bade almin-
delig og vederlagsfri fysioterapi.

» Gruppe 3: Alle ydere der har mere end 66 pct. vederlagsfri behandlinger, dvs. de har hoved-
sageligt vederlagsfri fysioterapi.

Styrelsens analyser viser, at kiropraktorer fra gruppe 1 giver deres patienter i gennemsnit 5,2
behandlinger, mens gruppe 2 og 3 giver i gennemsnit henholdsvis 5,5 og 6,5 behandlinger per
patient, jf. figur 3.9 (a) nedenfor.

Styrelsens analyser viser, at der er betydelig forskel i antallet af fysioterapibehandlinger,
yderne giver deres patienter. I gruppe 1 gav den gennemsnitlige yder 8 behandlinger per pati-
ent, mens gruppe 2 og 3 gav henholdsvis 12 og 22 behandlinger per patient, jf. Figur 3.9 (b)
nedenfor. Det understgtter antagelsen om, at vederlagsfrie patienter kraever mere intensiv og
mere behandling end patienter, der far almindelig fysioterapi.
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Figur 3.9 Antal behandlinger per patient (2012)

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
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Anm.: Styrelsen har fjernet yderne leengere ude end 2,5 pct.- fraktilen og 97,5 pct.- fraktilen. Dvs. 5 pct. af yderne er fjernet fra beregningerne. Det er gjort for at fjerne
ekstreme observationer i begge ender, som har forholdsvis stor indflydelse pa resultaterne. Konkret medfgrer det, at spredningen blandt yderne samt resultatet af
potentialeberegningerne bliver mindre.

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner

Det skal understreges, at en rangering af denne type altid vil have en vis "naturlig” spredning,
og at spredning ikke ngdvendigvis er et problem for produktiviteten, s& l&enge de mest pro-
duktive virksomheder har mulighed for at vokse pé bekostning af de mindre produktive.

Der kan vaere flere arsager til, at nogle ydere har feerre eller flere behandlinger per patient end
den gennemsnitlige yder. En drsag kan vere, at nogle ydere har en type kroniske eller veder-
lagsfrie patienter, der har behov for serlig meget behandling. Det er forsggt udlignet i opde-
lingen af yderne i grupper. Inden for grupperne kan der dog stadig veere forskel i typen af
kroniske eller vederlagsfri patienter.

En anden arsag kan findes i forskelle i patientsammensaetningen i grupperne, som ikke er
fanget i den simple opdeling efter andel kroniske eller vederlagsfri behandlinger. Det kan
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veere forskelle i patienternes alder, kgn, sociale status, livsfgrelse m.v., som kan have indvirk-
56
ning pa deres behandlingsbehov.

En tredje drsag kan endelig vaere, at nogle behandlere er mere produktive, og formar at feer-
digbehandle patienterne hurtigere end andre behandlere. Det kan fx veere bedre samspil med
andre faggrupper for at identificere og lgse patientens problemer hurtigere.

Samlet vurderer styrelsen, at malet for antal behandlinger per patient kan anvende som en
indikator for ydernes produktivitet.

Der kan veaere et potentiale, hvis yderne kan reducere antallet af behandlinger per patient.

Styrelsen har lavet en potentialeberegning, hvor den halvdel ydere med det hgjeste antal be-
handlinger per patient reducerer deres antal behandlinger per patient til den gennemsnitlige
yder inden for deres gruppe. Det svarer til de arealer i Figur 3.9 (a) og (b), som ligger over den
gennemsnitlige yder, jf. ovenfor. Appendiks 1 praesenterer modellen bag potentialeberegnin-
gen i forhold til at reducere antal behandlinger per patient. Potentialeberegningen kan vare
med til at illustrere stgrrelsesordnen pa det tab, den nuveaerende regulering bevirker.

For kiropraktorerne viser styrelsens beregninger et potentiale pa ca. 151.000 behandlinger
om aret, svarende til 13 pct. af det nuvaerende antal behandlinger, jf. tabel 3.2 nedenfor. Vaer-
dien af de reducerede behandlinger er ca. 49 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 8 mio. kr. arligt vil hen-
fores den andel, som den offentlige sygesikring i dag deekker, og de resterende 41 mio. kr. er
patienternes egenbetaling.

For fysioterapeuterne viser styrelsens beregninger et potentiale pa ca. 1 mio. behandlinger om
aret, svarende til 14 pct. af det nuvaerende antal behandlinger, jf. tabel 3.2 nedenfor. Veerdien
af de reducerede behandlinger er ca. 218 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 146 mio. kr. arligt vil henfg-
res den andel, som den offentlige sygesikring i dag deekker, og de resterende 72 mio. kr. er
patienternes egenbetaling.

56
Jf. Produktivitets- og efficiensanalyser i Almen Praksis - Analyser af muligheder, barrierer og indledende resultater fra Dansk
Sundhedsinstitut, DSI rapport 2008.05.
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Tabel 3.2 Arligt potentiale ved at reducere antallet af behandlinger per patient

Behandlinger Veardi Forbruger- Sygesikrings-
(1.000 stk.) (mio. kr.) andel andel
(mio. kr.) (mio. kr.)
Kiropraktorer
Gruppe 1: Mindre end 5 pct. kroniske 69 22 19 3
behandlinger
Gruppe 2: Mellem 5-20 pct. kroniske 33 11 9 2
behandlinger
Gruppe 3: Mere end 20 pct. kroniske 48 16 13 3
behandlinger
lalt 151 49 41 8
Fysioterapeuter
Gruppe 1: Hovedsageligt alm. 185 41 18 23
fysioterapi
Gruppe 2: Bade alm. og veder- 542 119 40 79
lagsfri fysioterapi
Gruppe 3: Hovedsageligt veder- 265 58 14 44
lagsfri fysioterapi
lalt 993 218 72 146

Kilde: Egne beregninger baseret pd tal fra Danske Regioner.

Styrelsen har beregnet produktivitetspotentialet ud fra 7 forskellige scenarier, jf. appendiks 1.
Hovedscenariet er styrelsens bedste bud pa potentialeberegningerne, og scenariet bygger pa
en raekke antagelser, som er beskrevet neermere i appendiks 1. Hovedscenariet er angivet i
tabel 3.2.1 de andre scenarier er parametrene i potentialeberegningen aendret. Det giver et
fingerpeg af parametrenes indflydelse pa beregningerne. Styrelsen vurderer, at hovedscenari-
et er forholdsvis robust, selvom de forskellige parametre aendres.

Styrelsens potentialeberegning illustrerer den beregnede gevinst ved at reducere antallet af
behandlinger per patient (per behandlingsforlgb) til den gennemsnitlige yders niveau (i grup-

pen).

Potentialet for kiropraktorerne svarer til ca. 13 pct. af omszetningen i praksissektoren for
kiropraktorer, og til ca. 11 pct. af omsaetningen for fysioterapeuterne. For kiropraktorerne vil
den direkte arlige forbrugergevinst vaere 41 mio. kr., og det offentlige vil spare ca. 8 mio. kr.
For fysioterapeuterne vil den direkte forbrugergevinst veere ca. 72 mio. kr. arligt, og det of-
fentlige vil spare 146 mio. kr. arligt i offentligt tilskud.

Beregningerne kan ogsa fortolkes som potentialet ved, at den gennemsnitlige yder fik mulig-
hed for at vokse og erstatte de mindre produktive ydere. Styrelsens beregninger indikerer
sdledes en samfundsmaessig gevinst ved at give de mere produktive ydere mulighed for at
vokse. En reduktion i antallet af behandlinger per behandlingsforlgb og dermed gget produk-
tiviteten ville i dag ikke give sig udslag i priserne i overenskomsterne. Priserne reguleres i
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udgangspunktet mekanisk i overenskomsten uathaengigt af ydernes produktivitet. Produktivi-
tetsgevinsten ved at realisere dette potentiale vil derfor tilfalde forbrugerne - i form af en
lavere samlet pris per behandlingsforlgb og det offentlige i form af lavere tilskud. Derimod
ville behandlerne ikke - som systemet er i dag - blive belgnnet for at gge produktiviteten
(malt som en reduktion af l&engden pa patienternes behandlingsforlgb).

Samtidig er honorarsystemet i dag indrettet, sa yderne ikke har incitament til at reducere
antallet af behandlinger per patient, da yderne aflgnnes efter antal behandlinger og ikke efter
hvor mange patienter de feerdigbehandler, jf. afsnit 4.7.

3.5 Regulering af honorarer til kiropraktorer og fysioterapeuter

Priserne i praksissektoren er fastsat i overenskomsterne, og omfatter ca. 90 pct. pa det samle-
de kiropraktormarked og ca. 80 pct. af omsaetningen pa det samlede fysioterapimarked. De
fastsatte priser har saledes stor indflydelse pa ydernes indtaegter.

De overenskomstregulerede priser reguleres mekanisk hvert halve ar, jf. boks 3.2 nedenfor.
Prisen reguleres mekanisk med udviklingen i Danmark Statistiks Nettoprisindeks og den seer-
lige reguleringsprocent for kommuner og regioner. Dertil kan yderne og regioner/kommuner
aftale yderligere stigninger.
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Boks 3.2 Priserne pa de overenskomstfastsatte grundydelser for bade kiropraktisk og fysiotera-
Takstfastsattelse i peutisk behandling reguleres mekanisk hvert halve ar i april og oktober. I dag sker regu-
overenskomsten leringen ud fra grundhonorarer fastsat i 2008 efter en forhandling mellem behandlerne

og regioner/kommuner. Derudover kan behandlerne og regioner/kommuner aftale an-
dre stigninger i honorarerne.

Reguleringsordningen @endrer sig med DST’s Nettoprisindeks og den sarlige regule-
ringsprocent for kommuner og regioner. Reguleringsordningen baserer sig sdledes pa
@ndringer i de private forbrugspriser fratrukket skatter og afgifter og pa den saerlige
reguleringsprocent.

[ figur 3.10 nedenfor fremgar udviklingen i den mekaniske reguleringsordning for fysio-
terapeuter og fysioterapeutpriserne. Forskellen mellem den mekaniske reguleringsord-
ning og priserne er aftalestigningerne. Fx blev der i 2001 og 2007 aftalt prisstigninger ud
over reguleringsordningen.

Figur 3.10 Udviklingen i reguleringsordningen og fysioterapeutpriser i perioden
2000-2013 (basisar 2000=100)

(indeks 2001=100)
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Note 1: Fysioterapeutpriserne bygger pa de overenskomstfastsatte priser. Indekset indeholder saledes ikke udviklin-
gen i priserne pa behandlinger uden for ydernummersystemet.

Anm.: 12001 og 2008 er to forholdsvis store spring i prisindeks for fysioterapeuter. Springet skyldes ikke den meka-
niske regulering, men er aftalte prisstigninger mellem parterne.

Kilde: Fysioterapeutpriserne er fra Danmarks Statistik og reguleringsordningen fra Danske Fysioterapeuter.
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Den nuverende reguleringsordning blev fastsat i 2008 efter forhandling mellem behandlerne
og regioner/kommuner.

Set fra forbrugernes vinkel medfgrte reguleringsordningen og aftalestigningerne konkret, at
priserne for fysioterapi fra 2001 til 2007 steg mere end det generelle prisniveau i samfundet
malt ved forbrugerprisindekset, jf. figur 3.11 nedenfor. Fra 2008 til 2012 har priserne for
fysioterapi og kiropraktik fulgt de generelle forbrugerpriser. I perioden steg indeksene ca. 13
pct.

Figur 3.11 Udviklingen i de generelle forbrugerpriser samt de overenskomstfastsatte
kiropraktorpriser og fysioterapeutpriser i perioden 2001-2012 (basisar 2001=100)
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Note 1: Forbrugerprisindekset for fysioterapeuter (Fysioterapeuter) bygger pa de overenskomstfastsatte priser.
Indekset indeholder sdledes ikke udviklingen i priserne pa behandlinger uden for ydernummersystemet.

Note2: For kiropraktorpriserne er basisaret 2008.

Anm.: HICP sundhed er et sammensat indeks bestdende af prisudviklingen pa medicinske produkter og udstyr, farmaceutiske
produkter, andre medicinske produkter, briller .m.v., ambulant behandling, leege og fysioterapi, tandleege og hospitalsbehand-
ling. Forbrugerprisindekset fysioterapeuter indgar sdledes ogsa i indekset.

Kilde: Kiropraktor og fysioterapeutydelser, OKportalen.dk, takstkort 35a og 38a, og Danmarks Statistik.
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Danske Fysioterapeuter vurderer, at da priserne er fastsat i overenskomsten mellem parterne
og ikke ma fraviges af yderne, sd ma honorarerne sikre en balance mellem incitamentet til at
veere selvstendig erhvervsdrivende i praksissektoren og at veere ansat i det offentlige syge-
husvaesen. Ifglge Danske Fysioterapeuter skal udviklingen i honorarerne - og dermed netto-
indtjeningen - derfor sammenlignes med udviklingen i lgnningerne i en lignende anszettelse i
det offentlige sundhedsvaesen. Ifglge Danske Fysioterapeuter steg lgnnen pa KTO- og Sund-
hedskartellets omrade i perioden 2007-2012 for en fysioterapeut med 18,2 pct.‘li7

Danske Regioner finder derimod ikke, at man umiddelbart kan sammenligne lgnnen for en
ansat pa fx et hospital med den indtaegt en privat erhvervsdrivende formar at generere i sin
virksomhed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at det nuvaerende honorarsystem og den me-
kaniske fremskrivning af behandlernes priser indeholder en raekke uhensigtsmaessigheder,
som i sidste ende kan svaekke ydernes incitamenter til at gge produktiviteten - i hvert fald pa
en made, sd en eventuel produktivitetsgevinst tilfalder forbrugerne og samfundet som helhed.

For det fgrste indgdr krav til ydernes produktivitet ikke eksplicit i reguleringsordningen. Pa
andre markeder, hvor det offentlige fastsaetter priserne ud fra et forbrugerbeskyttelseshen-
syn, er der indfgrt krav til en lgbende produktivitetsforbedring. Fx pa forsyningsomradet for
vand, el, gas og varme er der indfgrt effektivitetskrav. For fysioterapeuter og kiropraktorer
reguleres priserne mekanisk efter de private forbrugspriser fratrukket afgifter og skatter
(nettopriserne) og reguleringsprocenten for regioner og kommuner. Dertil kommer aftale-
stigninger. Set fra forbrugernes synsvinkel er der sdledes ikke indbygget krav til behandlerne
om at gge produktiviteten af deres drift.

Danske Fysioterapeuter vurderer derimod, at da lgnningerne for en fysioterapeut pa KTO- og
Sundhedskartellets omrade i perioden 2007-2012 steg mere end honorarerne for yderne i
praksissektoren, s har der i perioden implicit veeret et produktivitetskrav til yderne, hvis de
vil opretholde den samme nettoindtjeningsstigning som i det offentlige.

For det andet aflgnnes yderne efter antal leverede behandlinger. Dette kan give yderne inci-
tament til at fokusere pa antallet af behandlinger fremfor at faeerdigbehandle patienterne hur-
tigt. Det kan fgre til overbehandlinger af patienter. Eller fx til ungdvendig udnyttelse af veder-
lagsfri behandlinger pa fysioterapiomradet.

Aflgnningen efter antal behandlinger kan dog styrke ydernes incitament til at gge produktivi-
teten malt som behandling af flere patienter per time, jf. ovenfor. I sddanne tilfeelde vil en
produktivitetsgevinst dog alene tilfalde yderne. Det nuvaerende honorarsystem indeholder
sdledes kun incitament til produktivitetsforbedringer, hvor gevinsten tilfalder yderne, og ikke
til forbedringer, hvor gevinsten ogsa tilfalder samfundet/forbrugerne.

For det tredje geelder de overenskomstfastsatte priser for alle ydere i Danmark. Det betyder,
at uanset de forskelle, der matte vaere i omkostningerne, ved at drive praksis i fx Sgnderjyl-
land og Kgbenhavn, skal yderne tage den samme pris for behandlingen. Styrelsens behandler-
undersggelse viser, at ydernumrene i store dele af landet handles mellem ydere til en betyde-
lig markedspris, da yderne indkalkulerer en fremtidig profitmargin i salgsprisen, jf. afsnit 3.6
nedenfor. Nar nogle ydere har en positiv profitmargin, ma det alt andet lige betyde, at de faste
priser geeldende for alle ydere i Danmark, giver nogle ydere en hgjere deekning.

