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10 principper for fremtidens sundhedsvaesen

Regeringen har nedsat en Sundhedsstrukturkommission, der skal udarbejde et beslutnings-
grundlag, som fordomsfrit skal opstille og belyse modeller for den fremtidige organisering
af sundhedsvasenet. Arbejdet i Sundhedsstrukturkommissionen har givet anledning til en
bredere debat om strukturerne for fremtidens sundhedsvasen, idet kommissionen modsat
andre tidligere nedsatte kommissioner har stillet sig saerlig dben for input udefra gennem
flere tiltag. Sundhed Danmark vil gerne kvittere herfor og finder det afgerende, at ogsa de

private sundhedsvirksomheders perspektiver inddrages.

Selvom vi i Danmark har et godt sundhedsvasen, eksisterer der ogsa betydelige udfordrin-
ger. Disse udfordringer er det nedvendigt at adressere i en ny sundhedsreform, der er base-
ret pa arbejdet fra Sundhedsstrukturkommissionen. Derfor har Sundhed Danmark samlet
10 principper for fremtidens sundhedsvasen. Hvis disse principper implementeres, kan de
sammen bidrage til et sundhedsvasen, hvor patienten er i centrum. Her vil sammenhaeng
og kvalitet veere en topprioritet, og sundhedsvasenet vil blive drevet effektivt, sa vi far mest

mulig sundhed for pengene.

Overblik over de 10 principper:

Princip 1. Patientrettigheder som hjgrnesten i sundhedsveesenet

Princip 2. Sammenhang i sundhedsvasenet mindsker uligheden i sundhed

Princip 3. Et steerkt patientperspektiv: Bedre ssmmenhaeng i patientforlgb pa tveers af brancher
Princip 4. Opgaverne skal lgses der, hvor det giver bedst mening — bade kvalitetsmaessigt og skonomisk.
Princip 5. Et staerkere fokus pa forebyggende behandling

Princip 6. Et klarere fokus pa produktivitet i sundhedsvasenet

Princip 7. De gode lgsninger findes i et styrket offentlig-privat samarbejde

Princip 8. Alle aktorer skal teenkes med i de digitale lgsninger

Princip 9. Tenk den private sektor ind i fremtidens baeredygtige sundhedsvasen

Princip 10. Lad de private bidrage til uddannelse og forskning, sa et fremtidigt robust sundhedsvaesen sikres
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Sundhed Danmark peger her pa 10 principper for fremtidens sundhedsvasen:

1. Patientrettigheder som hjogrnesten i sundhedsvasenet

Patientrettighederne er helt centrale for det danske sundhedsvaesen og har bidraget
til at seenke ventetiderne! og satte den enkelte patient i centrum. Patientrettighe-
derne sikrer, at du som patient, uanset din gkonomi eller hvor du bor, har ret til hurtig
udredning og behandling samt frit kan valge mellem behandling pa offentlige og pri-

vate afdelinger.

Patientrettigheder bidrager ogsa til et centralt fokus pa patienternes livskvalitet.
Selvom en sygdom maske ikke er akut livsfarlig, sa sikrer patientrettighederne hurtig
udredning og behandling. Et meningsfuldt liv er for de fleste mennesker nemlig ikke
blot et langt liv, men ogsa et liv uden smerter og lidelser, og hvor man har mulighed
for at deltage pa arbejdsmarkedet samt vaere socialt og fysisk aktiv. Uden patientret-
tigheder ville du f.eks. kunne risikere at skulle vente leenge pa, at blive udredt, mens
du har nedsat livskvalitet. Det ville ikke vaere vaerdigt i et sundhedsvaesen med pati-
enten i fokus. Ogsé i fremtiden ber patientrettighederne vaere en hjornesten i sund-
hedsvasenet. Men vi kan gere mere for at styrke patientrettighederne. For selvom
patientrettighederne allerede i dag sikrer en lighed mellem patienterne, sa eksisterer
der ogsa huller i sundhedsvaesenet, hvor der ikke gaelder patientrettigheder. Derfor
ber vi styrke patientrettighederne ved blandt andet at styrke sammenhangen, ved at
give tidligere mulighed for frit valg mellem behandling i det offentlige og private samt

ved at udvide patientrettighederne til praksissektoren.
2. Sammenhzng i sundhedsvasenet mindsker uligheden i sundhed

Ulighed i sundhed er et stort og generelt problem i det danske sundhedsvesen. De
darligere stillede patienter har ofte mange komplekse helbredsudfordringer og kan

have svarere ved at fa hjalp i sundhedsvaesenet.

