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Forord

Sundhedsveaesenet star overfor store udfordringer. Vi bliver flere aldre, flere
far kroniske sygdomme og feerre til at tage sig af de syge. Derfor kan vi ikke
fortsaette som vi gor i dag. Vores sundhedsvaesen har behov for en reform som
tager udgangspunkt i patienten og patientens behov, og hvor bade det offent-
lige og private spiller sammen om at levere de bedste og mest innovative los-
ninger og behandlinger til danske patienter.

Dansk Erhverv praesenterer her 10 principper, som vi mener er afgarende for
den kommende reform af sundhedsomradet i Danmark - og dennes succes.

| Dansk Erhverv har vi som ambition, at danskerne skal have adgang til ver-
dens bedste og mest innovative sundhedsbehandling. Vi skal made et sund-
hedsvaesen som er effektivt drevet og som understetter sammenhaeng og kva-
litet uanset, hvem der leverer ydelsen og har ansvaret.

En reform af vores sundhedsveesen skal sikre ensartet udredning, behandling
og rehabilitering pa tveers af landet, og mere kvalitet i patientforlgb pa tveers af
sektorgraenser. Samtidig skal vi satse massivt pa forebyggelse og tidlig ind-
sats. Det kraever bl.a. feelles data til understettelse og adgang til data pa tveers
af sektorer.
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1. Patientrettigheder skal
folge patienten

Patientrettigheder er en hjgrnesten i vores sundhedsvaesen, og det ber de
ogsa veere i en kommende sundhedsreform. Den rettighedsbaserede tilgang
har veeret en veesentlig faktor i det enorme kvalitetsloft vores sundhedsvaesen
har oplevet i de sidste tyve ar. Patientrettigheder er med til at sikre lighed i
sundhed. Samtidig sikrer patientrettigheder, at borgere ikke venter pa udred-
ning eller behandling i uvished og risikerer at fa forveerret sin sygdom. Det be-
tyder ikke, at alle skal behandles ens - forskellige mennesker har naturligvis
forskellige behov. Men de lige rettigheder betyder, at alle danskere har de
samme muligheder uanset indkomst, bopzel, uddannelse og alder.

Dansk Erhverv foreslar desuden, at udrednings- og behandlingsgarantien kob-
les teettere sammen, sdledes man far ret til udredning og behandling samme
sted. Dette vil skabe mere sammenhaengende forlgb. Desuden ber patientret-
tigheder udvides til ogsa at gaelde pa bl.a. fertilitetsomradet og for sundheds-
ydelser i specialleegepraksis.



2. Sammenhaengende
patientforlob skal styrke
patientens tillid til
sundhedsvaesenet

Lige meget hvor man som patient bliver behandlet, skal man have oplevelsen
af et ssammenhaengende behandlingsleb. Der skal veere et entydigt ansvar i
hele patientforlabet og den ene hand skal gribe, far den anden slipper - sé in-
gen tabes i sektorovergangen eller nar patienten gar mellem et offentligt eller
privat tilbud.

Samtidig skal opgaverne skal lgses, der hvor det giver bedst mening - bade
kvalitetsmaessigt og skonomisk. Sundhedsveesenet skal drives effektivt, sa vi
far mest muligt for pengene. Det er ngdvendigt i et samfund, hvor vi bliver flere
eldre og far flere kroniske sygdomme.

Det betyder ogsa, at vi ikke skal veere bange for at flytte opgaven, hvis det gi-
ver bedst mening. Uanset om det er at flytte opgaven fra ét sygehus til et an-
det, fra regionen til kommunen, eller fra det offentlige til det private.

Hvem der udfgrer opgaven ma aldrig sta over hensynet til, at opgaven skal lg-
ses bedst muligt. Det vigtigste er, at nar en borger meder sundhedsveesenet,
skal det vaere tydeligt, hvem der har ansvaret og det kreever at sundhedsdata
folger patienten. Ligesom der bar veere gennemsigtighed i de offentlige priser,
ogsa pa de enkelte sundhedsydelser.