57
Lgnnen er opgjort for en fysioterapeut basis i kommuner, og er bruttolgn inkl. tilleeg, ekskl. overarbejde. Kilde: Danske Fysio-

terapeuter.
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3.6 Offentlig stgtte og ulige konkurrence

Analysen viser, at den nuvaerende indretning af systemet de facto giver yderne inden for prak-
sissektoren offentlig stgtte og skaber ulige konkurrence i forhold til behandlerne pa det frie
marked. Denne konklusion baseres pa fglgende forhold:

For det fgrste far patienter tilskud til behandling hos kiropraktorer og fysioterapeuter i prak-
sissektoren, men ikke pa det frie marked (uanset at disse ogsa er autoriseret af Sundhedssty-
relsen). Derfor er den pris, patienterne betaler for behandling i praksissektoren, markant
lavere end ved behandling pa det frie marked (baseret pa tilskudssatserne skgnsmaessigt
omkring 20 pct. lavere pa kiropraktik og 40 pct. lavere pa fysioterapi).

For det andet sikres ydere med ydernumre - i modsaetning til behandlere pa det frie marked -
en vis automatisk efterspgrgsel fra patienterne i praksissektoren, og derved en sikker fremti-
dig fortjeneste. I den forbindelse kan det naevnes, at 12 pct. af kiropraktorerne og 37 pct. af
fysioterapeuterne bade leverer ydelser i praksissektoren og pa det frie marked, jf. tabel 2.1.
Hos disse ydere kan det ikke udelukkes, at ydernummeret anvendes til at tiltraekke patienter,
som efterfglgende tilbydes behandlinger solgt som en del af det frie marked.

For det tredje - og i forlaengelse heraf - kan dette bl.a. ses ved, at ydernumrene i sig selv har
en markedsveerdi og i praksis handles mellem behandlere.” Nar ydernummeret handles, bliver
den fremtidig sikre fortjeneste indregnet i ydernummerets pris. Handler med ydernumre
ligner séledes i princippet handler med virksomheder eller patenter pa andre markeder.

Styrelsens undersggelse viser, at fysioterapeuter, der har kgbt et ydernummer, i gennemsnit
har betalt 500.000-900.000 kr. for selve ydernummeret. Derudover har de ogsa betalt for
kundekartotek, lokaler, materialer, goodwill m.v. Markedsprisen for et fysioterapeut-
ydernummer varierer vaesentligt geografisk i Danmark. I nogle omrader, som Kgbenhavn og
andre stgrre byer, kan prisen veare over 1 mio. kr., mens den i andre dele af landet er (naesten)
gratis. Ydernummeret har dog i store dele af Danmark en betydelig veerdi i sig selv.

Mange ydere har faet ydernummeret gratis af regionerne, og ndr nye ydernumre tildeles, er de
ogsa gratis. Styrelsens undersggelse viser dog, at ydernummeret i de fleste tilfzelde har en
veerdi for fysioterapeuterne. Tildelingen af ydernumre er derfor en form for offentlig stgtte,
hvor det offentlige indirekte subsidierer nogle behandlere og dermed forvrider konkurrencen.
Det skal hertil bemaerkes, at der de senere ar er givet fa ydernumre ud.

For det fjerde er der en tendens til, at private sundhedsforsikringer kraever, at de behandlere,
forsikringstagerne (patienterne) anvender, har et ydernummer, séledes at patienterne kan fa
tilskud fra den offentlige sygesikring til behandlingen, jf. ogsa afsnit 4.8. Dette forstaerker
skeevvridning mellem behandlere hhv. inden for og uden for praksissektoren yderligere.

En konsekvens af den konkurrenceforvridende offentlige stgtte og indirekte subsidiering til
behandlerne i praksissektoren og den ulige konkurrence er bl.a., at behandlere uden for yder-
nummersystemet er ngdsaget til at tage hgjere priser end yderne i praksissektoren for at
kunne drive forretning. Dette bekraeftes af styrelsens undersggelse blandt fysioterapeuterne.

58
En behandler har tilkendegivet over for styrelsen, at vedkommende mister 300.000 kr. om aret ved at std uden for ydernum-
mersystemet.
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Styrelsen har undersggt prisseetningen pa ni standardydelser for fysioterapeuterne, som leve-
59
res pa det frie marked, jf. tabel 3.3.

For fysioterapeuterne er fem af de undersggte ydelser ogsa prissat i overenskomsten, mens de
resterende fire alene leveres pa det frie marked. Det drejer sig om fgrste konsultation, normal
behandling, kort behandling, opfglgende traeningsterapi og tilleeg for seerlig kraevende behand-
ling. Styrelsen har sdledes spurgt til ydernes prissaetning pa det frie marked pa ydelser, som
0gsa er beskrevet i overenskomsten. Styrelsens undersggelse viser, at behandlerne prissaetter
forskelligt afhaengig af, om de behandler i praksissektoren eller ej. Behandlere, der kun be-
handler i praksissektoren, tager automatisk de overenskomstfastsatte priser. Den gennem-
snitlige behandler, som bade leverer ydelser til praksissektoren og pa det frie marked, tager
den samme pris, som fastsat i overenskomsten, jf. tabel 3.3 nedenfor. Derimod ligger priserne
hos begandlere, der alene leverer ydelser pa det frie marked, over de overenskomstfastsatte
priser.

De overenskomstfastsatte priser normerer saledes til en vis grad ogsa prisdannelsen pa be-
handlinger, som leveres pa det frie marked.

Tabel 3.3 Priser pa ni standardydelser for fysioterapeuter

Overenskomstregulerede priser
(OK-ydelser)

Feorste Normal Kort Opfoelgende Tlslger%ifor Kurv af de

Median konsul- . . traenings- 8 Ultralyd AKupuntur Laser Rasktrning fem
. behandling  behandling H kraevende 1
tation terapi . OK-ydelser
behandling

Behandler kun i 401 267 178 89 89 162 70 162 101 1.025
praksissektoren
Behandler kun pd 410 303 213 259 150 275 250 250 100 1.456
det frie marked
Behandler bade i
praksissektoren og 401 267 178 89 89 150 91 80 75 1.025

pa det frie marked

Note: Kurven bestar af den gennemsnitlige behandlers pris pa fgrste konsultation, normal behandling, kort behandling, opfglgende treeningsterapi og tilleeg for seerlig
kraevende behandling. Nogle behandlere har ikke opgivet priser for alle fem ydelser. For at kunne lave en sammenligning af prisniveauer samlet set har de behandlere faet
tilfgjet en kunstig pris. Den kunstige pris er udregnet som medianprisen fra de behandlere, der har prissat ydelsen i undersggelsen.. Det eksakte prisniveau for kurven er
derfor ikke ngdvendigvis behandlernes faktiske prisseetning, men kurven kan vaere retningsgivende for prisniveauet. Fx er udfordringen, at for ydelserne kortbehandling,
opfplgende treeningsterapi og tillaeg for seerlig kraevende behandling er mere en halvdelen af priserne kunstige gennemsnitspriser for behandlere uden ydernummer, mens
det geelder for ca. hver fjerde behandler med et ydernummer.

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.
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Styrelsen har ogsd undersggt prissaetningen for kiropraktorer. Langt de fleste kiropraktorer der har svaret pa styrelsens
spgrgeskema, arbejder under et ydernummer og har ikke oplyst en pris for ydelser leveret uden for ydernummer.
60

Der er ogsd beregnet gennemsnitspriser for behandlerne. Gennemsnitspriserne for de tre grupper er alle stgrre end media-
nen. Skeevvridningen forarsages bl.a. af nogle ekstremt hgje priser, som er 3-4 gange stgrre end gennemsnittet.
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Den gennemsnitlige fysioterapeut, som kun behandler pa det frie marked, tager en hgjere pris
end overenskomstprisen for de fem overenskomstregulerede ydelser og tre af de fire yderli-
gere ydelser. Fx tager den gennemsnitlige behandler 410 kr. for en fgrste konsultation, mens

prisen efter overenskomsten er 401 kr.

Pa en samlet kurv bestdende af de fem overenskomstregulerede ydelser tager den gennem-
snitlige fysioterapeut pa det frie marked ca. 1.456 kr., svarende til 42 pct. mere end den over-
enskomstfastsatte kurv, jf. figur 3.12." Godt 8 pct. af fysioterapeuterne pa det frie marked
tager en samlet pris for kurven, som er lavere end overenskomstprisen.

Prisspredningen er ogsa forskellig mellem fysioterapeuter, som hhv. alene leverer ydelser pa
det frie marked og bade leverer ydelser til praksissektoren og pa det frie marked. Fysiotera-
peuterne pa det frie marked har en veasentlig stgrre prisspredning.

Figur 3.12 Prisen for en samlet kurv hos fysioterapeuter

(a) Samlet pris for en kurv hos en gennemsnitlig fysioterapeut (b) Samler pris for en kurv hos en gennemsnitlig fysiote-

pa det frie marked rapeut, der bade behandler i praksissektoren og pa det

frie marked
2500 2500
2000 2000
1500 1500
1000 1000 ——— == T T
500 500 g HH I IIII I
0 o LN il il il

Note 1: Fire behandlere uden ydernummer har en samlet pris pa mere end 2.500 kr.

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.
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Kurven er lavet for at kunne sammenligne det generelle prisniveau for behandlerne. Hvis kurven kun bestar af fgrste konsul-

tation, normalbehandling og kort behandling er behandlerne uden for ydernummers pris ca. 12 pct. hgjere end behandlere med

ydernummer.
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Der kan vaere flere arsager til, at fysioterapeuterne uden for ydernummersystemet i gennem-
snit tager hgjere priser. En drsag kan vere, at behandlerne pa det frie marked er ngdt til at
tage en hgjere pris for at kunne opretholde en forretning, da de ikke har en sikker og lige sa
stor efterspgrgsel, som behandlerne i praksissektoren. De er derfor ngdt til at tage en hgjere
fortjeneste per behandling for at fa deekket de faste omkostninger.

En anden arsag kan vere, at fysioterapeuterne leverer en ydelse af serlig hgj kvalitet, dvs. de
er specialiseret inden for bestemte behandlingstyper. Fx behandlinger inden for idrzaetsskader,
fysisk treening, genoptraening. Det kan ogsa vaere, at fysioterapeuterne kan veare startet med at
behandle i praksissektoren, og der har opbygget en loyal kundebase og en erfaring, sa de kan
traede ind pa det frie marked og tage en hgj pris. Det bemaerkes, at det ikke er undersggt, om
de lavere priser skyldes, at det offentlige gennem fastsaettelse af priser i overenskomsten
opnar en form for "mangderabat”.
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Kapitel 4
Reguleringen hindrer en samfundsgevinst i at blive
realiseret

4.1 Indledning

Konkurrence er en fundamental drivkraft for produktivitetsudviklingen og effektiviteten i en
sektor.” P4 et velfungerende marked har de mest effektive virksomheder mulighed for - og et
incitament til - at erobre markedsandele fra mindre effektive konkurrenter. Det giver en di-
rekte produktivitetsgevinst for samfundet. Effektiv konkurrence holder virksomhederne pé
teeerne og sikrer de bedste produkter til den laveste pris - til glaede for forbrugerne.63

Pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter er der samfundsmaessige hensyn, som
tilsiger szerlig opmaerksomhed ved zndringer i rammerne for markederne. Der er bl.a. hen-
synet til styringen af de offentlige udgifter og til de sundhedspolitiske mal om at opfylde beho-
vet for let og lige adgang til sundhedsvasenet, behandling af hgj kvalitet, ssmmenhaeng mel-
lem ydelserne, valgfrihed, let adgang til information, et gennemsigtigt sundhedsvaesen samt
kort ventetid pa behandling.

Reguleringen af markederne skal tilrettelaegges, s den bdde understgtter de samfundsmaessi-
ge hensyn og samtidig understgtter en lige og effektiv konkurrence, hvor behandlerne har
mulighed for at drive effektiv forretning og mulighed for at udvide den. Dette vil fremme mere
velfungerende markeder til gavn for samfundsgkonomien og forbrugervelferden.

Markederne for kiropraktik og fysioterapi er ikke s& velfungerende, som de kunne vare. Der
er et potentiale for at opfylde de sundhedspolitiske mal samtidig med at samfundet - og dan-
skerne - far mere sundhed for pengene.

Reguleringen af praksissektoren pd markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter udeluk-
ker effektiv og lige konkurrence mellem virksomhederne. Det bevirker et betydeligt tab for
forbrugerne og samfundet. Hertil kommer at dele af reguleringen i sig selv skaber sveere vilkar
for, at kiropraktorer og fysioterapeuter kan tilretteleegge driften af deres klinikker effektivt og
for, at de mest effektive virksomheder kan vokse pa bekostning af de mindre effektive, jf.,
Figur 4.1. Dette er fokus for naerveerende kapitel.

62
Produktivitetskommissionen, Analyserapport 2: Konkurrence, internationalisering og regulering, 2013.
63

Regeringen, Styrket konkurrence til gavn for Danmark, Konkurrencepolitisk udspil, side 2, oktober 2012
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Figur 4.1 Reguleringen og konkurrencepresset pavirker effektiviteten /produktiviteten

Konkurrencepres

Regulering

Antal Geografi Ejerskab Kapacitet Priser

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen pd baggrund af Produktivitetskommissionen.

4.2 Konkurrencen pa Kiropraktor- og fysioterapeutmarkederne

Analysen viser, at behandlerne selv vurderer konkurrencepresset pa markedet til at veere
lavere end, hvad en gennemsnitlig dansk virksomhed vurderer konkurrencepresset til at vee-
re. Pa et spgrgsmal om det oplevede konkurrencepres fra eksisterende og ny konkurrenter,
hvor 1 er beskedent konkurrencepres og 7 er meget intenst konkurrencepres, vurderer be-
handlerne konkurrencepresset til at veere 3,1. Til sammenligning vurderede den gennemsnit-
lige danske virksomhed i 2010 konkurrencepresset til at veere 5,0. * Det skal dog bemazerkes, at
vurderingen af konkurrencepresset i en branche er subjektiv og indeholder en raekke fortolk-
ninger for personen, der svarer.

Priskonkurrencen er fraverende pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter - ogsa
blandt behandlere pa det frie marked. Prisen er normalt det vigtigste signal mellem kgbere og
seelgere. Seelgere bruger prisen til at tiltreekke kunder, og kunder signalerer deres betalingsvil-
lighed over for salgere.

Ifglge styrelsens undersggelse, bruger knap fire pct. af fysioterapeuterne prisen som konkur-
renceparameter, nar de skal udpege tre ud af otte mulige konkurrenceparametre, jf., Tabel 4.1.
Dette er ikke overraskende, da priserne for 80 pct. af ydelserne pa markedet er fastlagti over-
enskomsten, og en vasentlig del af forbrugerne far betalt behandlingen af det offentlige, og
derfor ikke skeler til prisen.

64
Behandlere uden ydernummer oplever et signifikant hgjere konkurrencepres (3,7) end behandlerne med ydernummer (3,0

for behandlere kun pa ydernummer og 2,8 for behandlere bade med og uden for ydernummer). Konkurrence- og Forbrugersty-
relsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.
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Tabel 4.1 Konkurrenceparametre for klinikken

Pct. Alle Behandler i Behandler pa det Behandler i
praksissek- frie marked Praksissektoren og
toren det frie marked

Priser 4 4 9 2

Specialisering

inden for b:e— 52 47 60 52

stemt omra-

de/behandling

Samarbejde med

andre behand-

Ilngsma(.jer, fx 25 27 17 29

laeger, kiroprak-

tor, massgr,

traeningsvejleder

Geografisk

beliggenhed 22 28 10 22

Tilgeengelighed

(fysisk, per 32 35 16 40

telefon, dbnings-

tider m.v.)

Service 39 38 33 43

vaahtet i behand- 80 83 74 82

lingen

Andet 4 4 5 4

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Fysioterapeuterne peger derimod pa de faglige kvaliteter som de vaesentligste konkurrence-
parametre. Séledes fremhaever 80 pct. kvalitet i behandlingen, 52 pct. specialisering inden for
bestemte omrader/behandlinger og 39 pct. servicen som vasentlige konkurrenceparametre.
Undersggelsen viser endvidere, at fysioterapeuterne pa det frie marked i hgjere grad konkur-
rerer pa specialisering. Behandlere pa det frie marked er i hgjere grad ngdt til at tiltraeekke
kunder ved at kunne tilbyde en ydelse af en seerligt hgj kvalitet. Kvaliteten er en mindre synlig
konkurrenceparameter pa et marked end prisen.

For kiropraktorerne har mindre end én procent svaret, at de bruger nogen af konkurrencepa-
rametrene i tabel 4.1

4.3 Antalsbegransningen

For at kunne levere ydelser inden for praksissektoren kraever det et ydernummer.55 Regioner-
ne og samarbejdsudvalgene i regionerne administrerer antallet af ydernumre (nynedseettel-
ser). Dette ggres ud fra et behovskriterium. Der er ikke fastsat faglige, objektive kriterier for
adgangen til ydernumre, som der eksempelvis er for at opna autorisation som behandler hos
Sundhedsstyrelsen, jf. 5.4. Enhver udvidelse af fysioterapeuters kapacitet betragtes som en

65
Behandlere kan ogsa levere ydelser pa en andens ydernummer, jf. afsnit 4.6 om kapacitetsstyring.
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nynedsaettelse, som kun kan finde sted i henhold til praksisplanen pa baggrund af ansggning
til samarbejdsudvalget i den pageldende region, jf. ogsa boks 2.1. Det bemzerkes, at det er
indtrykket, at der de senere ar alene er frigivet ganske fa ydernumre for fysioterapeuter pa
landsplan. Der er friere rammer for kiropraktorers udvidelse af kapaciteten.