Det er derfor afgerende, at vi sikrer lige muligheder for den bedst mulige pleje og
behandling for alle patienter — uanset social baggrund og geografi. Dette sikres blandt

andet gennem starke patientrettigheder. Patientrettigheder sikrer alle lige

11 2007 indfertes behandlingsgarantien pa 30 dage. Her var den gennemsnitlige ventetid til operation 60
dage og i 2013 var den pa 51. Se tabellen i folgende artikel: Ventetiden til operation er rekordlav - Altinget -
Alt om politik: altinget.dk
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muligheder i sundhedsvesenet. Det betyder dog desverre ikke, at der ikke er udfor-
dringer med uligheden. For at age ligheden, er det nadvendigt, at man styrker sam-

menhengen i rettigheder og giver tidligere mulighed for frit valg.

For mindre ressourcestarke patienter er det vigtigt, at patientrettighederne er over-
skuelige og nemme at navigere i. Hvis det bliver for besvaerligt at benytte sig af sine
rettigheder, vil det i praksis ogsa fore til, at feerre benytter sig af fx det udvidede frie
sygehusvalg. Derfor skal vi sikre en storre sammenhaeng og kobling af rettighederne,
sd det for alle patientgrupper er nemt og overskueligt at f4 adgang til fx behandling
pa et privathospital, og s& man undgar, at mindre ressourcestaerke patienter bliver

kastebolde i systemet.

Helt konkret kunne man lette vejen til behandling for patienterne ved at henvise di-
rekte til det behandlingstilbud, der har den korteste ventetid. Uanset om det pageel-
dende behandlingstilbud er offentligt eller privat. Det ville betyde, at patienterne helt
automatisk og fra dag ét ville have adgang til den hurtigste og bedste behandling. Og
at den behandling, de ville {3, ikke afhang af deres evner til at navigere i rettigheder

og muligheder.

Det ville give alle patienter bedre mulighed for at gore brug af deres patientrettighe-

der og oge ligheden i sundhed generelt.

Vejen til mindre ulighed i sundhed er ikke at forvaerre alles rettigheder, men omvendt

at gare det nemmere for alle patientgrupper at gore brug af deres patientrettigheder.

3. Etsteerkt patientperspektiv: Bedre sammenhzeng i patientforlgb pa tveers
af sektorer
I kommissoriet for Sundhedsstrukturkommissionen er en af sigtelinjerne for indret-
ningen af fremtidens sundhedsvasen, at det skal vaere sammenhangende, og at der

skal vaere samarbejde pa tveers af fagligheder, sektorer og geografi.

I dag risikerer patienterne at blive henvist til udredning pa ét hospital, mens de bliver
henvist til behandling pa et andet hospital. Dette giver usammenhangende patient-
forlgb, hvor patienterne bliver kastebold i systemet og ofte venter leengere end ned-

vendigt pa behandling.
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Derfor foreslar Sundhed Danmark, at man kobler udredningsretten med behand-
lingsgarantien, sa du far ret til udredning og behandling samme sted. Ud over at for-
slaget ville sikre patienterne mod at blive kastebold i systemet, ville det ogsa bidrage
til at nedbringe ventetiderne for patienterne, sagsbehandlingstiden i regionerne og

mindske spildet af midler brugt pd dobbeltundersogelser og administration.

Helt konkret ville en kobling mellem udredning og behandling betyde, at patienter,
der er visiteret til udredning pa et privathospital, skal have ret til at fortsette med
behandlingen pa det privathospital, hvor de er blevet udredt — hvis patienten gnsker

det, og hospitalet udferer den pagaeldende behandling.

4. Opgaverne skal lgses der, hvor det giver bedst mening — bade kvalitets-

maessigt og skonomisk

Hvem der udfgrer sundhedsydelserne, ma aldrig std over hensynet til, at opgaven skal
loses bedst muligt. Det betyder ogsa, at vi ikke skal vaere bange for at flytte opgaven,

hvis det giver bedst mening.