3. Hvis opgaver flyttes, skal
der sikres en ensartet
kvalitet

Der skal pé tveers af landet sikres en ensartet kvalitet i opgavelgsningen, ogséa
hvis sundhedsopgaver flyttes rundt. Hvis opgaver flyttes til kommunerne, eller
omvendt, ma det ikke betyde et kvalitetsfald. Der skal derfor veere defineret et
nationalt kvalitetsniveau og eventuelle kvalitetsstandarder. Samtidig skal vi
veere bedre til at udnytte og anvende den viden og kapacitet, der er opbygget
blandt ikke-offentlige akterer. Sundhedsveesenet skal ogsa styres efter kvali-
tet og konkrete kvalitetsparametre og patienttilfredshed. Uanset hvem der lg-
ser opgaven.



4. Forebyggelse skal vaere
forpligtende

Forebyggende indsatser skal veere en forpligtende del af det sammenheen-
gende sundhedsveesen. Der skal veere klare forpligtende mal for forebyggende
indsatser indenfor omrader, hvor sygdomsbyrden er sterst. Og forebyggelse
skal prioriteres skonomisk - ligesom der skal sikres evaluering af indsatserne,
sa der opbygges evidens.

Samtidig foreslar Dansk Erhverv, at der indfgres nationale kvalitetsstandarder
for den kommunale indsats, der skal sikre, at der szettes ind med en tidlig og
handholdt indsats, nar danske patienter er i risiko for at fa en kronisk sygdom.




5. Der skal udarbejdes
nationale handleplaner for
de store kronikergrupper

Der skal udarbejdes nationale handleplaner for de store kronikergrupper. Flere
og flere lever med de store kroniske folkesygdomme som fx KOL, diabetes,
hjerte-kar-sygdomme og astma. Der skal indferes pakkeforlgb for de kroniske
sygdomme, som vi kender fra andre sygdomsomrader, fx hjerte- og kraeftsyg-
domme. Disse skal bl.a. give en ret til tidlig indsats og individuelle behand-
lingsplaner, der samler og strukturerer forleb. Samtidig skal der indferes natio-
nale kvalitetsstandarder for den nzere og lokale indsats, s alle patienter med
kroniske sygdomme modtager minimumskvalitet, uanset hvor de bor i landet.
Det er en udfordring for bade den enkelte, for fremtidens sundhedsvaesen og
for samfundet som hele.



6. Digital rettighed

Mennesker med kroniske sygdomme er i hyppig kontakt med sundhedsvaese-
net, og det kan kreeve meget energi og meget tid af den enkelte. Samtidig ved
vi at mange borgere snsker at benytte en digital adgang til sundhedsvaesenet.

Derfor foreslar Dansk Erhverv, at der indfgres en digital patientrettighed, sa
alle patienter kan vaelge at foretage en konsultation, kontrol eller lignende di-
gitalt, hvis det er lsegefagligt forsvarligt. P4 den made vi mennesker med bl.a.
kroniske sygdomme - og alle andre patienter - opleve en langt mere gnid-
ningsfri og mindre tidskreevende kontakt med sundhedsvaesenet.




7. Bedre brug af
sundhedsdata og Al

Danmark er i international sammenhaeng verdensmestre i indsamling af sund-
hedsdata af hej kvalitet. Vi har registre og data om danskernes liv og sundhed
fra vugge til grav. De kvalitetsdata er med til, at vi kan tiltreekke internationale
forskere i verdensklasse til vores i forvejen allerede dygtige forsknings- og in-
novationsmiljger, og dermed skabe grobunden for, at vi - som nogle af de for-
ste i verden - far adgang til nye og innovative sundhedslasninger. Brug af
sundhedsdata er derfor en forudsaetning for, at offentlig og privat sundheds-
forskning og -innovation trives i Danmark.

Udover at understatte forskning, innovation og udvikling kan bedre brug af
sundhedsdata hjselpe os med at imedegad mange af de store udfordringer,
sundhedsvaesenet star over for i dag. Bedre brug af sundhedsdata kan saledes
forbedre udredning, behandling og frigere ressourcer i sundhedsvaesenet.