Antalsbegraensningen er - sammen med praksisplanernes bestemmelser om klinikkernes
geografiske placering - med til at regulere behandlingskapaciteten i regionen. Formalet med
antalsbegraensningen er at forsgge at styre borgernes efterspgrgsel ved at begraense udbuddet
af behandlinger med offentligt tilskud.

Formalet med antalsbegraensningen bygger pa en antagelse om, at forbrugerne ville efter-
sporge flere behandlinger, hvis kapaciteten var stgrre og borgerne derved havde nemmere
adgang til behandlinger. Konsekvensen heraf kan vare ggede offentlige udgifter.

Pa markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter tyder analysen imidlertid pd, at der ikke
er den potentielle overefterspgrgsel fra forbrugerne, som antalsbegraensningen forudseetter:
Dels viser forbrugerundersggelsen, at under 1 pct. af forbrugerne de seneste to ar har fravalgt
behandling trods behov, fordi ventetiden var for lang (knap 2 pct. har fravalgte behandling,
fordi behandleren var besveerlig at komme hen til). Dels viser analysen, at borgerne ikke ople-
ver ventetid - og dermed allerede i dag har - og oplever, at adgangen til behandlerne er god, jf.
kapitel 5. Den faktiske ventetid pa behandling var under én uge for godt 90 pct. af kiroprak-
torpatienterne og 66 pct. af fysioterapeutpatienterne. Ca. 25 pct. fysioterapeutpatienter ven-
tede mellem 1-2 uger pa behandling, mens 10 pct. ventede mere end 2 uger.

Antalsbegrzaensningen fungerer som en adgangsbarriere, der skeermer eksisterende klinikker
inden for praksissektoren mod konkurrence fra nye og til dels ogsa eksisterende klinikker. De
eksisterende klinikker med ydernummer er derfor garanteret et kundegrundlag, hvilket bety-
der, at klinikkerne ikke i tilstraekkelig grad skal keempe om kunderne. Dette mindsker klinik-
kernes incitament til at udvikle sig, til at tilbyde produkter af hgj kvalitet til den rette pris og
til at drive klinikken mest effektivt.

Hertil kommer, at antalsbegransningen skaevvrider konkurrencen pd markederne mellem
behandlere, der har mulighed for at tilbyde behandlinger med et offentligt tilskud og behand-
lere, der alene har mulighed for at tilbyde ydelserne pa det frie marked, jf. ogsa afsnit 3.6.

Samtidig begranser adgangen til at f4 et ydernummer (mere) de mest produktive fysioterapi-
Klinikker i at vokse pa bekostning af de mindre produktive. Dermed kan antalsbegraensningen
forérsage en lavere produktivitetsvaekst i markederne, og dermed et samfundsgkonomisk tab.
Antalsbegrzaensningen kan derfor bidrage til, at et potentiale for hgjere forbrugervelfeerd ikke
kan realiseres.

Béde kiropraktorer og fysioterapeuter oplever, at antalsbegraensningen ha&emmer deres mu-
lighed for at drive effektiv forretning. Det gaelder 55 pct. af kiropraktorerne og 62 pct. af fysio-
terapeuterne. jf. Figur 4.2.
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Figur 4.2 Antalsbegraensningens pavirkning af muligheden for at drive effektiv forretning

(a) Kiropraktorer
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Udenfor ydernummer

Alle

o
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(b) Fysioterapeuter
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24 Indenfor ydernummer 30 i
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22 Alle 21
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Pct. Pct.

m Pavirker tilrettelaeggelsen negativt/forholdsvist negativt

Hverken positivt eller negativt Hverken positivt eller negativt
m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt

® [kke relevant for mig

u [kke relevant for mig

Anm.: Spm. 28. Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - Adgangen til at fa et ydernummer. *
7. Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? N=67 (Kiropraktorer), N=171 (Fysioterapeuter).

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Serligt behandlere uden for praksissektoren deler denne oplevelse: 86 pct. af kiropraktorerne
og 73 pct. af fysioterapeuterne oplever, at antalsbegreensningerne haeemmer muligheden for at
drive en effektiv forretning. En forklaring herpa kunne vare, dels at det potentielle kunde-
grundlag pa det frie marked er steerkt begraenset pa grund af antalsbegraensningen, dels at
antalsbegraensningen skaevvrider konkurrencen pa markederne mellem behandlere, der har
mulighed for at tilbyde behandlinger med et offentligt tilskud og behandlere, der alene har
mulighed for at tilbyde ydelserne pa det frie marked, jf. ogsa afsnit 3.6.

Antalsbegraensningen opleves blandt bade kiropraktorer og fysioterapeuter som en barriere
mod at udvide deres klinik og vokse. Saledes oplever 55 pct. af kiropraktorerne og 66 pct. af
fysioterapeuterne, at adgangen til at fa et ydernummer (mere) begraenser deres mulighed for
at udvide deres aktivitet/kapacitet - og dermed for at vokse, jf. Figur 4.3 nedenfor. Dette er
iszer oplevelsen blandt kiropraktorer uden for praksissektoren, hvor 79 pct. oplever, at an-
talsbegraensningen begraenser muligheden for at udvide kapaciteten. Det bemzerkes, at kiro-
praktorer kan anseette det antal kiropraktorer de gnsker, og derigennem udvide deres forret-
ning.
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Figur 4.3 Antalsbegraensningens pavirkning af muligheden for at udvide deres aktivitet/kapacitet

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter

Adgangen til at fa et ydernummer (mere) Adgangen til at fa et ydernummer (mere)
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m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt
u [kke relevant for mig u [kke relevant for mig

Anm.: Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din mulighed for at udvide din aktivitet/kapacitet? (Seet et kryds per linje) - Adgangen til at fa et ydernummer
(mere) * 7. Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? N=104, Spm. 39 (Kiropraktorer) og N=354 Spm. 41 (Fysioterapeuter).

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

I forleengelse heraf viser analysen, at knap 5 pct. af kiropraktorerne og 30 pct. af de fysiotera-
peuter, som gerne ville udvide deres kapacitet/aktivitet, gnsker at fa et ydernummer (mere),
jf. Figur 3.6 og Figur 3.7. Det skal bemaerkes, at behandlerne ikke har svaret pa, om de har
konkrete planer om at udvide deres kapacitet.

I Sverige har der siden 2010 veeret fri etableringsret for private behandlere, herunder fysiote-
rapeuter og kiropraktorer, hvis man opfylder en raekke kriterier. Erfaringerne herfra viser
dels at zendringen har betydet nye aktgrer pa markederne, iseer de fgrste ar, dels at de offent-
lige udgifter til fysioterapi ikke har vist en stigning efter reformen. I Danmark er der i praksis-
sektoren alene fri etableringsret for tandlaeger. Erfaringerne herfra viser, at de offentlige real-
udgifter til tandlaeger og tandplejere i perioden 2000-2010 har ligget konstant pa omkring 1,4
mia. kr. arligt (i 2010-priser).66

66
Sygesikringsregisteret. Ifglge Danske Regioner er den vaesentligste arsag til, at udgifterne pa tandleegeomradet har veeret
konstante, begransninger pa antal behandlinger samt hvilke behandlinger regionerne kan give tilskud til
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4.4 Bestemmelser om geografisk deekningsomrade og placering af klinikken

For kiropraktorer gelder, at der ved tildeling af et ydernummer kan knyttes et geografisk
deekningsomrade til ydernummeret. Nar fysioterapeuter far tildelt et ydernummer skal der
tages stilling til et geografisk deekningsomrade (dvs. i hvilket geografisk omrade, behandleren
skal placere sig) 7 Borgerne kan frit veelge behandler uanset borgerens bopzel og behandlerens
deekningsomrade. Hvis en kiropraktor eller en fysioterapeut gnsker at flytte praksisadresse,
kraever dette godkendelse fra regionen. Dog kan kiropraktorer blot meddele regionen dette,
safremt der ikke er knyttet en geografisk binding til ydernummeret, Hertil kommer, at be-
handlerne som udgangspunkt kun kan have én praksisadresse (dog er for fysioterapeuter
mulighed for flere, hvis det sker i overensstemmelse med praksisplanen og inden for yder-
nummerets kapacitet) e

Formalet med bestemmelserne om den geografiske placering er, jf. ovenfor, sammen med
antalsbegrzaensningen at regulere behandlingskapacitet i regionen. De geografiske bestemmel-
ser skal séledes bidrage til at sikre forsyningssikkerheden og betjeningen i alle omrader i
regionen, herunder at kiropraktorer og fysioterapeuter ogsa er tilgaengelige i udkantsomra-
der. Argumentet er, at det er ngdvendigt at sikre en behandler et kundegrundlag af en vis
volumen, fgr det er forretningsmaessigt rentabelt for en behandler at etablere sigi et omrade.

Styrelsens forbrugerundersggelse viser, at der er forskel pa borgernes afstand til bade kiro-
praktor- og fysioterapeutklinikkerne alt efter, hvilken del af landet de bor i. Alligevel oplever
sd godt som alle forbrugere, at det er nemt at komme hen til klinikkerne. Det geelder flest bor-
gere i Region Syddanmark og Region Nordjylland, jf. kapitel 5. Dette kan skyldes, at region-
eners krav til klinikkernes geografiske placering virker. Men det kan ogsa skyldes, at det ikke
ngdvendigvis er afstanden til - eller placeringen af klinikken - der afggr, om borgerne oplever,
klinkkerne som tilgengelige. Andre faktorer, som fx dbningstider og om klinikken ligger taet
pa forbrugerens arbejdsplads, kan have betydning. Analysen viser derudover, at de behandle-
re, der ikke har ydernummer, ligger spredt i hele landet, ogsa i yderkommuner.69

Nar regionerne bestemmer, hvor i regionen behandlerne skal placere sig, vil der ofte ikke ligge
andre behandlere inden for praksissektoren i nzerheden. Konkurrenterne ligger derfor fysisk
langt vaek, hvorfor der er en risiko for, at der etableres lokale monopoler inden for deeknings-
omradet. Dette skaermer behandlerne mod konkurrence fra andre samtidig med, at det sikrer
behandleren et vist kundegrundlag. Herved mindskes konkurrencepresset, og incitamentet til
at drive sin forretning mest effektivt reduceres. Bestemmelserne om geografisk placering og
deekningsomrade kan derfor bidrage til at en lavere produktivitetsudvikling. Dermed risikerer
samfundet og forbrugerne at miste en velfaerdsgevinst.

Analysen viser, at 41 pct. af kiropraktorerne i praksissektoren oplever, at de geografiske be-
stemmelser begraenser muligheden for at drive effektiv forretning, jf. Figur 4.4 (b). Dette
samme gelder 25 pct. af fysioterapeuterne, jf. Figur 4.4 (a).

67
Regionernes Lgnnings- og Takstneaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, Protokollat til § 11.
68

Regionernes Lgnnings- og Takstneaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 12, stik, 4.
69

4 af de 98 fysioterapeutklinikker uden ydernummer der indgér i Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersg-
gelse, juni 2013, ligger i en af de 16 yderkommuner. Ingen af de 14 kiropraktorklinikker, der indgar i undersggelsen ligger i en af
de 16 yderkommuner.
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Figur 4.4 Den geografiske begransnings pavirkning af muligheden for at drive effektiv forretning

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter

Ydernummerets krav om geografisk placering af klinikken Ydernummerets krav om geografisk placering af klinikken

Indenfor ydernummer 40 Indenfor ydernummer 49

Pct. Pct.

m Pavirker tilretteleeggelsen negativt/forholdsvist negativt
Hverken positivt eller negativt

m Pavirker tilretteleeggelsen positivt/forholdsvist positivt

u [kke relevant for mig m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt

B Pavirker tilretteleeggelsen negativt/forholdsvist negativt

Hverken positivt eller negativt

Anm.: N= 58 Spm. 28 (Kiropraktorer), N= 102 (3 respondenter svarer Ved ikke, 4 respondenter svarer Ikke relevant for mig) Spm. 28 (Fysioterapeuter). Hvordan
oplever du, at fglgende faktorer pdvirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - Ydernummerets krav om geografisk placering * 7. Leverer
du behandling under et ydernummer (et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Hertil kommer, at 39 pct. af alle kiropraktorer og 34 pct. af alle fysioterapeuter oplever, at de
geografiske begransninger he&emmer deres mulighed for at udvide kapaciteten og aktiviteten,
jf. Figur 4.5. Dette kan, jf. ovenfor, skyldes kravet om, at der alene kan drives klinik fra én
praksisadresse. For kiropraktorerne er der stor forskel pa oplevelsen alt efter, om man prakti-
serer inden for praksissektoren eller alene pa det frie marked, hvor man ikke er direkte bun-
det af de geografiske begransninger.
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Figur 4.5 Den geografiske begraensning og muligheden for at udvide kapaciteten/aktiviteten

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
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Anm.: N=98. (Ved ikke N= 6) Spm. 39 (Kiropraktorer), N=. 391 (Ved ikke N=17), Spm. 41 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din
mulighed for at udvide din aktivitet/kapacitet? (Saet et kryds per linje) - Ydernummerets krav til geografisk placering af klinikken. * 7. Leverer du behandling under et
ydernummer (et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Konkret tyder analysen pd, at mange - iseer fysioterapeuter - gnsker at etablere klinikker pa
flere adresser. Knap 30 pct. af de kiropraktorer, som gerne ville udvide deres kapaci-
tet/aktivitet, gnsker at etablere klinik pa flere adresser, jf. Figur 3.7. Det samme gzelder knap
10 pct. af de fysioterapeuter, der gnsker at udvide deres kapacitet, jf. Figur 3.6.

Styrelsens analyse indikerer sdledes, at behandlerne oplever, at de geografiske begraensninger
skaber ineffektivitet og forhindrer dem i at udvide deres forretning. Dette kan veaere med til at
fordrsage en lavere produktivitetsvaekst i markederne og dermed et samfundsgkonomisk tab
og et deraf fglgende urealiseret potentiale for hgjere forbrugervelfeerd. Samtidig tyder indika-
tioner p4, at den geografiske begraensning ikke synes ngdvendig for at sikre forbrugernes
tilgeengelighed til behandlerne.
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4.5 Ejerskabsbestemmelserne

Kiropraktor- og fysioterapeutklinikker inden for praksissektoren kan kun ejes personligt af en
behandler, der har tiltradt overenskomsten. Dertil kommer, at klinikker kan etableres som
selskaber. Kun behandlere, der har tiltradt overenskomsten, kan have bestemmende indfly-
delse i selskabet og medlemmerne af selskabernes direktion skal alle levere behandling som
ansatte i selskabet.”

Hertil kommer, at bade Kiropraktorer og fysioterapeuter kun har mulighed for at drive virk-
somhed fra én adresse, jf. ogsa afsnit 4.4. Dog har fysioterapeuter mulighed for at praktisere
fra flere adresser inden for samme ydernummer, hvis det er i overensstemmelse med praksis-
planen og det sker ved anvendelse af den eksisterende kapacitet.

Formalet med overenskomsternes ejerskabsbestemmelser er, at kunne holde en behandler,
som har tiltrddt overenskomsten, personligt ansvarlig for ogsa at overholde overenskomstens
bestemmelser.

De eksisterende ejerskabsbestemmelser kan have flere konsekvenser.

For det fgrste kan aktgrer, der alene har en forretningsbaggrund, ikke etablere og drive en
Klinik selv. Og pa trods af, at der blandt klinikejerne er godt 50 pct. af bade kiropraktorer og
fysioterapeuter, der har taget en efteruddannelse rettet mod at drive forretning, er behand-
lerne netop behandlere med fokus pa at veere gode til at behandle patienter. Som en af de
behandlere, styrelsen har talt med, udtrykker det "Man uddanner sig ikke til forretnings-
mand”. Det betyder, at klinikkerne ikke ngdvendigvis bliver drevet sa effektivt, som de kunne.
Dermed er der risiko for en lavere produktivitetsvaekst i markederne og risiko for, at bade
samfundet og forbrugerne gar glip af en velfaerdsgevinst.

Séledes viser analysen, at 32 pct. af kiropraktorerne og 21 pct. af fysioterapeuterne inden for
praksissektoren oplever, at ejerskabsbestemmelserne begranser deres mulighed for at drive
effektiv forretning.72 Samtidig oplever 11 pct. af kiropraktorerne, at ejerskabsbestemmelserne
styrker deres mulighed for at drive effektiv forretning. Dette geaelder 27 pct. af fysioterapeu-
terne. Billedet af, hvordan ejerskabsbestemmelserne pavirker behandlernes oplevelse af mu-
ligheden for effektiv drift, er sdledes ikke entydigt, isaer for fysioterapeuterne.

