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Forord

| denne rapport findes veesentlige indsigter om den private sundhedsbranche i Danmark. Det er
vores forhabning, at data og indsigter i rapporten kan bidrage til en kvalificeret debat om fremti-
dens sundhedsvaesen.

Indsigterne stammer fra brancheforeningens arlige branchestatistik, der udsendes hvert ar.
branchestatistikken fungerer som en medlemsundersggelse, der skal give et indblik i de private
sundhedsvirksomheders arbejde i det danske sundhedsvaesen. Rapporten er udarbejdet for at
skabe en stgrre gennemsigtighed i og omkring den private branche, der i 2023 udgjorde omkring
1,4 % af udgifterne i det samlede sygehusvaesen’', og leverede omkring 3,3 % af den samlede ak-
tivitet pa tveers af offentlige og private hospitaler?.

Sundhed Danmarks medlemmer handterer over 80 % af offentligt henviste patienter. Resulta-
terne er primeert baseret pa en medlemsundersggelse med tilbagemeldingerne fra omkring 60 %
af medlemmernes matrikler i 2023. Derudover inkluderes resultater for den samlede branche
baseret pa oplysninger fra Danske Regioner, ligesom der ogsa er inkluderet data fra Danmarks
Statistik.

Sundhed Danmarks medlemmer bestéar af virksomheder inden for det private sundhedsvaesen,
og daekker bade virksomhederne inden for somatik, psykiatri samt fysioterapi. Medlemmerne be-
star bade af store sygehuse, behandlingssteder og klinikker. Alle har kvalitet i hgjseede og et
steerkt fokus pa den enkelte patient.

Undersggelsen omfatter temaer vedr. patientrettigheder, patientsammensaetning, patienttil-
fredshed, uddannelse, forebyggelse, samarbejde med regionerne, behandlingsomrader, bran-
chens omsaetning og personalesammensaetning. Sundhed Danmarks sekretariat har indsamlet
besvarelserneiapril-maj 2024, beregnet data og udarbejdet rapporten i august-september 2024.

Det er vores forhabning og ambition, at branchestatistikken kan bidrage til den aktuelle sund-
hedspolitiske debat med data og fakta, der belyser de private sundhedsvirksomheders arbejde
for at skabe et sammenhaengende sundhedsveesen med patienten i centrum.

God leesning.

kil
JakobRixen, /
Bﬁaﬁchedirektfz}r i Sundhed Danmark

7/ é;zfm

' Baseret pa tal fra Danmarks Statistik ift. udgifterne til sygehusvaesenet holdt op imod tal fra Danske Regioner for
udgifterne til privathospitalerne. Regionernes udgifter til privathospitaler (udbud og DUF) udger 1,57 mia. og udgif-
terne til sygehusvaesenet 110.558 mia. kr.

2 Sundhedsstrukturkommissionens rapport (ism.dk) s. 157
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1 Resumé

De private aktgrer pa sundhedsomradet rummer mange forskellige virksomheder, som varierer
bade i stgrrelse og tilbud af ydelser. | Danmark udgjorde udgifterne til det samlede somatiske og
psykiatriske sygehusvaesen ca. 110. mia. kr.%, og heraf udgjorde de private sundhedsvirksomhe-
der naesten 1,6 mia. kr.*. De private hospitaler og klinikker udggr derfor en beskeden gkonomisk
storrelse i det samlede sundhedsvaesen, men gar en stor forskel for patienterne, hvor omkring
250.000 patienter er blevet viderehenvist til et privathospital i 2023°.

Generelt er der sket en lille stigning i antallet af offentligt henviste patienter fra 243.879 patienter
2022 til 248.243 patienter i 2023°. Nar man ser pa patientsammensaetningen hos privathospita-
lerne, fylder andelen af offentligt henviste patienter dog mindre end i 2022. Andelen er faldet med
otte pct. point, viser branchestatistikken. Udviklingen vidner om, forsikringspatienter fylder mere
i takt med, at de private sundhedsvirksomheder har oplevet et fald i antal henvisninger fra regio-
nerne i slutningen af 2023, hvilket har betydet, at andre patientgrupper fylder relativt mere.

Blandt Sundhed Danmarks medlemmer udger forsikringspatienter den stgrste andel. Patienter,
der er henvist gennem deres sundhedsforsikring, udgaer 47 % af den samlede patientgruppe i
2023, mens offentligt henviste patienter udger 41 %, og selvbetalere udger 11 %.

Branchestatistikken viser, at halvdelen af medlemmerne har den opfattelse, at patienterne ikke
er velinformerede i forhold til deres rettigheder og muligheder for behandling hos private sund-
hedsvirksomheder. Dette er en tilbagegang i forhold til opfattelsen i sidste ars branchestatistik,
hvor et lille flertal af medlemmerne omvendt oplevede, at patienterne var velinformerede i for-
hold til deres rettigheder og muligheder for behandling i privat regi. Dette tydeligger behovet for
at sikre korrekt patientinformation og en lettere og mere tilgeengelig vej til behandling hos en pri-
vat sundhedsvirksomhed for dem, der gnsker det.

Branchestatistikken viser ogsa, at patienter kan modtage behandling hos en privat sundhedsvirk-
somhed pa tveers af en reekke specialer. Blandt de medlemmer, der har besvaret branchestati-
stikken deekkes 21 ud af Sundhedsstyrelsens 37 oplistede specialer. Det betyder, at patienter i
det danske sundhedsvaesen kan modtage udredning og behandling i det private sundhedsveesen
for en reekke forskellige lidelser, ligesom det indikerer, at de private sundhedsvirksomheder bli-
ver en stadig mere integreret del af det samlede sundhedsvaesen, der ikke blot varetager udred-
ning og behandling indenfor fa og afgreensede specialer.