Kunstig intelligens (Al) rummer ligeledes et stort potentiale til at gare vores
sundhedsvaesen mere robust og effektivt. Samtidig kan kunstig intelligens
indgd som understattende beslutningsveerktej, sa der kan stilles mere preecise
og hurtige diagnoser, patienter kan fa bedre behandling, samt gget forebyg-
gelse og tidlig opsporing ved at identificere patienter i risikogrupper.

Dansk Erhverv foreslar derfor, at der udarbejdes en national implementerings-
plan for bedre brug af sundhedsdata og Al i sundhedsvaesenet.
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8. Datadeling pa tveers af
sektorer

Vi ved, at patienterne har en forventning om, at de sundhedsprofessionelle,
som de meder i deres behandling, i samspil bruger sundhedsdata og digitale
lesninger til bade forebyggelse, udredning og i selve behandlingen.

Som patient og borger kan det derfor virke maerkeligt, at man ikke kan dele
data om behandlinger, medicin, osv. pa tveers af fx sygehuse, kommuner og
praktiserende leeger - og med rette. Data skal felge patienten og veere tilgaen-
gelig for alle relevante sundhedsakterer, der har beraring med patienten.

Deling af sundhedsdata pa tveers af sektorer vil veere med til at sikre, at pati-
enten far det bedste og mest sammenhangende behandlingsforlgb. Langt
storstedelen af patienterne starter og slutter deres forlgb i almen praksis. Der-
for er det nedvendigt, at det der sikres starre sammenhaeng mellem almen
praksis, kommuner og sygehuse og private sundhedsleverandarer.

Dansk Erhverv foresla derfor en proaktiv primaersektor, hvor fokus er pa at
hjeelpe patienterne, inden situationen bliver akut. Derfor skal fokus veere pa at
skabe sammenhang mellem sektorerne, herunder via en smidig deling af
sundhedsdata, der ogsa tager hejde for lebende pleje, monitorering og evt.
indleeggelse af borgere med multisygdom i eget hjem. Denne sammenhaeng
kreever bl.a. én national forankret datainfrastruktur.



9. Flere behandlinger skal
teettere pa borgeren

Flere borgere ber behandles udenfor de specialiserede sygehuse. Derfor skal
flere patienter tilbydes planlagt eller akut behandling i eget hjem, nar det er
muligt og hjemmebehandling og monitorering ber teenkes ind i digital stor-
skala, sa der etableres en felles infrastruktur omkring denne.

Derudover bar borgeren altid tilbydes digital, ambulant kontrol, hvor det er
muligt. Dansk Erhverv bakker derfor ogséd op om Robusthedskommissionens
anbefaling om "digital first”.
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10.Adgang til innovative
behandlingsformer

| dag sakker Danmark bagud pa nogle behandlingsomrader, fordi vi ikke giver
adgang til de bedste og mest innovative behandlingsformer. Det gar udover
patienterne. Der er derfor behov for mere fleksibilitet i de regler, der regulerer
ibrugtagning af nye innovative behandlingsformer i det danske sundhedsvee-
sen.

Nogle af de veerktgjer man bar gere brug af er: 1) totaleskonomiske beregninger
af veerdi vs. omkostninger ved ibrugtagning af nye behandlinger, med et bre-
dere omkostningsperspektiv end i dag, 2) innovative prisaftaler, saerligt for be-
handlinger hvor det langsigtede impact pa skonomi og/eller effekt er usikkert,
og 3) staerkere data-grundlag seerligt p4 sundhedsteknologi som ikke er medi-
cin.
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Vi handler pa vegne af vores medlemmer

| Dansk Erhverv handler vi hver dag péa vegne af 18.000
medlemsvirksomheder og flere end 100 brancheforeninger. Vi er
erhvervsorganisation og arbejdsgiverforening for et af verdens mest
handlekraftige erhvervsliv.

Vi tilbyder réadgivning inden for medarbejder- og virksomhedsforhold
og politisk gennemslagskraft. Vores indsatser bygger pa
medlemmernes aktive deltagelse i netveerk og udvalg.

| Dansk Erhverv arbejder vi hver dag for, at Danmark bliver verdens
bedste land at drive virksomhed i. Til gavn for arbejdspladser,

velstand og Danmark i fremgang.

Vi arbejder for et Danmark med sammenhangskraft og handlekraft.
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