Da bade kiropraktorer og fysioterapeuter som hovedregel kun kan praktisere fra én praksis-
adresse, kan ejerskabsbestemmelserne for det andet have den konsekvens, at behandlerne
ikke kan udvide deres forretning, herunder etablere egentlige keeder.” Dermed kan de mest
effektive klinikker ikke vokse pd bekostning af de mindre effektive eller udnytte evt. stor-
driftsfordele. Dette begraenser behandlernes incitament til en effektiv drift.

70
Der findes ikke samme regler for ejerskab for klinikker, der alene leverer ydelser pa det frie marked.
71

50 pct. af indskudskapitalen sdvel i kapital som i stemmevaegte i anpartsselskaber og 100 pct. af anpartskapitalen i holdingsel-
skaber skal ejes af behandlere, der har tiltradt overenskomsten.
72

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, Kiro-
praktorer, N=58, Fysioterapeuter, N=102: Spgrgsmalsformulering: Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din
mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds pr. linje)? - krav til geografisk placering * 7. Leverer du behandling under et
ydernummer (et kryds).
73

Ejerskabsbestemmelserne giver dog mulighed for at etablere samarbejdspraksis eller organisere praksis i forskellige sel-
skabsformer. Ifglge Danske Regioner findes fx. en stgrre sammenslutning pa fysioterapiomradet "Fysiocenter Danmark”, hvor i
hvert fald landets fem stgrste klinikker er med.
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Analysen viser, at 33 pct. af alle kiropraktorer og 32 pct. af alle fysioterapeuter oplever, at
ejerskabsbestemmelserne begraenser deres mulighed for at udvide deres kapacitet/aktivitet,
jf. Figur 4.6. Oplevelsen ggr sig iseer geeldende for behandlere inden for praksissektoren.

Figur 4.6 Ejerskabsbestemmelsernes pavirkning af muligheden for at udvide aktiviteten/kapaciteten
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(b) Fysioterapeuter
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Anm.: N= 94 (Ved ikke N=10), Spm. 39 (Kiropraktorer), N=. 343 (Ved ikke N=38), Spm. 41 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din
mulighed for at udvide din aktivitet/kapacitet? (Saet et kryds per linje) - Regler om hvem der mé eje og drive en klinik * 7. Leverer du behandling under et ydernummer

(et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Knap 25 pct. af de kiropraktorer, der gnsker at udvide deres nuveerende kapacitet, gnsker at fa
flere klinikker, jf. Figur 3.6. Det gzelder for godt 5 pct. af de fysioterapeuter, som gnsker at
udvide deres nuveerende kapacitet, jf. Figur 3.7.

Sundhedssektoren har vaeret - og er stadig - generelt praeget af bestemmelser om, hvem der
ma eje og drive privatpraktiserende sundhedsklinikker og apoteker. Der synes imidlertid flere
abninger pa vej. | maj 2013 afgav regeringens arbejdsgruppe om konkurrence pa tandpleje-
omradet en rapport, hvori den foreslog en lempelse af ejerforholdene i sektoren - enten ved at
andre end tandleaeger eller tandplejere kan eje praksisser i sektoren eller ved at tandlee-
ger/tandplejere kan eje mere end to praksisser. Fra efteraret 2014 bliver der ogsa abnet for, at
private aktgrer kan sta for driften af leegehuse. Dette skal bidrage til at sikre leegedaekning i
regionens udkantsomrader, hvor det ellers har veeret svert at sikre leegedeekning. En dbning
for ejerskabsbestemmelserne synes saledes indfgrt for at kunne bidrage til en bedre tilgeenge-
lighed til leeger i yderomraderne.
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Pa kiropraktoromradet har ejerskabsbestemmelserne veret drgftet i overenskomstforhand-
lingerne i 2010 pa foranledning af Dansk Kiropraktor Forening, som havde oplevet, at be-
stemmelserne kunne medfgre en uhensigtsmaessig balance mellem fx tre ejere, hvor kun én
har tiltrddt overenskomsten. Der blev pa den baggrund dbnet for, at de fem regioners samar-
bejdsudvalg kunne indgé lokalaftaler om ejerforhold, sdfremt de matte finde det hensigtsmaes-
sigt i konkrete sager. Et krav er dog, at ansatte i selskabet, der har tiltradt overenskomsten,
skal have bestemmende indflydelse pd overenskomstmaessige forhold.”

4.6 Kapacitetsstyringen

Regionerne sgger at styre kiropraktorers og fysioterapeuters kapacitet gennem dels tildelin-
gen af ydernumre, jf. afsnit 4.3, dels administrationen af ydernumre og endelig gennem prak-
sisplanerne. Herudover fastsatter overenskomsterne en overordnet gkonomisk ramme, som
de samlede udgifter til hhv. kiropraktor- og fysioterapeutydelser skal holde sig indenfor samt
regler for ansaettelse af behandlere til at levere ydelser pé en eksisterende kapacitet, jf. neden-
for.

For kiropraktorer er ydernummeret personligt. Ud over at klinikken sammen med de gvrige
Kklinikker i praksissektoren skal holde sig inden for den aftalte gkonomiske ramme for kiro-
praktorydelser, er der ikke knyttet et loft til antallet af behandlinger pa Klinikken.

For fysioterapeuter er ydernummeret ogsa personligt. Der er mulighed for, at andre fysiotera-
peuter end ejeren af ydernummeret kan levere ydelser pd ydernummeret, fx ansatte. Der
skelnes mellem ydernumre hhv. over og under 30 timer. For et ydernummer over 30 timer er
der ingen gvre graense pa antallet af behandlinger. Det betyder, at styringsmuligheden pa
sddanne ydernumre til dels udvandes. For ydernumre under 30 timer er der en granse pa 30
timer i gennemsnit pa drsplan. Levering af behandlinger pa ydernumre kan deles mellem in-
dehaveren af ydernummeret og andre fysioterapeuter. Hvis flere fysioterapeuter end kapaci-
teter leverer pa ydernummeret, er der knyttet et omsaetningsloft til nummeret. Dette uddybes
nedenfor.

Formalet med kapacitetsstyringen er at styre kapaciteten og omsaetningen i praksissektoren
for derved at kunne styre de offentlige udgifter til hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter. Sty-
relsens indledende mgder med bade interessenter og behandlere indikerer imidlertid, at det
nuvaerende system kun giver ringe mulighed for at styre udgifterne. Dette understgttes til dels
af, at den arlige vaekst i offentlige udgifter til hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter har vaeret
hgjere end den arlige vaekst i de offentlige udgifter generelt, dels konklusionerne i Rigsrevisi-
onens beretning fra 2012, hvoraf det bl.a. fremgar, at de eksisterende rammer ggr det vanske-
ligt for regionerne at styre aktiviteter og udgifter i praksissektoren. Der synes derfor umiddel-
bart at veere potentiale for at forbedre styringsinstrumenterne.

Hertil kommer, at kapacitetsstyringen kan have flere negative konsekvenser for behandlerne,
iszer fysioterapeuterne. Kapacitetsstyringen betyder bl.a., at fysioterapeuterne i mindre grad
kan udvide deres aktiviteter, hvis de matte gnske det. Selvom begraensninger pa at udvide
aktiviteter netop er et af formdlene med kapacitetsstyringen, betyder det imidlertid, at de
mere effektive fysioterapeutklinikker ikke kan vokse pa bekostning af de mindre effektive
klinikker. Dermed er der risiko for en lavere effektivitet i sektoren som helhed og en urealise-
ret velfeerdsgevinst for samfundet og for forbrugerne.

7

4
RTLN, OK-nyt - praksis nr. 020-11. Kiropraktorvirksomhed i selskabsform, 2011.
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Overordnet set oplever 39 pct. af kiropraktorerne og 65 pct. af fysioterapeuterne, at regioner-
nes krav til kapaciteten begrzanser deres mulighed for at udvide kapaciteten, jf. Figur 4.7.

Ca. 10 pct. af de kiropraktorer og 25 pct. af fysioterapeuterne, som gerne ville udvide deres
kapacitet/aktivitet, gnsker at gge antallet af behandlinger, mens ca. 20 pct. af kiropraktorerne
og fysioterapeuterne gnsker at ansette flere behandlere, jf. figur 3.6 og Figur 3.7.

Figur 4.7 Kapacitetsstyringen og muligheden for at udvide deres aktivitet/kapacitet
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(b) Fysioterapeuter
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Anm.: N=96, (Ved ikke N= 8), Spm. 39 (Kiropraktorer), N=365 (Ved ikke N= 25), Spm. 41 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din
mulighed for at udvide din aktivitet/kapacitet? (Saet et kryds per linje) - Regionens/ydernummerets krav til kapacitet * 7. Leverer du behandling under et ydernummer

(et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

En anden konsekvens af kapacitetsstyringen er, at den indeholder krav, som griber ind i fysio-
terapeuters mulighed for at tilrettelaegge driften af klinikken og behandlinger pa den mest
effektive méde, ligesom den palaegger fysioterapeuterne en raekke administrative byrder, jf.
nedenfor. Ogsa dette kan haemme produktivitetsvaeksten i markederne, hvorved samfundet og
forbrugerne ikke kan indhente en mulig velfeerdsgevinst.

At behandlerne oplever, at kapacitetsstyring rent faktisk begraenser en effektiv drift af klink-
kerne peger en rackke af analysens resultater pa: For det fgrste oplever 37 pct. af kiroprakto-
rerne og 59 pct. af fysioterapeuterne, at ydernummerets/og regionernes krav til kapacitet og
omszeetning begraenser muligheden for at drive effektiv forretning, jf. Figur 4.8. Af de fysiotera-
peuter, der leverer ydelser inden for praksissektoren, geelder det 75 pct.
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Figur 4.8 Krav til kapacitet og omsaetning og muligheden for at drive effektiv forretning

(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter
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Anm.: N= 63, (7 respondenter svarer ved ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer), N= 167 (7 respondenter svarer ved ikke), Spm. 28 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at
folgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - Regionens/ydernummerets krav til kapacitet og omszatning * 7. Leverer
du behandling under et ydernummer (et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Som beskrevet ovenfor, er der knyttet en raekke krav til fysioterapeuternes brug af ydernum-
mer, som man ikke finder for kiropraktorerne. Ligeledes kan fysioterapeuternes ydernumre
vaere underlagt et sdkaldt omsaetningsloft, hvis der arbejder flere fysioterapeuter end antal
kapaciteter pd ydernummeret. At der arbejder flere fysioterapeuter end kapaciteter kan tilret-
teleegges pa to mader: Enten ved at fysioterapeuten far tilladelse til at dele sit ydernummer
med en anden selvstendig fysioterapeut. Eller - siden 2008 - ved at anszette en fysioterapeut,
der ogsa arbejder pa ydernummeret, i henhold til § 17. I begge tilfeelde fastseettes der et om-
saetningsloft.

Et omszetningsloft for et ydernummer beregnes i forhold til gennemsnittet af de tre foregien-
de kalenderars omsaetning pd ydernummeret fgr anszettelsen/delingen af nummeret.” Nir
kapaciteten pa ydernummeret er net, kan der ikke laengere opnas offentligt tilskud fra syge-
sikringen til behandling pa ydernummeret. Konsekvenserne, hvis fysioterapeuter overskrider

75
Landssamarbejdsudvalget om fysioterapi. Fortolkning af § 17 i overenskomsten om fysioterapi og § 23 i overenskomsten om

Vederlagsfri Fysioterapi.
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omsatningsloftet, kan veere, at der skal ske tilbagebetaling af det offentlige tilskud, som ifglge
reglerne er modtaget uden hjemmel i overenskomsten. Omsaetningslofter er indfgrt oktober
2012 med en overgangsperiode for ydernumre, der er delt i perioden 2008 - oktober 2012.

Styrelsen har i sine indledende undersggelser til analysen erfaret, at iseer administrationen af
omsatningsloftet kan vaere en udfordring for fysioterapeuterne. Indehaveren af ydernumme-
ret skal hele tiden fglge op p3, hvor mange behandlinger der er leveret pa ydernummeret i
forhold til det fastsatte omsaetningsloft. Herudover opleves der stadig at vaere uklarheder i
forhold til administrationen af omsaetningsloftet.

For det andet oplever behandlerne, at overenskomsternes regler for, hvem der ma bruge hvil-
ken kapacitet, begraenser en effektiv drift af klinikken. Det gzelder for 41 pct. af kiropraktorer-
ne og 67 pct. af fysioterapeuterne inden for praksissektoren, jf. Figur 4.9. Konkret drejer det

sig om, regler for anseettelse af fysioterapeuter i overenskomsten (§ 17).

Figur 4.9 Overenskomstens regler om kapacitet og muligheden for at drive effektiv forretning
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Anm.: Hvem ma bruge kapacitet: Spm. 28, (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds
per linje)? - Overenskomstens regler om, hvem der ma bruge hver enkelt kapacitet * 7. Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? N= 58 (2 svarer Ved

ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer), N= 110,

Overenskomsternes kontrol- og informationsbestemmelser: Spm. 28 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fslgende faktorer pavirker din mulighed for at drive
effektiv forretning (et kryds per linje)? - Overenskomsternes kontrol- og informationsbestemmelser og muligheden for at drive effektiv forretning * 7. Leverer du
behandling under et ydernummer (et kryds)? N= 102 (2 svarer Ved ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer), N=108 (1 svarer Ved ikke).

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Endelig viser analysen for det tredje, at behandlerne oplever, at overenskomsternes informa-
tions- og kontrolbestemmelser i forbindelse med overholdelse af den samlede gkonomiske
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ramme begraenser muligheden for en effektiv drift af klinikken. Dette oplever 40 pct. af kiro-
praktorerne og 54 pct. af fysioterapeuterne inden for praksissektoren, jf. Figur 4.9.

Informations- og kontrolbestemmelserne omhandler bl.a. regionernes mulighed for at palaeg-
ge behandlerne en sdkaldt hgjestegreense. Dette er muligt, hvis en kiropraktors gennemsnitlige
udgift per patient overskrider den gennemsnitlige udgift per patient i hele landet med 25 pct.76
og hvis fysioterapeuternes gennemsnitlige udgift per patient overskrider det regionale gen-
nemsnit vaesentligt.77 For almindelig fysioterapi er dette 25 pct., og for vederlagsfri fysioterapi
er det 10 pct.

4.7 Faste priser, takststruktur og definition af ydelser

Overenskomsterne fastszetter honorarer, offentligt tilskud og egenbetaling for de kiropraktor-
og fysioterapeutydelser, som er reguleret i overenskomsten. Denne prisfastszettelse medfgrer,
at overenskomsterne ogsa fastlaegger en takststruktur for ydelserne leveret i praksissektoren.

Overenskomsternes nuvaerende takststruktur og faste priser blev indfgrt i 2008. Opbygningen
og tankegangen minder om den, man finder i traditionelle lgnoverenskomster, hvor niveauet
aftales, og hvor der sker en automatisk regulering af niveauet - her prisniveauet.

De faste priser i overenskomsterne og takststrukturen betyder dels at overenskomsterne
dikterer, hvad behandlerne ma tage for hvilke ydelser, dels hvilke ydelser behandlerne skal
tilbyde. Det udelukker derfor, at behandlerne konkurrerer pa pris. Analysen viser saledes ikke
overraskende, at s godt som ingen behandlere - 4 pct. - konkurrerer pa pris, jf. tabel 4.1
ovenfor.

Fraveaeret af priskonkurrence betyder, at effektive klinikker ikke kan tiltraekke kunder ved at
have lavere priser. Dette kan mindske behandlernes incitament til at drive deres klinikker
effektivt, til at minimere deres omkostninger og til at udvikle sig. Eksempelvis oplever 38 pct.
af kiropraktorerne og 53 pct. af fysioterapeuterne, at overenskomsternes takststruktur haem-
mer incitamentet til at tage nye behandlingsmetoder i brug.73 Dette haemmer produktivitets-
stigninger - og er derfor med til at hindre, at samfundet og forbrugerne kan realisere en vel-
feerdsgevinst. Fravaeret af priskonkurrence betyder ogsd, at forbrugerne ikke har mulighed for
at veelge behandleren med den mest konkurrencedygtige pris.

Analysen viser, at behandlerne oplever, at de faste priser og takststrukturen begraenser dels
deres mulighed for at drive effektiv forretning dels deres mulighed for at udvide deres aktivi-
tet/kapacitet.

Séledes oplever 45 pct. af kiropraktorerne og 49 pct. af fysioterapeuterne inden for praksis-
sektoren, at de faste priser i overenskomsterne begraenser deres mulighed for at drive effektiv
forretning, jf. Figur 4.10.

76
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 21, stk. 5. Spgrgemalet om kiropraktorer-

nes hgjestegraense, bl.a. i relation til Konkurrencelovens § 6 er prgvet ved @stre Landsret (dom afsagt 4. juli 2013). Landsretten
vurderer, at anvendelsen af bestemmelsen til at fastsaette en hgjestegreense ikke er en konkurrencebegraensning omfattet af
forbuddene i konkurrenceloven.