For at kunne treaffe en beslutning om, hvor det giver mest mening at placere en op-
gave, bor der ogsa vere gennemsigtighed i de offentlige priser, ogsa pa de enkelte
sundhedsydelser. Dette sikrer, at der er et oplyst grundlag at traeffe valg pa i forhold

til, hvor det er mest hensigtsmeessigt at udfere en given sundhedsydelse.

Det bor ligeledes prioriteres at skabe en sundhedsstruktur, der giver det bedste inci-
tament til at veelge den akter, der udferer en given sundhedsydelse til bedst mulig
kvalitet til den bedste pris. Konkret betyder dette, at man i en ny sundhedsstruktur
ber adskille behandler og betaler. Det betyder at den myndighed, der star for beta-
lingen af en given sundhedsydelse, skal adskilles fra den akter, der udferer en given
sundhedsydelse. Det ville give myndigheden, der betaler for behandlingen incitament
til at vaelge den behandler der kan tilbyde mest sundhed for pengene til bedst mulige

kvalitet uden at vaere bundet af hensyn til egne driftsenheder.
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5. Et steerkere fokus pa forebyggende behandling

Fremtidens sundhedsvasen udfordres af et stigende antal aldre og kronikere i det
danske samfund. Dette fordrer, at vi begynder at teenke sundhed bredere og mere

langsigtet.

Der er tydelige potentialer ved investeringer i forebyggelse. Det giver mening — bade
gkonomisk, sundhedsfagligt og menneskeligt — at forebygge potentielle lidelser i god
tid, sa de ikke udvikler sig til at blive mere alvorlige og ressourcekravende. Derfor
bor det vaere en hgj politisk prioritet at kortleegge forebyggelsespotentialerne og der-
efter prioritere dem gkonomisk. Forebyggelse er nemlig en langsigtet investering, der

kan sikre et sundhedsvaesen, der ogsa er holdbart i fremtiden.

Det private sundhedsvasen arbejder allerede intensivt med forebyggelse og gnsker
ogsa at spille en endnu steaerkere rolle i forbindelse med forebyggelsesindsatsen. Der-
for ber man ogsa prioritere at lave aftaler om forleb med det private, hvor man gen-
nem forebyggelsesindsatser foretaget af private potentielt kan lgse vaesentlige sam-
fundsudfordringer. Gennem forebyggelse kan det nemlig sikres, at borgerne holder
en sterkere relation til arbejdsmarkedet pa trods af helbredsmassige udfordringer.
Det er en udfordring, som det etablerede sundhedsvaesen har sveert ved at lose, og
hvor konsekvenserne bares af borgerne i form af urimeligt lange udredningsforlgb.
Der er derfor et stort potentiale ved at inkludere private akterer i nye forebyggelses-

indsatser.

Et steerkere fokus pa forebyggende behandling kan bidrage til, at man i hgjere grad
prioriterer i sundhedsvasenet og derved undgar overbehandling. Det kan vare, nar
man valger mere forebyggende behandling som fx superviseret traening med en fy-

sioterapeut fremfor operation.

Man skal dog heller ikke glemme de aspekter i det danske sundhedsvaesen, der alle-
rede i dag bidrager til forebyggelsen af alvorlige og ressourcekraevende sygdomme.
Her er det centralt at naevne patientrettighederne, der sikrer, at patienterne bliver
udredt og behandlet hurtigt, sé de ikke udvikler mere alvorlige og ressourcekraevende
lidelser. Hvis en psykiatrisk patient eksempelvis udredes og behandles i tide, er der

storre sandsynlighed for, at vedkommendes lidelse ikke udvikler sig yderligere, og
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patienten fastholder en relation til arbejdsmarkedet, som sparer samfundet for res-

sourcer brugt pa fx understottelse.

6. Et skaerpet fokus pa produktivitet i sundhedsvasenet

Hvis fremtidens sundhedsvesen skal vaere af endnu hgjere kvalitet end det, vi har i
dag, kraever det, at de ressourcer, der bruges i sundhedsvesenet, bliver brugt pa en

effektiv made til gavn for patienterne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgav i januar 2023 en redegorelse, der blandt
andet belyste produktiviteten. Redeggrelsen viste, at der var sterke indikationer pa
produktivitetsfald i det offentlige sygehusvasen. Det skyldes, at der var en faldende
aktivitet samtidig med et foroget antal af leeger. Faldende produktivitet har den kon-
sekvens, at vi som patienter og skatteydere far mindre sundhed for pengene. Det er

dog ikke tilstraekkeligt kun at foretage produktivitetsmalinger i det offentlige.