77

Regionernes Lgnnings- og Takstnzevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, Bilag 2.

78
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, spr 25: N
(Kiropraktorer)=104, N (Fysioterapeuter)=391.
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Figur 4.10 Faste prisers og takststrukturens pavirkning af muligheden for effektiv drift

(a) Kiropraktorer inden for praksissektoren (b) Fysioterapeuter inden for praksissektoren
Indenfor ydernummer Indenfor ydernummer
De faste priser i overenskomsten 41 De faste priser i overenskomsten 28
Overenskomsternes takststruktur og Overenskomsternes takststruktur og
s . 37 o . 34
definition pa ydelser definition pa ydelser
0 20 40 60 80 100 80 100
Pct. Pct.
m Pavirker tilrettelaeggelsen negativt/forholdsvist negativt m Pavirker tilrettelaeggelsen negativt/forholdsvist negativt
Hverken positiv eller negativ Hverken positiv eller negativ
u Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt m Pavirker tilrettelaeggelsen positivt/forholdsvist positivt
u [kke relevant for mig u [kke relevant for mig

Anm.: Faste priser: Spm. 28, (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - De
faste priser i overenskomsten * 7. Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? N= 58 (2 svarer Ved ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer), N= 109, (1 svarer Ved
ikke),

Takststuktur: Spm. 28 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at fglgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - Overens-
komsternes takststruktur og definition pa ydelser* 7. Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? N= 59 (1 svarer Ved ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer),
N=107 (3 svarer Ved ikke).

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Samtidig oplever 53 pct. af kiropraktorerne og 55 pct. af fysioterapeuterne inden for praksis-
sektoren, at overenskomsternes takststruktur heemmer deres mulighed for at drive klinkker-
ne effektivt, jf. Figur 4.10. Som en af de behandlere, styrelsen har talt med, udtrykte det "sa
laser takststrukturen arbejdet, hvilket ikke altid er til gavn for patienterne og deres behov,
hvor nogle har gavn af leengere behandlinger end muligt”. Den faste takststruktur er norme-
rende for, hvilke ydelser behandleren tilbyder.

Derimod oplever behandlerne ikke, at sygeforsikringen "danmarks” tilskudsstruktur begraen-
ser muligheden for effektiv drift, selvom denne fglger overenskomsternes takststruktur.”
Tveertimod oplever - iseer behandlere uden for praksissektoren - at "danmarks” takststruktur
bidrager positivt til en effektiv drift. Dette kan skyldes, at patienter hos alle autoriserede be-

79
2,2 mio. danskere er medlem af sygeforsikringen "danmark”, jf. www.sygeforsikring.dk.
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handlere har mulighed for at opna tilskud gennem "danmark” uanset, om behandleren har
ydernummer eller ej.

Nederlandene har med sundhedsreformen i 2006 indfgrt maksimalpriser, sdledes at bl.a. ki-
ropraktor- og fysioterapeuter selv kan fastszette prisen inden for maksimalpriserne. Det ne-
derlandske system er forsikringsbaseret - og inden for maksimalpriserne - kan forsikringssel-
skaberne forhandle med udbyderne/behandlerne om lavere priser pa ydelserne, jf. ogsa afsnit
2.5. Hertil kommer, at der pa tandplejeomradet i 2007 er indfgrt maksimalpriser, ligesom
dette i maj 2013 er foresldet pa tandleegeomradet af regeringens arbejdsgruppe om konkur-
rence pa tandplejeomradet.

Hertil kommer, at Rigsrevisionen i sin beretning om praksissektoren fra 2012 fremhaever en
raekke udfordringer ved den nuvaerende honorarsystem i praksissektoren: Fx at safremt der
matte veaere produktivitetsfremgang, ville regionerne, grundet de faste honorarer, i dag ikke fa
del i denne gkonomiske gevinst, som udelukkende vil tilfalde yderne. Dertil kommer, at da
honorarsystemet bygger pa betaling for antal behandlinger kvantitet, indeholder systemet
ikke et incitament, der skal sikre ydelserne en vis kvalitet. Derimod har regionerne overfor
Rigsrevisionen oplyst, at honorarsystemet indeholder incitamenter, der tilskynder til at redu-
cere tidsanvendelsen per ydelse og til at maksimere antallet af ydelser inden for samme tid.
Honorarsystemet kan pa den baggrund tilskynde til et hgjt ydelsesniveau. Rigsrevisionens
undersggelse har vist, at den nuvaerende organisering af honorarsystemet ggr det vanskeligt
for regionerne at styre gkonomien (da regionerne afregner pa basis af leverede ydelser og
regionerne ikke kan styre forbruget af ydelser).

Honorarsystemet justeres heller ikke eksplicit med produktivitetsgevinster i branchen. [ prak-
sis foregar det ved, at regionerne i overenskomstforhandlingerne i samarbejde med branche-
foreningerne bliver enige om lgbende, at stille krav om fx it administration, oplysningskrav til
sygehusene, m.v. Nogle af kravene kan anses som en administrativ byrde for behandlerne,
mens andre kan vaere med til at gge deres produktivitet, jf. ogsa afsnit 3.6.

4.8 Private sundhedsforsikringer og administrationsselskaber
Foruden reguleringen oplever behandlerne, at samspillet med de private sundhedsforsikrin-

ger og deres administrationsselskaber er med til at hemme en effektiv drift. Det gaelder for 74
pct. af kiropraktorerne og 42 pct. af fysioterapeuterne, jf. Figur 4.11.
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Figur 4.11 Private sundhedsforsikringer og muligheden for effektiv drift
(a) Kiropraktorer (b) Fysioterapeuter

Private sundhedsforsikringer og forsikringernes administratorer Private sundhedsforsikringer og forsikringernes administratorer

Indenfor ydernummer 10 Indenfor ydernummer 27 ﬁ

Udenfor ydernummer 71 29 Udenfor ydernummer 21

Alle 9 Alle 25
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Pct. Pct.
m Pavirker muligheden forholdsvist negativt m Pavirker muligheden forholdsvist negativt
Hverken positiv eller negativ Hverken positiv eller negativ
m Pavirker muligheden positivt/forholdsvist positivt ® Pavirker muligheden positivt/forholdsvist positivt
u [kke relevant for mig u [kke relevant for mig

Anm.: N= 102 (2 respondenter svarer Ved ikke), Spm. 28 (Kiropraktorer), N= 170 (3 respondenter svarer Ved ikke), Spm. 28 (Fysioterapeuter). Hvordan oplever du, at
fplgende faktorer pavirker din mulighed for at drive effektiv forretning (et kryds per linje)? - Private sundhedsforsikringer og forsikringernes administratorer * 7.
Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)?

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Dette resultat underbygger styrelsens indtryk pa baggrund af de indledende interviews med
behandlere. Her gav flere udtryk for, at processen med forsikringsselskabernes "formidlere”
og administrationsselskaber opleves som tung, jf. boks 4.1. Denne administration kan derfor
pavirke effektivteten i en negativ retning. Det er Forsikring & Pensions indtryk, at de admini-
strative byrder knytter sig til de forskellige underleverandgrers brug af forskellige it- og af-
regningssystemer. Dette medfgrer, at den enkelte behandler skal have adgang til og handtere
flere forskellige systemer i sin dagligdag.
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Boks 4.1

Private sundhedsforsik-
ringer og forsikringssel-
skabernes administrati-
onsselskaber

12011 havde knap 1,2 mio. danskere en sundhedsforsikring. Den samlede bruttoerstatnings-
udgift vari 2011 pa 1,2 mia. kr. Dette er en tidobling af udgifterne siden 2003. 20 pct. af er-
statningsudgifterne vedrgrte udgifter til fysioterapi, kiropraktor .m.v.

Om deaekning af udgifter til kiropraktor og fysioterapi er med i forsikringsselskabernes basis-
pakke eller om det skal tilveelges, varierer fra selskab til selskab. Hos flere er det med i basis-
pakken, mens det hos andre skal tilvaelges. Der er som hovedregel en gvre graense for, hvor
mange behandlinger der kan ydes tilskud til, typisk maks. 12, men enkelte steder hgjere.

[ Forsikring & Pensions etiske retningslinjer for sundhedsforsikringer understreges, at den
praktiserende laege er patienternes indgang til sundhedsvaesenet. Typisk kraeves der en laege-
henvisning for behandling hos fysioterapeut, men ikke hos kiropraktor. Enkelte steder kan
man mod tilleeg kgbe sig fri fra kravet om leegehenvisning.

Hos nogle forsikringsselskaber anviser man et behandlingssted blandt de behandlere, der er
aftale med. Der kan stilles betingelse om, at behandleren har ydernummer. Nogle steder er
ydernummer et krav.

Flere forsikringsselskaber bruger sdkaldte formidlere, der pa vegne af forsikringsselskaberne
formidler behandling hos bl.a. kiropraktorer og fysioterapeuter. Typisk sker afregningen mel-
lem formidleren og behandleren udenom patienten. Ifglge Forsikring & Pension bidrager ad-
ministrationsselskaberne bl.a. til at sikre hurtig adgang til behandling hos en behandler, som
er omfattet af patientens sundhedsforsikring. Bl.a. har formidlerne adgang til at booke tid
direkte hos behandleren. Derudover sgger sundhedsforsikringerne og deres formidlere at
kvalitetssikre ydelserne. Dels ved at stille kvalitetskrav til behandlerne, dels gennem Ilgbende
kontrol med behandlerne og gennemfgrsel af tilfredshedsmalinger blandt patienterne.

Kilde: Forsikring & Pension, Danske Fysioterapeuter, diverse hjemmesider fra forsikringsselskaber og administrationsselskaber.

Flere forsikringsselskaber krzever, at de behandlere, deres forsikringstagere bruger, har yder-
nummer. Dette har flere konsekvenser. Dels betyder kravet om ydernummer, at hhv. 20 pct. af
udgiften til kiropraktik og ca. 40 pct. af udgiften til fysioterapi betales af det offentlige tilskud.
Forsikringsselskabernes udgifter til at leve op til deres forpligtelser over for den forsikrede
bliver derved mindre.” Dels er dette krav med til at understgtte den konkurrencemezessige
skaevhed, der er forarsaget af reguleringen mellem de behandlere, der har ydernummer, og de
der ikke har ydernummer - ikke mindst pa grund af de store summer, de private sundhedsfor-
sikringer arligt udbetaler til behandling hos kiropraktorer og fysioterapeuter (i 2011 var dette
240 mio. kr.).

80
Ifglge Forsikring & Pension ville det betyde dyrere sundhedsforsikringer, hvis patienterne mistede retten til offentligt tilskud
ved behandling under private sundhedsforsikringer.




SIDE 72

KAPITEL 4 REGULERINGEN HINDRER EN SAMFUNDSGEVINST | AT BLIVE REALISERET

4.9 Brug af vikarer

Kiropraktorer og fysioterapeuter med ydernumre har mulighed for at anszette vikarer i perio-

der op til et ar, som kan levere ydelser pa ydernummeret. Brug af vikarer forudsaetter, at den
81

behandler, der vikarieres for ikke er pa klinikken samtidig med vikaren.

63 pct. af fysioterapeuter inden for praksissektoren oplever, at reglerne for brug af vikarer
begraenser deres mulighed for at drive effektiv forretning. Dette blev ogsa fremhaevet som et
problem for driften i forbindelse med Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens indledende inter-
views med behandlerne. Dette geelder for 9 pct. af kiropraktorerne.

81
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 23 samt Regionernes Lgnnings- og

Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 6 samt Danske Regioner
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Forbrugerne oplever tilgengelighed og god service
hos kiropraktorer og fysioterapeuter

5.1 Indledning

Forbrugervelfeerden pa markederne for kiropraktik og fysioterapi deekker over forbrugernes
samlede oplevelser og nytte af de ydelser, de modtager pa markederne. Det gelder bade, nar
ydelserne leveres som del af praksissektoren og pa det frie marked.

Forbrugernes velfeerd pad markederne afthaenger bl.a. direkte af den tilgeengelighed, service og
patientsikkerhed, forbrugerne oplever.

Den made forbrugerne vurderer behandlingen p4, pavirkes bl.a. af to forhold:

Behandlinger hos en kiropraktor/fysioterapeut er et erfaringsgode, som ikke kan vurderes og
sammenlignes inden et kgb. Forbrugernes vurdering af forholdet mellem en behandlings pris
og kvalitet, er fgrst mulig efter behandlingen er udfgrt. Og selv da er det vanskeligt for forbru-
geren at vurdere den faglige kvalitet af den behandling, man har modtaget. Derimod kan for-
brugerne vurdere den oplevede kvalitet og service, de modtager.

Dertil kommer, at forbrugerne som hovedregel ikke betaler den fulde pris for hverken kiro-
praktor- eller fysioterapeutydelser. Langt hovedparten af ydelserne leveres til borgerne med
en eller anden form for tilskud - enten fra den offentlige sygesikring, fra sygeforsikringen
"danmark” eller fra en privat sundhedsforsikring. Og det er bl.a. med dette udgangspunkt, at
forbrugerne har mulighed for at vurdere de ydelser, de modtager fra kiropraktorer og fysiote-
rapeuter.

Hertil kommer, at forbrugerne pad markederne for kiropraktorer og fysioterapeuter er patien-
ter, hvis efterspgrgsel efter ydelser dels er styret af deres behov og praeferencer, dels er styret
af den sundhedsfaglige vurdering af behandlingsbehovet, som fx den praktiserende laege,
kiropraktoren og fysioterapeuten m.v. lzegger til grund.

5.2 Tilgengelighed til kiropraktor- og fysioterapeutklinikkerne

Tilgaengeligheden til kiropraktor- og fysioterapibehandlinger pavirker forbrugervelferden
direkte. Hvis der fx er langt til klinikkerne og hvis ventetiden pa behandling er - eller opleves
- som lang, er tilgeengeligheden darlig. Der vil derfor veere potentiale for forbedringer i for-
brugervelfeerden.

Tilgeengeligheden til behandlinger hos kiropraktorer og fysioterapeuter daekker i analysen
over afstand til klinikkerne, klinikkernes dbningstid samt ventetid pa behandling. Derimod
henviser tilgeengelighed i analysen ikke til gkonomisk tilgeengelighed.
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For den del af ydelserne, som leveres inden for praksissektoren, understreger Sundhedsloven
vigtigheden af tilgeengelighed samt malet om at opfylde behovet for let og lige adgang til
sundhedsvasenet samt kort ventetid pa behandling.Bz

"Let og lige adgang” samt "kortere ventetid pa behandling” for hhv. kiropraktorer og fysiote-
rapi er ikke naermere defineret i sundhedsloven eller i de geeldende overenskomster pa omra-
det. Dog skal kiropraktorer, der ikke tilbyder rgntgen i egen klinik indga en samarbejdsaftale
med en anden Kklinik. Patienter henvist til rgntgen i en anden klinik ma maksimalt vente 3
dage.83 Endvidere fremgar det, at bade kiropraktor- og fysioterapeutklinikkerne skal vaere
tilgaengelige for bevaegelseshaemmede, herunder have handicaptoilet.“

For praksissektoren skal regionerne gennem kapacitetstilpasninger sikre tilgeengeligheden til
behandling hos hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter i regionen. Regionerne vurderer arligt -
pa baggrund af indstilling fra samarbejdsudvalget - behandlingskapaciteten for Kiropraktik i
regionen, og vurderer om der er behov for nynedszttelser eller andre kapacitetstilpasninger
for at imgdega regionens behov i alle dele af regionen.“ For fysioterapeuter kan nynedsaettel-
ser og andre kapacitetstilpasninger ske i henhold til praksisplanenss Se kapitel 4 for yderligere
om kapacitetsstyringen.

Tilgeengelighed til kiropraktoren og fysioterapeuten er yderst vigtigt for forbrugerne

For forbrugerne er tilgeengeligheden yderst vigtig, nar de har behov for behandling. Godt hver
fijerde forbruger angiver, at en af de tre vaesentligste grunde til, at vedkommende har valgt
netop den pagaeldende kiropraktor og fysioterapeut skyldes kort ventetid, mens hver fjerde
kiropraktorpatient og hver tredje fysmterapeutpatlent har valgt den behandler, fordi ved-
kommende var "nemmest at komme hen til."

Heroverfor angiver omtrent hver femte af de kiropraktorer og fysioterapeuter, der ejer klinik-
Kker, at de konkurrerer péd geografisk beliggenhed og omtrent hver tredje konkurrerer pa til-
gaengelighed, jf. ogsa tabel 417

Forbrugerne oplever Kklinikkernes dbningstider som fleksible

Pa landsplan oplever mere end hver anden dansker kiropraktorklinikkernes abningstider som
fleksible i forhold til deres gvrige ggremal, og hver tredje oplever abningstiderne som for-
holdsvist fleksible. Alene et par procent oplever abningstiderne som ufleksible og forholdsvis
ufleksible.”

82
Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juni 2010 (Sundhedsloven), § 2. Praksissektoren er neermere reguleret i sundhedslovens

kapitel 13-15 og kapitel 69 og 70.
83

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 5.
84

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, § 18, stk. 7, samt Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 14.
85

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Landsoverenskomst om kiropraktik, 2010, § 10.
* Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Overenskomst om almindelig fysioterapi, 2011, Kapitel III.
¥ Forbrugerundersggelse gennemfprt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
* Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt fysioterapeuter, juni 2013, spm. 40 (kiropraktorer)
og spm. 42 (fysioterapeuter): "Hvilke parametre konkurrerer klinikken primaert pa (saet max tre krydser)?”.
® Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Spm. 8: Hvordan ople-
vede du klinikkens dbningstider? N=246.
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Hver anden dansker oplever dbningstiderne hos fysioterapeuterne som fleksible i forhold til
deres gvrige ggremal, mens hver tredje oplever abningstiderne som fleksible. 3 pct. oplever
abningstiderne som ufleksible /forholdsvis ufleksible.”

Ventetiden pa kiropraktor-og fysioterapeutbehandling opleves som kort

Analysen viser, at én ud af ti forbrugere de seneste to ar har fravalgt behandling hos fysiotera-
peut og/eller kiropraktor trods behov. Hver tredje af disse forbrugere, dvs. ca. 5 pct. af forbru-
gerne, blev ikke behandlet, fordi problemet gik i sig selv, mens ogsa ca. 5 pct. af forbrugerne
ikke blev behandlet, fordi det var dyrt at fa behandling. Knap 2 pct. af forbrugerne fravalgte
behandling trods behov, fordi det var besverligt at komme hen til behandleren. Under 1 pct.
fravalgte behandling trods behov pa grund af ventetiden.”

Knap hver tiende kiropraktorpatient har ventet 1-2 uger pa behandling, mens mere end halv-
delen af patienterne har ventet under en uge. Derudover har hver tredje forbruger ikke haft
ventetid pa kiropraktorbehandling, jf. Figur 5.1 (a).

Syv ud af ti forbrugere oplever ventetiden pa behandling hos en kiropraktor som kort, mens
yderligere to ud af ti oplever ventetiden som forholdsvis kort, jf. Fa oplever ventetiden som
forholdsvis lang, jf. Figur 5.1 (b).

For de patienter, der har et akut-problem, oplever otte ud af ti ventetiden som kort. Dette kan
92
skyldes, at akutte patienter generelt kommer hurtigere til.

90
Forbrugerundersggelse gennemfprt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. spm. 8: Hvordan ople-

vede du klinikkens dbningstider? N=509.
91
Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (maj 2013). Spm. 03. Hvorfor er du
ikke blevet behandlet, selvom du har oplevet et behov for det? N=118.
92

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Danske Fysioterapeuter

oplyser, at fysioterapeuter ifglge overenskomsten er forpligtet til at behandle patienterne i den raekkefglge, de kommer ind
under hensyntagen til akutte tilstande.



SIDE 76 KAPITEL 5 FORBRUGERNE OPLEVER TILGAENGELIGHED OG GOD SERVICE HOS KIROPRAKTORER OG FYSIOTERAPEUTER

Figur 5.1 Ventetid pa kiropraktor- og fysioterapeutbehandling

(a) Faktisk ventetid pa behandling
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Ingen  Under 1 Mellem 1-Mellem 2- Mellem 4- Mere end Ved ikke
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m Kiropraktor Fysioterapeut

Anm.: Kiropraktor, N=246. Fysioterapeut, N=509, Spm. 10. Hvor lang var venteti-
den ca. til du kunne fa en tid?

Kilde: Forbrugerundersggelse gennemfort af MEGAFON for Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen, maj 2013

(b) Oplevet ventetid pa behandling
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m Kiropraktor Fysioterapeut

Anm.: Kiropraktor, N=246, Fysioterapeut, N=509, Spm. 11: Oplevede du venteti-
den pa fgrste behandling i dit seneste behandlingsforlgb som kort eller lang?

Kilde: Forbrugerundersggelse gennemfort af MEGAFON for Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen, maj 2013

Godt hver tiende forbruger har ventet mellem 2 uger pa fysioterapibehandling, mens hver
fijerde har ventet mellem 1-2 uger. Hver anden forbruger har oplevet en ventetid pd under en
uge, mens 15 pct. har oplevet, at der ikke er ventetid pa behandlingen, jf. Figur 5.1 (a). Akutte
patienter venter dog generelt kortere. Markant flere borgere i Region Sjelland venter i mere
end 1 uge (38 pct.) end i resten af landet (24 pct.).93

En procent af patienterne fandt ventetiden pa fysioterapeutbehandling lang. Knap 60 pct. af
borgerne har oplevet ventetiden pa behandling hos fysioterapeuter som kort og knap 30 pct.
har oplevet ventetiden som forholdsvis kort. Feerrest borgere i Region Sjalland finder venteti-
den kort (49 pct.). Samtidig oplever flest borgere i Region Sjeelland og Region Nordjylland
ventetiden pa fysioterapi som forholdsvis lang/lang.

Analysen viser, at der ikke synes at vaere naevnevaerdig forskel pa ventetiden hos kiroprakto-
o . 94 .
rer i hhv. praksissektoren og pa det frie marked. Der synes dog at veere en tendens til, at flere

93
Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
94

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.
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forbrugere alene venter 0-1 dag pa kiropraktorbehandling pa "det frie” marked end i praksis-
sektoren, jf. Figur 5.2 (a).95 Desuden synes der at vaere en vis sammenhang mellem klinikkens
stgrrelse og ventetiden i praksissektoren: Jo stgrre klinik (méalt pa antal kiropraktorer samt
sekretaerer), jo stgrre andel venter 0-1 dage. P4 det frie marked kan denne tendens ikke gen-
findes. Bemaerk dog, at der er meget fa observationer.”

Figur 5.2 Andel forbrugere, der venter 0-1 dag pa behandling

(a) Kiropraktorer

(b) Fysioterapeuter
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100 100
90 — 90
80 — 80
70 — 70
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30 — 30 —
20 — 20 —
10 — 10 —
0 0
Behandler kun med Behandler bade med og Behandler uden Behandler kun med Behandler bade med og Behandler uden
ydernummer uden ydernummer ydernummer ydernummer uden ydernummer ydernummer
m Praksissektor (med ventetid 0-1 dag) m Praksissektor (med ventetid 0-1 dag)

Frie marked (med ventetid 0-1 dag)

Frie marked (med ventetid 0-1 dag)

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

Ogsa flere fysioterapeutpatienter kommer til inden for en uge pa det frie marked end i prak-
sissektoren: For behandlinger leveret i praksissektoren kommer knap 70 pct. til inden for en
uge. Pa det frie marked gaelder det knap 80 pct. af pa‘cienterne.g7 [ forleengelse heraf synes der
at veere en stgrre andel, der alene venter 0-1 dag pa fysioterapeutbehandling pa det frie mar-
ked end i praksissektoren. Sdledes kommer hver tredje patient til inden for 0-1 dag pa det frie

95
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, Spm. 9:

Ventetid i din klinik for en ny-, ikke-akut patient, indenfor ydernummer? N=60, inden for ydernummer og N=15 uden for
ydernummer.
96

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, spm. 5.
"Hvor mange arbejder der i alt i dine klinikker?” er opgjort som antal kiropraktorer samt antal sekreteerer samt spm. 9: "Hvad er
ventetiden ca. i din klinik for en ny, ikke-akut patient?”. N=60, inden for ydernummer og 15 uden for ydernummer.

97
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, N=277
(inden for ydernummer), N=237 uden for ydernummer.
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marked, mens det galder hver fjerde patient i praksissektoren, jf. Figur 5.2 (b) * Der synes
ikke umiddelbart at veere en sammenhaeng mellem klinikkernes stgrrelse (antal fysioterapeu-
ter og sekretaerer) og ventetiden.”

Afstand til klinikken

Godt hver tredje kiropraktorklinik ligger mere end ti kilomenter fra forbrugerens bopzel, mens
fire ud af ti klinikker ligger under fire kilometer fra borgerens bopeel, jf. Figur 5.3(a). Der er -
ikke overraskende - stor forskel pa borgerens afstand til klinikkerne regionerne imellem. Og
generelt har borgerne i Region Hovedstaden kortere til klinikken end borgerne i Region Nord-
jylland og Region Sjelland (I Region Hovedstaden ligger kun hver femte klinik mere end ti
kilometer fra bopzelen, mens det i Region Nordjylland og Region Sjeelland er hver anden kli-
nik).

Syv ud af ti danskere oplever det som nemt at komme hen til kiropraktorklinikken, mens in-
gen oplever det som besveerligt. 2 pct. oplever det som forholdsvist besveerligt, jf. Figur 5.3(b).
Der er dog geografiske forskelle. Flest borgere i hhv. Region Nordjylland og Region Syddan-
mark oplever det som nemt at komme hen til kiropraktorklinikken, mens faerrest borgere i
Region Sjeelland finder det nemt.

Uddannelsesniveau, indkomst samt om problemet er akut eller ej synes ikke at have betydning
for oplevelsen af, om det er nemt eller besvaerligt. Markant feerre borgere over 70 ar synes det
er nemt at komme hen til klinikken."”

Der synes at vaere en tendens til en sammenhang mellem forbrugerens afstand til kiroprak-
torklinikken samt oplevet tilgeengelighed. Af de der havde under fire kilometer, synes naesten
ni ud af ti, at det var nemt at kommen til klinikken, mens knap hver anden af de, der havde
mere end ti kilometer synes det var nemt at komme til Klinikken.™

98
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013: Spm. 9:

Ventetid i klinikken? N inden for ydernummer = 109; N uden for ydernummer=136

” Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013, Spm. 5.
"Stgrrelsen” er opgjort som antal fysioterapeuter samt antal sekretaerer samt Spm. 9 (i klinikken). N=105 (inden for ydernum-
mer), N=132 uden for ydernummer.

i:: Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Spm.: 6: Hvor langt
ligger behandlerens klinik ca. fra, hvor du bor? * Spm. 07. Oplevede du, at det var nemt eller besvaerligt at komme hen til klinik-
ken? N= 244.
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Figur 5.3 Afstand til klinikken og oplevet tilgeengelighed

(a) Hvor langt ligger klinikken fra, hvor du bor? (b) Nemt eller besveerligt at komme til klinikken?
Pct. Pct.
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80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 — 10 —
0 0
Under 4 km. Mellem 4 og 10 km. Mere end 10 km. Under 4 km. Mellem 4 og 10 km. Mere end 10 km.
m Kiropraktor Fysioterapeut m Kiropraktor Fysioterapeut
Anm.: Kiropraktor, N=246, Fysioterapeut, N= 509, Spm. 6. Hvor langt ligger Anm.: Kiropraktor, N=246, Fysioterapeut, N=509, Spm. 7: Oplevede du, at det var
behandlerens klinik ca. fra, hvor du bor? nemt eller besvaerligt at komme hen til klinikken?
Kilde: Forbrugerundersggelse gennemfort af MEGAFON for Konkurrence- og For- Kilde: Forbrugerundersggelse gennemfort af MEGAFON for Konkurrence- og For-
brugerstyrelsen, maj 2013. brugerstyrelsen, maj 2013.

Hver sjette patient bor mere end 10 km fra fysioterapeuten, mens knap hver fjerde bor mellem
4 og 10 km fra klinikken. For 60 pct. af patienterne ligger fysioterapeutklinikker mindre end
fire kilomenter fra forbrugerens bopezel, jf. Figur 5.3 (a).

Mere end syv ud af ti borgere oplever det som nemt at komme hen til fysioterapeutklinikken
(72 pct.), mens to ud af ti oplever det som forholdsvis nemt. Fa finder det forholdsvis besveer-
ligt. Der synes ikke umiddelbart at veere de store geografiske forskelle pa oplevelsen af, hvor
nemt eller besvaerligt det er at komme til klinikken.

Der synes at veere en tendens til, at jo kortere borgere har til fysioterapeutklinikken, jo bedre
opleves tilgeengeligheden: Af de, der havde under fire kilometer, synes godt otte ud af ti, at det
var nemt at kommen til klinikken. Af de, der havde mere end ti kilometer, synes godt 40 pct. at
det var nemt at komme til klinikken.
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5.3 Oplevet service og behov for specialistbehandling

Fysioterapi og kiropraktik er begge erfaringsgoder, jf. ovenfor. Behandlingen er i langt de
fleste tilfeelde ikke en hyldevare, som kan vurderes og sammenlignes inden et kgb. Forbruger-
nes vurdering af forholdet mellem en behandlings pris og kvalitet, er fgrst mulig efter behand-
lingen er udfprt.” Og selv da er det vanskeligt for forbrugeren at vurdere den faglige kvalitet
af den behandling man har modtaget. Derimod kan forbrugerne vurdere den oplevede kvalitet
og service, de modtager og om behandleren - pa papiret - har de kompetencer, der skal til for
at behandle det pagaeldende problem.

Kiropraktor- og fysioterapiydelsernes indhold analyseres pa basis af forbrugernes oplevelse af
behandlingen hos den enkelte kiropraktor og fysioterapeut. Derimod vurderes der ikke at
veere grundlag for at analysere den faglige kvalitet af behandlingen (dog bergres den faglige
kvalitet indirekte i analysens afsnit om patientsikkerhed nedenfor, jf. afsnit 5.3).103

Sa godt som alle Kiropraktorpatienter oplever god/forholdsvis god service

Nar forbrugerne valger kiropraktorklinik, er egne tidligere erfaringer en vasentlig grund for
fire ud af ti, mens familie og venners anbefaling er en vaesentlig grund til valget for tre ud af ti.
Begge typer af erfaringer vurderes at skulle tjene til at hjeelpe forbrugeren med at finde en
klinik med god service og oplevet kvalitet.

Halvdelen af de kiropraktorer, der ejer klinikker har angivet, at de konkurrerer pa service og
ni ud af ti konkurrerer pa kvalitet.” Sa godt som alle kiropraktorpatienter (97 pct.) oplever
god eller forholdsvis god service hos kiropraktoren. Der er alene mindre forskelle mellem

105

regionerne.

Der synes dog at veere en tendens til en sammenhaeng mellem, om man fandt behandlingen
dyrere end forventet og oplevelsen af service. Hos de, der fandt behandlingen dyrere end for-
ventet, oplevede knap 60 pct. god service. Hos de der fandt behandlingen billigere end forven-
tet, oplevede alle god service.

Der er ingen sammenhang mellem patienternes oplevelse af service og om problemet de blev
behandlet for, var akut.

Ni ud af ti forbrugere oplever god/forholdsvis god service hos fysioterapeuterne

Egne erfaringer og andres, herunder familie, venners og laegens anbefalinger er vaesentlige
grunde, ndr forbrugerne valger fysioterapeutklinik. Som ved valg af kiropraktor er det vurde-
ringen, at dette skal tjene som en form for garant for god service og oplevet kvalitet.

102
De fleste behandlinger kan endvidere karakteriseres som credence goods. Selv efter behandlingen kan det stadig veere svaert

at vurdere behandlingens pris og kvalitet, herunder value-for-money.
103

Se evt. OECD, OECD Reviews of Health Care Quality: Denmark, 15. april 2013, for yderligere om vurderingen af den faglige
kvalitet i primeersektoren samt forslag til tiltag for at styrke den.
104

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013. N=104.
Kiropraktorer har kunnet angive de tre vaesentligste konkurrenceparametre.
105

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Spm. 9.: Hvordan
oplevede du servicen i klinikken? * Spm. 23. Hvilken region bor du i? N=246.
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Godt hver tredje af de fysioterapeuter, der ejer klinik, konkurrerer pa service og 80 pct. kon-
kurrer pa kvalitet i behandlingen. i

Ni ud af ti fysioterapeutpatienter oplever god eller forholdsvis god service hos fysioterapeuten
[ Region Nordjylland - teet fulgt af Region Hovedstanden - oplever flest god service (knap otte
ud af ti). Heroverfor oplever feerrest i Region Midtjylland god service (dog seks ud af ti).107

Der synes at vare en tendens til en sammenhang mellem, om man fandt behandlingen dyrere
end forventet og oplevelsen af service hos fysioterapeuten. Hos de forbrugere, der fandt be-
handlingen dyrere end forventet, oplevede knap halvdelen god service. Hos de der fandt be-
handlingen billigere end forventet, oplevede otte ud af ti.

Der er ingen sammenhaeng, mellem patienternes oplevelse af service og om problemet de blev
behandlet for, var akut.

Syv ud af ti patienter forsgger at matche specialistbehov med behandlers kompetencer

De fleste patienter kan ikke vurdere en kommende behandlers kompetencer og kunnen, fgr de
bestiller tid til behandling. De har imidlertid mulighed for at undersgge, om behandleren er
specialiseret i det problem/den diagnose, der kraever behandling fgr de veelger.