Derfor ber der vaere en hgj grad af bade abenhed og synlighed om produktivitet i det
danske sundhedsvasen. Af den arsag ber man ogsa gennemfore systematiske pro-
duktivitetsmalinger pa tveers af hele sundhedsvasenet. Det betyder helt konkret, at
man bgr foretage produktivitetsmalingerne pa tvaers af de forskellige organiserings-
mader, der er pa sundhedsomradet. Altsa bade pa offentlige afdelinger, i den private

sektor samt gvrige organisationsformer — f.eks. friklinikkerne.

Produktivitetsmalingerne skal danne grundlag for en kvalificeret vurdering af, hvor
det danske samfund kan fa mest mulig sundhed for pengene. Det stigende pres pa
sundhedsvaesenet og manglen pa medarbejdere bidrager yderligere til et behov for en
hgj og stigende produktivitet i sundhedsvaesenet, idet produktivitetsforbedringer kan
fore til frigorelse af ressourcer. Produktivitet kan selvfolgelig ikke sta alene, men ma
altid ses i forhold til den kvalitet, der samtidig leveres. Derfor skal hgj faglighed, per-
sonalets kompetenceudvikling, forebyggelse og patienttilfredshed naturligvis altid
veere i centrum. Nar man foretager produktivitetsmalinger, bor det derfor altid ske

ud fra et mal om at sikre mest mulig kvalitet pa den mest effektive facon.
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7. Et styrket offentlig-privat samarbejde

Sundhed Danmark finder det nedvendigt, at man i fremtidens sundhedsstruktur styr-
ker det offentlig-private samarbejde mellem de private sundhedsvirksomheder og de

offentlige afdelinger og myndigheder.

En effektiv brug af private sundhedsvirksomheder sikrer, at flest mulige patienter
hurtigst muligt kan blive udredt og behandlet for deres lidelser. Dette betyder ogsa,
at vi sikrer en brug af den samlede kapacitet — uanset om denne er privat eller offent-

lig, hvilket bidrager til kortere ventetider for patienterne.

Man kan f.eks. styrke det offentlig-private samarbejde ved at inddrage den private
sektor i forhold til udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens specialeplaner. Ligesom det
ogsa kunne veaere relevant at udvide omradet for godkendelse til regionsfunktioner og
hgjt specialiserede funktioner, sa flere private sundhedsvirksomheder kan bidrage pa
de specialer, hvor der er lange ventetider og de private har kompetencerne. Generelt
ber antallet af funktioner i specialeplanen reduceres, sa enkelte yderligere funktioner
bliver defineret som hgjt specialiserede funktioner og de resterende kan placeres der,
hvor aktererne opfylder de kliniske retningslinjer. Det sikrer en samlet storre kapa-
citet i sundhedsvaesenet, sa flere patienter kan behandles hurtigere. Alle disse tiltag
vil bidrage til en storre samlet kapacitet i sundhedsvasenet, som er til gavn for pati-

enterne og afviklingen af ventelisterne.

8. Alle aktorer skal tzenkes med i de digitale lgsninger

Sundhed Danmark mener, at det er helt afggrende, at der etableres digitale lasninger
i det danske sundhedsvesen, der sikrer en effektiv og sikker deling af patientdata

mellem de eksisterende sundhedsaktgrer.

Feelles adgang til data vil ikke alene kunne forkorte patientforlgb, men det vil ogsa
kunne have patientsikkerheden og mindske de samlede omkostninger, som nu bl.a.
gar til opfolgende scanninger og kontroller, fordi eksisterende IT-systemer ikke taler
sammen pa tveers af sektorer. Her er det helt centralt, at de private sundhedsaktorer
medtaenkes og aktivt inddrages i fremtidige digitale lasninger pa sundhedsomréadet.