Analysen viser, at forbrugerne netop ggr dette: Syv ud af ti, af de forbrugere, der havde et
problem, der kraevede specialisering, undersggte om kiropraktoren eller fysioterapeuten
besad denne specialisering, far de bestilte tid til behandling (undersggelsen viser ikke, om
forbrugerne rent faktisk fandt en behandler med de rette kompetencer). “

At kiropraktoren eller fysioterapeuten er specialiseret spiller en veasentlig rolle, nar forbru-
gerne vaelger behandler: For hver femte kiropraktorpatient og hver fjerde fysioterapeutpatient
spiller det séledes vaesentlig rolle for valg af behandler, om den pagaldende behandler er
specialiseret i det problem eller den diagnose, der kraever behandling.109

Behandlerne forsgger at imgdekomme patienternes behov for specialisering: Syv ud af ti kiro-
praktorer og otte ud af ti fysioterapeuter har siledes specialiseret sig.

For kiropraktorerne synes der ikke umiddelbart ssmmenhang mellem, om man har speciali-
seret sig og kiropraktorklinikkens stgrrelse eller forskel pa specialiseringsgraden afthaengigt
af, om man har ydernummer eller ej.m

Der synes imidlertid at veaere en forskel mellem, om fysioterapeuterne leverer inden for prak-
sissektoren eller pa det frie marked. Dette kan haenge sammen med, at fysioterapeuter, der

106
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt fysioterapeuter, juni 2013, Spm. 40 (kiropraktor) og

Spm. 42 (fysioterapeuter) "Hvilke parametre konkurrerer klinikken pa”.
107

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013. Spm.9: Hvordan ople-
vede du servicen i klinikken? * 23. Hvilken region bor du i? N=509.
108

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013 Spm. 14a: "Undersggte
du, fgr du bestilte tid, om kiropraktor/fysioterapeut besad denne specialviden?”, N=40. Hver sjette kiropraktorpatient og hver
tredje fysioterapeutpatient, der de seneste to ar har modtaget behandling, vurderer, at de har et problem, der kraever, at be-
handleren er specialiseret. Jf. Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj
2013. Spm. 14: Kreaevede det problem, du fik behandling for, at kiropraktor/fysioterapeut var specialiseret (fx i en specifik
diagnose eller i sportsskader), N (Kiropraktor)=246, N (fysioterapeut)=509.
109

Forbrugerundersggelse gennemfgrt af MEGAFON for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, maj 2013.
110

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013. N=391.
Fysioterapeuterne har kunnet angive tre veesentligste konkurrenceparametre.
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har tiltradt overenskomsten, er forpligtet til at kunne levere alle ydelser under overenskom-
sten. For de fysioterapeuter, der kun leverer ydelser til praksissektoren, har godt tre ud af fire
specialiseret sig. For de fysioterapeuter, der kun leverer ydelser pa det frie marked har 86 pct.
specialiseret sig.111 Der synes ikke umiddelbart at veere en sammenhang mellem, om man har
specialiseret sig og klinikkens stgrrelse malt pa antal ansatte. En stgrre andel af klinikejere
end ansatte og indlejere har specialiseret sig. "

Derudover tyder analysen pa, at behandlerne ved, at specialisering har betydning for patien-

ternes valg af behandler. Derfor konkurrerer de netop pa specialisering. Sdledes angiver hver
113

anden hhv. kiropraktor og fysioterapeut, der ejer klinik, at de konkurrerer pa specialisering

5.4 Patientsikkerheden

Patientsikkerheden henviser til "sikkerheden for patienter mod skade og risiko for skade som
folge af sundhedsvasenets indsats og ydelser eller mangel pd samme.” Patientsikkerhed be-
tegner derfor sikkerhedstilstanden for patienter og patientforlgb i forbindelse med kontakten
til sundhedsvaesenet. Ved hgj patientsikkerhed er risikoen for patientskade lav. Ved lav pati-
entsikkerhed er risikoen for patientskade h(zij.m

At forbrugerne har tillid til, at patientsikkerheden er i orden/hgj, ndr de far behandling hos en
kiropraktor eller fysioterapeut har betydning for forbrugernes samlede oplevelser og nytte af
de ydelser, de modtager pd markederne.

[ Danmark sgges patientsikkerheden i sundhedsvaesenet bl.a. styrket gennem en raekke autori-
sationsordninger. Patientsikkerheden styrkes siledes gennem autorisation af neermere be-
stemte grupper af sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa det pdgaeldende omrade
kan vaere forbundet med fare eller szerlig fare for patienter. En autorisation giver indehaveren
ret til at anvende en bestemt titel. Autorisationen meddeles af Sundhedsstyrelsen til personer,
der har gennemfgrt en neermere bestemt uddannelse.” For kiropraktorer og fysioterapeuter
betyder det, at det er den uddannelsesmaessige baggrund der er afggrende for om behandlere
opnar autorisationen’ . Derimod spiller det ikke en rolle for autorisationen, om behandleren
har et ydernummer.117

Sundhedsstyrelsen kan fratage en behandler sin autorisation, sdfremt udgveren mé antages at
veere til fare for andre mennesker og autoriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af
Sundhedsstyrelsen efter § 215 i Sundhedsloven. “Af Sundhedsstyrelsens tilsynsliste fremgér
autoriserede sundhedspersoner, der for tiden er i Sundhedsstyrelsens sggelys pa grund af, at
de har lavet fejl i forbindelse med udfgrelsen af deres faglige virksomhed.

111
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013. Spm. 7.:

Leverer du behandling under et ydernummer (et kryds)? * 18. Har du specialiseret dig inden for en bestemt type behand-
ling/diagnose (fx gennem erfaring eller efteruddannelse) (et kryds)? N=391.
112

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.
113

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt fysioterapeuter, juni 2013, Spm. 40 (kiropraktor) og
spm. 42 (fysioterapeuter): "Hvilke parametre konkurrerer klinikken primaert pa?”.
114

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Sundhedsvaesenets kvalitetsbegreber og -definitioner, januar 2003.
115
Bekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, §§ 1

og 2.
116

Bekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, §§
52,53 0g 59.
117

Konkurrencestyrelsen vurderer i Konkurrenceredeggrelse 2006 (side 164), at der ikke var "betaenkeligheder” ved autorisati-
onssystemet. Det er et objektivt krav til kvalifikationer, som er ens for alle.
118

Bekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
kapitel 3 samt § 26.
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Ud af de omkring 780 kiropraktorer (marts 2013) med gyldig autorisation var der i august
2013 ingen kiropraktorer pa listen, mens der ud af de 10.000 fysioterapeuter med gyldig auto-
risation (marts 2013) var én fysioterapeut at finde pa denne liste.”

Patienterne har mulighed for at klage over sundhedsvasenet. Klager rettet mod fx en syge-
husafdeling eller klinik afggres af “"Patientombuddet”, mens klager over en eller flere sund-
hedspersoner afggres af Sundhedsveesenets Disciplinaerudvalg. Ligeledes kan Sundhedsstyrel-
sen 1izroldbringe sager, ndr styrelsen finder, at der kan veere grundlag for Kritik af eller sanktio-
ner.

Patientsikkerheden ved behandling hos kiropraktorer og fysioterapeuter er hgj
Tallene for antallet patientklager viser, at der er fa klager over bade fysioterapeuter og kiro-
praktorer. Af de 3059 klager over sundhedspersoner, som Sundhedsvasenets Disciplinerud-
valg behandlede i 2012, vedrgrte otte klager fysioterapeuter og syv klager kiropraktorer.
Omtrent samme andel klager over hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter finder man i 2010 og

121

2011.

Den enkelte behandler pa Sundhedsstyrelsens tilsynsliste indikerer sammen med det lave
antal patientklager, at patientsikkerheden for behandling hos kiropraktorer og fysioterapeu-
ter er hgij.

119
www.sst.dk.
120

www.sum.dk samt lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011.
1

21
Patientombuddet, Statistiske oplysninger om patientklager, 2011 (tabel 4), Sundhedsvasenets Patientklagenzevn, Statistiske
oplysninger 2010, tabel 4.
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Bilag 1
Internationale erfaringer - Nederlandene og Sverige

6.1 Indledning

I bade Nederlandene, Sverige og Danmark udggr de samlede udgifter til sundhed en relativt
stor andel af BNP -1 2011 mellem 7,3 0g 9,5 pct. jf. Figur 6.1.

Figur 6.1 Sundhedsudgifternes andel af BNP i Danmark, Nederlandene og Sverige (2000-
2011)

Pct.

2
1
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
@ Danmark Holland === Sverige
Kilde: OECD.

[ alle tre lande er sundhedsudgifternes andel af BNP steget i perioden 2000-2011. Dette geel-
der isaer i Nederlandene, der i perioden har oplevet en stigning fra 5 pct.i 2000 til ca. 9,5 pct. i
2011, jf. Figur 6.1.
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6.2 Sverige

Det svenske sundhedsvaesen er - som det danske - skattefinansieret. Dog er knap 20 pct. bru-
122

gerfinansieret. I primersektoren, hvor kiropraktorer og fysioterapeuter hgrer til, ligger

brugerbetalingen pa mellem SEK 100-200 per bes;zig.123

Sundheds- og Socialministeriet fastsaetter de overordnede mal for og regulering af sundheds-
vaesenet. Forsyningspligten, finansieringen samt myndighedsansvaret ligger (primeaert) hos lan
(amterne). Der er en hgj grad af selvstyre pa decentralt niveau, hvorfor der er forskel pa ind-
retningen og betalingsmekanismerne hos de 21 forskellige regionale myndigheder. Betalingen
til udbyderne i primaersektoren bestar af et fast tilskud per person/patient, et aktivitetsbase-
ret mal samt et effektmal (performance). Fordelingen mellem de tre betalingselementer til
udbyderne varierer fra amt til amt. ™ Der fastsattes derfor ikke "takster” nationalt, men pa
regionalt niveau. Ligeledes har de svenske regioner mulighed for at szette en graense for
antallet af betalte besgg hos fysioterapeuten. I Stockholm er det fx 5 behandlinger.126 Der er
ingen nationalt fastsat greenser for antal behandlinger. ¥

Andelen af private udbydere i primarsektoren varierer fra amt til amt. Nogle steder ligger det
pa ca. 60 pct., andre steder er der alene et fatal. P landsplan er en tredjedel af behandlerne i
primaersektoren private. En tredjedel af disse udbydere er ejet af tre store nationale sund-
hedssamarbejder (to venturekapitalselskaber og ét ejet af behandlerne selv). * Det geelder
sdledes ikke de samme restriktioner pa ejerskab af klinikkerne, som man finder i Danmark.”

Primaersektoren har i perioden 2007-2010 veeret genstand for en reformbglge. Formalet har
veeret at forbedre forbrugernes tilgeengelighed og valgmuligheder samt skabe mangfoldighed
og konkurrence inden for primarsektorens regulerede udbud.” Alle borgerne har saledes
siden 1.januar 2010 haft frit valg af akkrediterede behandlere i primzersektoren. I de fleste
amter er der ingen formel gate-keeper mellem patient og behandler (tidligere var dette alene
indfgrt i visse lf'm).131

Frit-valgs- og privatiseringsreformen betgd ogsa fri etableringsret for akkrediterede private
udbydere i hele Sverige per 1. januar 2010.” Sundhedspersoner kan derfor frit etablere en
privat praksis. Amtsradenes regulering/styring er begraenset til at kontrollere de offentlige
udgifter til den privatpraktiserende sundhedsperson. Amtsraddene regulerer, hvilke nyetable-
rede klinikker der har ret til offentlig stgtte gennem en reekke akkrediteringsbestemmelser.
Hvis man opfylder akkrediteringsbetingelserne, har man som leverandgr ret til offentligt til-
skud. Betingelserne for akkrediteringen varierer fra amtsrad til amtsrad, men har primaert
fokus pa at opfylde et minimumsniveau af kliniske kompetencer. En privatpraktiserende

122
I DK er brugerbetalingen ca. 15 pct. jf. Det @konomiske Rdd, 2009, side 262.
123

European Observatory, Sweden Health System Review, 2012, p. xvii,
" European Observatory, Sweden Health System Review, 2012, pp. 39, 66, 67, 87.
e Oplyst af Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, 2013.
e Oplyst af Konkurrensverket, Sverige.
m Oplyst af Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund, 2013.
e European Observatory, Sweden Health System Review, 2012, pp. 39, 66, 67, 87.
z: Oplyst af Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, 2013.

Rehnberg C et al. (2010). Uppféljning av huslakarsystemet inom Vardval Stockholm - redovisning av de tva forsta drens
erfarenheter [Evaluation of choice and privatization of primary care in Stockholm. Experiences from the first two years]. Stock-
E?lm, Karolinska Institutet (Karolinska institutets folkhadlsoakademi rapport 2010:12).

European Observatory, Sweden Health System Review, 2012, pp. 39, 66, 67, 87.

132 Reformens tanker blev indfgrt i Halland pr. 1. januar 2007, og i Vastmanland og Stockholm pr. 1. januar 2008, jf. Anell A
(2011). Choice and privatisation in Swedish primary care. Health Economics, Policy and Law, 6:549-569.
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sundhedsperson skal have en aftale med et amtsrad for, at den pagaeldendes patienter kan fa
refunderet en del af prisen.133

Pa det overordnede plan tyder tal for de samlede offentlige udgifter til fysioterapi for perioden
2001-2012 p4, at der ikke med reformen i 2010 (herunder den fri etableringsret) samtidig er
sket en stigning i de offentlige udgifter til omradet, jf. figur 6.2. De offentlige udgifter til fysio-
terapi i Sverige toppede i 2008, hvorefter de har udvist en faldende tendens.

Figur 6.2 Offentlige udgifter til fysioterapi i Sverige (Isbende udgifter)
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Kilde: Sveriges Kommuner och Landsting: http://www.skl.se/vi_arbetar_med/statistik/statistik_ekonomi/statistik-om-halso-och-sjukvard-samt-regional-utveckling,
Tabell E 38 Netto kostnad for primdrvard, exklusive likemedel inom likemedelsférmdnen,2012 (mnkr)

Baseret pa erfaringer fra fem af de 21 regioner i Sverige tyder det p3, at reformen i 2010 har

medfgrt forbedringer i adgangen til udbyderne i primeaersektoren. Dog er der visse steder en

oplevelse af darligere adgang. Reformen synes ogsa at have pavirket markedsstrukturen. De

forste ar efter reformens indfgrelse kom der i alle de fem undersggte regioner nye udbydere

pa markedet og en stor del af forbrugerne valgte [aktlvt) en ny leverandgr. Efter det fgrste ar
tyder det p4, at markedsstrukturen blev mere stabil.”

I Stockholm blev reformen indfgrt i 2008. En evaluering af reformens effekter de fgrste to ar
pa familieleegeomradet, viser, at udviklingen i de offentlige udgifter siden reformens indfgrel-

133

European Observatory, Sweden Health System Review, 2012, pp. 39, 66, 67, 106.
134 Anell A (2011). Choice and privatisation in Swedish primary care. Health Economics, Policy and Law, 6:549-569.
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se har veeret under kontrol. Tilgaengeligheden og anvendelsen af familieleeger er steget samti-
dig med en stigning i produktiviteten pa 10 pct. det fgrste ar efter reformen og mindre end tre
pct. aret efter. Den hgjere produktivitet er ikke ledsaget af en oplevelse af lavere kvalitet hos
patienterne. Nar der er Korrigeret for befolkningstilvaeksten, viser evalueringen et mindre fald
i omkostningerne per indbygger i faste priser. ®

P4 fysioterapiomradet har det svenske fysioterapeutforbund givet udtryk for, at deres indtryk
er, at antallet af besgg hos fysioterapeuter er faldet og at serviceomradet er blevet mindre
efter reformen i 2010. Samtidig giver forbundet udtryk for, at fysioterapeuterne er negativt
indstillet over for systemets nuvaerende indretning.136

Opsummerende tyder de svenske erfaringer p3, at dels at den frie etableringsret ikke har
veeret fulgt af en stigning i de offentlige udgifter til fysioterapi, dels at der er kommet nye ud-
bydere pa markedet/i sektoren.

6.3 Nederlandene

Reform af det nederlandske sundhedsvasen i 2006

12006 gennemfgrte/pabegyndte man i Nederlandene en sundhedsreform. Formalet var at
reducere omKostningerne og gge kvaliteten af sundhedsydelser gennem gget konkurrence pa
markedet for sundhedsforsikringer og sundhedsudbydere. Derudover skulle reformen give
befolkningen incitament til at tage ansvar for egen sundhed, og forsikringsselskaberne skulle
varetage deres kunders sundhedsmaessige behov gennem kvalitetssikring samt mindskelse af
sundhedsomkostninger gennem forhandlinger.