Helt konkret, er der udfordringer med delingen mellem offentlige og private
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afdelinger i forhold til det interregionale billedindeks (IBI), der ikke tillader, at pri-
vathospitalerne kan trakke billeder fra systemet, der er blevet taget pa offentlige af-
delinger. Der er heller ikke mulighed for, at privathospitalerne kan uploade billeder
hertil. Privathospitalerne kan derfor vaere nadsagede til at gentage scanninger pa of-
fentligt henviste patienter - dette forarsager, at der ofte bliver udfert dobbeltarbejde
og brugt unedvendigt mange medarbejderressourcer, for ikke at tale om de gener det
giver patienterne at skulle til scanning flere gange. Den slags udfordringer ber man
undga i fremtidens sundhedsvaesen. Det kan vi sikre, hvis vi teenker alle aktgrer med

i de digitale lasninger.

9. Taenk den private sundhedssektor ind i fremtidens baeredygtige sund-

hedsvaesen

Arbejdet med at teenke baeredygtigt i sundhedsvaesenet er et arbejde, der ber ga pa
tveaers af sektorer. Arbejdet for et mere baeredygtigt sundhedsvaesen bor ogsa vaere et

samarbejde, hvor man laerer af hinanden og lader sig inspirere af hinanden.

Hvis den beaeredygtige omstilling af samfundet skal lykkes, sa kraever det, at vi har alle

akterer med, uanset om de er offentlige eller private.

Hos Sundhed Danmarks medlemmer arbejder man allerede aktivt med at nedbringe
CO2-aftrykket gennem ansvarlige indkebs- og ressourceforbrugsprocesser, at be-
graense CO2-udledningen gennem minimering af energiforbruget pa de private ma-
trikler, at reducere persontransport gennem brug af digitale lasninger sdsom video-
konsultationer og hjemmemonitorering samt mange andre initiativer. Det er derfor
ogsa afgerende, at den private sundhedssektor inkluderes i udformningen af lgsnin-

ger indenfor fremtidens bearedygtige sundhedsvaesen.

10. Lad de private bidrage til uddannelse og forskning, sa et fremtidigt
robust sundhedsvasen sikres
De private sundhedsvirksomheder patager sig gerne et uddannelsesansvar i forhold
til uddannelse af fremtidens sundhedspersonale. Derfor er der behov for, at der ind-
fores flere indgangsveje til sundhedsuddannelserne, og at fleksibiliteten ages, sa den

private del af sundhedsvasenet ogsa kan bistd i uddannelsesindsatsen. De private
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sundhedsvirksomheder gnsker ogsa i storre omfang at tage del i forskningssamarbej-

der med det offentlige sundhedsvasen.

Nar de private gnsker at vaere en mere etableret del af forskningssamarbejder med
det offentlige, kan dette blandt andet ske gennem samarbejder om afprgvning af nyt

udstyr og nye behandlingsformer.

Manglen pa sundhedspersonale udger en stor udfordring i forhold til at sikre et ro-
bust sundhedsvaesen i fremtiden. Derfor er det afgerende, at vi i fremtiden formar at
fa uddannet tilstraekkeligt med sundhedspersonale, sa sundhedsvaesenet ogsa er ro-

bust, nar der de kommende ar kommer flere &ldre og kronikere.

Det er helt oplagt at inddrage private sundhedsvirksomheder som indgangsvej eller
et muligt ophold i uddannelsesforlgbene for bade nyt sundhedspersonale og eksiste-
rende sundhedspersonale, der gnsker at videreuddanne sig. Det vil desuden bidrage

med en fleksibilitet og valgfrihed for de studerende og det eksisterende personale.

En vesentlig forudsetning for at vi far uddannet nok personale til fremtiden, er at
der skabes et realistisk billede af fremtidens behov fordelt pa de forskellige sundheds-
faglige uddannelser og de konkrete specialer, hvor behandlingsbehovene er storst.
Derfor er det en udfordring, at det fremtidige uddannelsesbehov i den nuvearende
model alene vurderes ud fra den aktivitet, der udferes pa offentlige sygehuse uden at
medregne den private aktivitet. Der er derfor en reel risiko for, at det nuvaerende ud-
dannelsesgrundlag ikke modsvarer behovet i fremtidens sundhedsvasen. Her er der
altsad et potentiale for at f uddannet bedre, hvis man ogsa medtenker de private

sundhedsvirksomheder.
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