Indfgrslen af reformen zendrede sundhedssystemet fra at veere udbuds- til efterspgrgselssty-
ret, hvor forbrugerne nu spiller en central rolle. £ndringen i systemet ggede konkurrencen
mellem forsikringsselskaberne og mellem de sundhedsprofessionelle, da befolkningen har
mulighed for at vaelge imellem forsikringsudbydere arligt, og forsikringsselskaber ligeledes
veelger de praksisser, de gnsker kontrakt med.”’

Reformen indebar, at det blev obligatorisk for alle borgere at tegne en ngje reguleret, basis-
sundhedsforsikring af 1 &rs varighed. At kontrakterne kun lgber 1 &r giver forbrugerne mulig-
hed for at skifte. I 2006 skiftede 18 pct. forsikringsselskab. De efterfglgende ar faldt denne
andel til 3,9 pct.i2010 og 5,5 pct. 2011,

Det er ikKke tilladt for forsikringsselskaberne at diskriminere imellem kunder, og de er sdledes
forpligtet til at seelge basisforsikringen til de kunder, der gnsker dette.”

Finansierings- og forsikringsprincippet i sundhedsvasenet
Det nederlandske sundhedsvaesen er forsikringsbaseret, og det har siden en reform i 2006
veeret lovpligtigt for alle borgere at tegne en privat sundhedsforsikring. Almindelig fysiotera-

135 135
Rehnberg C et al. (2010). Uppféljning av huslakarsystemet inom Vardval Stockholm - redovisning av de tva forsta drens

erfarenheter [Evaluation of choice and privatization of primary care in Stockholm. Experiences from the first two years]. Stock-
holm, Karolinska Institutet (Karolinska institutets folkhalsoakademi rapport 2010:12).

e Oplyst af Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, 2013.

? DS, Effektiv organisering af almen praksis - erfaringer fra udlandet, 2008, s. 84.

e Marse, Hans, Dutch Health Reform at a Crossroad, 2011.

139
P.V.Rosenau & C.]. Lako , An Experiment with Regulated Competition and individual Mandates for Universal Health Care:

The New Dutch Health Insurance System , 2008.



SIDE 88

BILAG 1 INTERNATIONALE ERFARINGER — NEDERLANDENE OG SVERIGE

pi-/kiropraktor-behandlinger deekkes dog gennem en valgfri tilleegsforsikring. Sddan var det
ogsa for 2006.”12011 havde 89 pct. af alle Nederleendere en sddan tillaegsforsikring.141

Sundhedsforsikringerne er delvist finansieret via obligatoriske, skattefinansierede forsikrin-
ger og delvist via privattegnede sundhedsforsikringer. Forsikringsordningen finansieres af
arbejdsgiver, staten, og borger, der betaler henholdsvist 50 pct., 5 pct. og 45 pct.142 De forsik-
ringspramier, som borgerne betaler, 1di 2011 pa mellem 1068 til 1272 euro arligt. * Lavind-
komstgrupperne far kompensation til at betale forsikringspraemierne. Hertil kommer, at bru-
gerbetalingen ligger pa omkring 9 pct. af de samlede sundhedsudgifter.m

Figur 6.3 opsummerer strukturen i det nederlandske sundhedssystem efter 2006.

Figur 6.3 Strukturen i det Nederlandske sundhedssystem efter 2006
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Kilde: Maarse, Hans, Dutch Health Care Reform at a Crossroad, 2011.

Antallet af forsikringsselskaber, der er godkendst til at levere sundhedsforsikringer, er faldet
fra 57 12006 til 29 forsikringsselskaber i 2011, mens forsikringsselskabernes samlede praemi-
er er steget 38 pct. i perioden.145 Udviklingen kan dog ikke alene tilskrives reformen i 2006.

140
Daley, Claire and James Gubb, Healthcare Systems: The Netherlands, Civitas, 2013.
141

Marse, Hans, Dutch Health Reform at a Crossroad, 2011.
142

International profiles of health care systems, The Commenwealth fund, 2010, p 37.
143

Marse, Hans, Dutch Health Reform at a Crossroad, 2011.
144

CBS StatLine accessed August 16th 2010 http://statline.cbs.nl/StatWeb /publication/?DM=SLNL&PA=71914ned&D1=37-
43&D2=a&HDR=G1&STB=T&VW=T.
145

Marse, Hans, Dutch Health Reform at a Crossroad, 2011.
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Reformen og kiropraktorer/fysioterapeuter

Bade kiropraktorer og fysioterapeuter kan frit etablere sig, Det er dog reelt umuligt at dbne en
ny praksis uden en kontrakt med et af de store forsikringsselskaber, da borgerne kun da kan
fa refunderet sine udgifter til behandling.

Forsikringsselskaberne indgar alene kontakter med uddannede fysioterapeuter. Som konse-
kvens heraf ligger det derfor implicit i systemet, at det alene er fysioterapeuter kan eje klinik-
ker. Personer, der ikke er uddannet fysioterapeuter, kan dog styre/lede klinkkerne, Dette er
der eksempler pa i Nederlandene. ™

Kiropraktorer og fysioterapeuter kan selv fastszette prisen inden for de maksimaltakster, som
Sundhedsministeriet har fastsat efter forhandling med omradets interessenter. Inden for mak-
simaltaksterne kan forsikringsselskaberne forhandle med udbyderne om lavere pris for ydel-
serne

Borgernes brug og adgang til sundhedsydelser, herunder fysioterapi og kiropraktik

[ det forsikringsbaserede system kan borgerne frit kgbe sundhedsydelser direkte hos behand-
lerne (uden leegehenvisning). Borgenes udgifter til sundhedsydelserne refunderes af borge-
rens sundhedsforsikring, safremt behandleren har en kontrakt med borgerens forsikringssel-
skab. Hovedreglen er, at behandling ikke kraever forudgdende godkendelse fra forsikringssel-
skabet. Dog kraever visse selskaber forudgaende godkendelse fgr bestemte typer af behand-
ling igangseettes. Om og hvilken graense, der er for antal behandlinger, patienten kan modtage,
afhaenger af, hvilken type forsikring patienten har valgt. W

Konkret betgd reformen endvidere fri adgang til fysioterapi (uden leegehenvisning). En evalu-
ering fra 2011 viste, at andelen af patienter, som benyttede sig af direkte adgang, steg fra 2006
(29 pct.) til 2009 (39 pct.). Andelen af patienter, der blev henvist gennem laegen er faldet fra
67 per 1000 2005 til 42 per 1000 i 2009 (og dermed en besparelse pa henvisninger). Desu-
den viser evalueringen, at patienter med direkte adgang havde en kortere behandlingsforlgb
end ar}dre. Hertil kommer, at fysioterapeuterne har positive erfaringer med den direkte ad-

gang.1 ?
Generelt er patienttilfredsheden med fysioterapibehandling (fortsat) hg;. 145

Udviklingen i sundhedsudgifter

Generelt er sundhedsudgifterne i Nederlandene steget med 19,4 pct. fra 2006-2009 overfor 16
pct. fra 2002-2005. Og sundhedsudgifternes andel af BNP er steget fra 6,8 pct.i 2002 til 9,5
pct. 12009 (en stgrre stigning i 2006 skyldtes, at de private sundhedsforsikringer blev inklu-
deret i basisforsikringsordningen).

Figur 6.4 viser udviklingen i de samlede udgifter (bade offentlige og private) til bl.a. paramedi-
cinske praksisser i Nederlandene, som bl.a. inkluderer fysioterapi. Som figuren viser, er udgif-
terne steget stgdt fra 2005-2010.
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Oplyst af Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2013.
147

Oplyst af Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2013.
148

Swinkels, 1., Kooijman, M,, Dijk, C. van, Verheij, R., Bossen, D., Leemrijse, C., Veenhof, C., Four years ofself-referral to physio-
therapy in the Netherlands.Physiotherapy, 97 (2011) suppl. 1, p. s1197-s1198. Abstract. World Physical Therapy Congress, 22
juni2011, Amsterdam.

149

Oplyst af Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2013.
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Figur 6.4 Samlede udgifter til paramedicinske praksisser i Nederlandene 2005-2012
(Igbende priser)
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Anm.: Siden 2006 omfatter disse betalinger kun omkostninger daekket af tilleegsforsikringer, men ikke obligatoriske basisfor-
sikringer. Fgr 2006 var private forsikringer basisforsikringer for borgere med en indkomst over sundhedsfondens threshold.
Paramedicinske praksisser daekker over: Fysioterapeuter, ergoterapeuter, talepaedagoger, tandpleje, dietister, podiatrists,
jordmgdre og alternative healere.

Kilde:

http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?DM=SLEN&PA=81894ENG&D1=0&D2=1,12&D3=a&D4=a&LA=EN&HDR=T,G2
&STB=G1,G3&VW=T

Konkret viser en opggrelse af udgifter til fysioterapi fra basisforsikringerne, at disse er steget
med 13 pct. i gennemsnit [drligt] i perioden 2006-2010. Basisforsikringen daekker 18 behand-
linger til bgrn under 18 &r, behandlinger til bgrn med kroniske lidelser samt voksnes behand-
linger, hvis de modtager mere end ni behandlinger. Stigningen i udgifter skyldes primaert en
stigning i antallet af patienter, og ikke en stigning i priserne. Den gennemsnitlige udgift per
[indbygger] var sa godt som uaendret i perioden 2007-2009.” P& baggrund af ovenstdende er
det ikke muligt at isolere udviklingen i udgifterne til kiropraktik eller fysioterapi. Dog er de
generelle sundhedsudgifter og udgifterne til paramedicinere steget, sandsynligvis med en
hgjere vaekstrate end fgr 2006. Siden 2006 har udviklingen betydet feerre forsikringsselskaber
det er muligt at tegne sundhedsforsikring hos, ligesom forsikringspraemierne er steget. Pa
fysioterapi-omradet viser en evaluering fra 2011, at der generelt har vaeret gode erfaringer
hermed i form af gget brug af adgangen samt kortere behandlingsforlgb for patienter der har
anvendt den direkte adgang.

150
http://www.vektis.nl/index.php/nieuws/algemeen-nieuws/252-kostenontwikkeling-fysiotherapie-6-mei-2011.
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Bilag 2
Metode: Undersggelser gennemfgrt til analysen

Analysen er baseret pa:

» Mgder og interviews dels med interessenter, dels med praktiserende behandlere i april og
maj 2013.

» En kvantitativ undersggelse blandt forbrugerne gennemfgrt for Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen af MEGAFON i maj 2013.

» En kvantitativ undersggelse blandt fysioterapeuter og kiropraktorer gennemfgrt af Kon-
kurrence- og Forbrugerstyrelsen i juni 2013.

» Eksisterende data og desk research, herunder data fra Danske Regioner.

7.1 Mgder og interviews med interessenter og praktiserende behandlere

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen gennemfgrte som del af analysens opstart i april og maj
2013 mgder og interviews med hhv. interessenter og en raekke privatpraktiserende behandle-
re.

Der er afholdt mgder med fglgende interessenter: Danske Regioner, Sundhedsministeriet,
Finansministeriet, Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktor Forening

Interviewene med de privatpraktiserende behandlere er gennemfgrt efter semistrukturerede
interviewguides struktureret efter pa samme made som de anvendte spgrgeskemaer, jf. ne-
denfor

Formalet var dels at orientere om analysens opstart og formal, dels at fa et bedre indblik i de
to markeder. De indledende mgder skulle sdledes bidrage til at kvalificere analysedesignet
samt de spgrgeskemaer der skulle udsendes til behandlerne i forbindelse med analysen.

7.2 Kvantitativ undersggelse blandt forbrugerne

I perioden 30. april til 7. maj 2013 har MEGAFON gennemfgrt en elektronisk spgrgeskemaun-
dersggelse for Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

I undersggelsen har 750 forbrugere svaret pa spgrgsmal om deres brug af, valg af og erfaringer
med Kkiropraktorer og fysioterapeuter. Undersggelsen er baseret pa en bruttostikprgve pa
3850 personer og 1953 gennemfgrte interviews.

Datamaterialet er vaegtet efter kgn, alder og omrade i forhold til den aktuelle fordeling af
Danmarks befolkning for at ggre det sa repraesentativt sa muligt i forhold til den samlede
population.

Det bemaerkes, at der for de vederlagsfrie patienter kan veere udfordringer, som fordrer en
seerlig tilgang til spgrgeskemaundersggelser. Se evt. Enheden for Brugerundersggelsers spgr-
geskemaundersggelse af "Patienters vurdering af vederlagsfri fysioterapi” fra august
2011gennemfgrt pa vegne af Danske Fysioterapeuter for yderligere herom.

Sporgeskemaet og svarfordelingen findes i et selvsteendigt Appendiks 2 til analysen.
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7.3 Kvantitativ undersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter

[ juni 2013 gennemfgrte Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen en elektronisk spgrgeskemaun-
dersggelse blandt hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter.

For bl.a. at styrke undersggelsens validitet er spgrgeskemaerne til brug for undersggelsen
udarbejdet efter dialog med bl.a. Danske Fysioterapeuter og Dansk Kiropraktor Forening og
pilottestet hos en raekke privatpraktiserende behandlere.

[ undersggelsen har 107 kiropraktorer og 394 fysioterapeuter svaret pa spgrgsmal om deres
virke som behandlere, herunder om klinikken, hvor de arbejder, om de rammer og regler de
virker under, om ventetid og priser, om muligheden for specialisering samt om muligheder for
at tilrettelaegge behandlingerne effektivt. Besvarelserne er i analysen behandlet anonymt.

Da der ikke findes en samlet oversigt over navne og adresser pa alle privatpraktiserende hhv.
kiropraktorer og fysioterapeuter, ligesom der ikke findes en oversigt over populationens ka-
rakteristika (fx om man behandler inden for og uden for ydernummer) har det ikke vaeret
muligt at udsende skemaerne til et repraesentativt udsnit af behandlerne. I stedet har der
vaeret anvendt nedenstdende fremgangsmade:

Skemaet til kiropraktorerne er udsendt som et dbent link af Dansk Kiropraktor Forening pa
vegne af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen. Med et dbent link kan interesserede behandlere
besvare undersggelsen ved at klikke pa det fremsendte link. Der er gennemfgrt en rykkerrun-
de hos kiropraktorerne.

Skemaet til fysioterapeuterne er dels udsendt direkte til de fysioterapeuter, som i maj 2013
fremgik af sundhed.dk samt CVR-registeret, dels udsendt som et dbent link af Danske Fysiote-
rapeuter pa vegne af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

Denne fremgangsmade for distributionen af skemaet betyder dels at det undersggelsens fra-
faldsprocent ikke er tilgengelig, dels at undersggelsens resultater ikke ngdvendigvis er re-
praesentative for alle privatpraktiserende behandlere. Dog har styrelsen tilsigtet at indsamle
oplysninger fra det stgrst mulige antal hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter ved at distribue-
re spgrgeskemaet igennem Dansk Kiropraktor Forening og Danske Fysioterapeuter.

Det betyder, at undersggelsens resultater geelder for de, der har besvaret undersggelsen, men
ikke kan generaliseres til alle privatpraktiserende hhv. kiropraktorer og fysioterapeuter.

Det kan oplyses, at der i undersggelsen er indhentet stillet spgrgsmél om, under hvilken form
behandleren praktiserer samt, hvor mange ar siden det er, at behandleren blev feerdiguddan-
net/autoriseret af Sundhedsstyrelsen. Figur 7.1 viser fordelingen pa de pédgaeldende spgrgs-
mal. For kiropraktorer er undersggelsen primaert besvaret af klinikejere (ca. 65 pct.) og ansat-
te i klinikker (ca. 30 pct.), mens de fysioterapeuter, der har svaret fordeler sig relativt ligeligt
sig mellem hhv. klinikejere og lejere, jf. figur 7.1.(a).
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Figur 7.1 Respondenternes praksisform og erfaring

(a) Under hvilken for praktiserer du? (b) Hvilket ar blev du feerdiguddannet/autoriseret af Sundheds-
styrelsen
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Anm.: Spm. 2. Under hvilken form praktiserer du kiropraktik/fysioterapi? N: Anm.: Spm. 1. Hvilket ar blev du feerdiguddannet kiropraktor/hvilket ar blev du
Kiropraktorer= 104, Fysioterapeuter =381. autoriseret som behandler [fysioterapeut] af Sundhedsstyrelsen, N:Kiropraktorer
104, Fysioterapeuter=379

Kilde: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens spgrgeskemaundersggelse blandt kiropraktorer og fysioterapeuter, juni 2013.

For bade kiropraktorer og fysioterapeuter er der flest af dem der har svaret, der er feerdigud-
dannede inden for de seneste 10 ar (37 pct. for kiropraktorer og 40 pct. for fysioterapeuter.)

Fordelingen kan have haft betydning for respondenternes besvarelse af spgrgsmalene. Det
skal dog understreges, at det ikke er muligt at vurdere, om fordelingen er repraesentativ for

populationen eller ej,

Sporgeskemaer og svarfordelingen findes i et selvsteendigt Appendiks 2 til analysen.