Nar man bliver henvist til en privat sundhedsvirksomhed, kan man forvente en hgj kvalitet som
patient. Feelles for de private sundhedsaktarer er nemlig, at kvaliteten er i hgjssedet, og patien-
terne erifokus gennem hele deres forlgb. Dette afspejles i LUP-undersggelsen fra 2023, hvor de
private leverandgrer scorer hgjere eller tilsvarende landsgennemsnittet i 16 ud af 18 kategorier.

Afslutningsvist er det veerd at fremhaeve medlemmernes arbejde med bade uddannelse og fore-
byggelse, der pa forskellig vis kan bidrage til at fremtidssikre sundhedsvaesenet.

Der er blandt de private sundhedsvirksomheder stor velvilje i forhold til at tage et stgrre uddan-
nelsesansvar for fremtidens sundhedsmedarbejdere. Blandt medlemmerne, der har bidraget til
branchestatistikken, gnsker hele 83 % f.eks. at tilbyde fokuserede ophold for specialleeger. Gen-
nem et styrket uddannelsessamarbejde mellem det offentlige og private sundhedsvaesen, kan

3 Baseret p4 opgerelser fra Danmarks Statistik: NYT: Sundhedsudgifterne faldt med 2 pct. i 2023 - Danmarks Statistik

(dst.dk)
4 Danske Regioner, Samlet regnskab for alle regioner, 2023. Udbud og DUF er medregnet.

5 Danske Regioner, tal for henvisninger til private, 2023
8 Danske Regioner, tal for henvisninger til private, 2023
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sundhedsveesenet rustes bedre til fremtiden, hvor der er brug for, at vi stdr sammen om at sikre
nok medarbejdere til at kunne imgdekomme det ggede behov.

75% af de medlemmer, der har bidraget til branchestatistikken, har tilkendegivet, at de arbejder
aktivt med forebyggelse. Mange tilbyder ogsa forebyggelseskonsultationer. Det viser en stor in-
teresse hos de private sundhedsvirksomheder i forhold til et sget fokus pa forebyggelse i sund-
hedsveesenet.

2 Introduktion til de private sundhedsvirksomheder

Private sundhedsvirksomheder spaender fra akterer, som tilbyder udredning og behandling inden
for ét enkelt speciale til stgrre privathospitalskaeder, som tilbyder udredning og behandling inden
for mere end 20 forskellige specialeomrader.

Branchen deekker omrader inden for somatik sdsom ortopeaedkirurgi, gyneekologi og neurologi
samt udredning og behandling inden for psykiatri og misbrugsbehandling, hvor der bl.a. tilbydes
behandling af ADHD, stress-relaterede tilstande og PTSD. Derudover deekker branchen ogsa fy-
sioterapeutiske virksomheder, der behandler og forebygger lidelser i kroppens muskler, led, se-
ner og nerver. Det brede spaend i branchen betyder, at patientgruppen, som besgger private
sundhedsvirksomheder, varierer meget og branchen kan fglge patienterne igennem hele deres
patientforlgb —fra forebyggende traening, udredning, behandling, kontrolforlgb og genoptreening.

| Danmark kan du komme i behandling hos en privat sundhedsvirksomhed pa forskellige mader;
som offentlig patient, gennem din sundhedsforsikring eller som selvbetaler. Offentlige patienter
meder private sundhedsvirksomheder, hvis ventetiden i det offentlige er mere end 30 dage’, og
patienten gnsker at bruge sin ret til hurtig udredning eller det udvidede frie sygehusvalg. | 2023
havde Danske Regioner aftaler med private sundhedsvirksomheder fordelt pa 122 matrikler, som
offentlige patienter kan henvises til. Offentlige patienter kan desuden ogsa blive henvist til en
privat leverandgr, hvis regionen har udbuds- eller samarbejdsaftaler.

De forskellige veje til de private sundhedsvirksomheder betyder, at branchen har mange samar-
bejdspartnere f.eks. kommuner, laegehuse, sygehuse, regionernes administrationer, forsikrings-
selskaber og Danske Regioner. Et taet samarbejde er ngdvendigt for at sikre gode patientforlgb
for alle patienter uanset behandlingssted.

7Frad. 1.juni 2023 til d. 31. december 2024, er behandlingsgarantien midlertidigt blevet forleenget fra 30 til 60 dage
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3 Patientrettigheder

Som patient har du ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis du skal vente mere end 30 dage® pa ud-
redning eller behandling pa de offentlige sygehuse, eller pa de sygehuse, som regionen har aftale
med.

| branchestatistikken har vi spurgt medlemmerne, hvorvidt de oplever, at patienterne er informe-
ret om rettigheder og muligheder for viderehenvisning til en privat sundhedsvirksomhed. Her op-
lever omkring 42% af de medlemmer, der har deltaget i branchestatistikken, at patienterne er
velinformerede.

Information om patientrettigheder

mJa mNej Manglende svar

Figur 3.1. Oplever I, at jeres patienter er informeret om rettigheder og muligheder for viderehenvisning til en
privat sundhedsvirksomhed (Sundhed Danmarks medlemmer)

Desveerre er andelen af medlemmer, der oplever, at patienterne er velinformerede i forhold til
deres ret til at blive henvist til en privat sundhedsvirksomhed, desveaerre faldet sammenlignet
med 2022. 12022 var det et flertal, der oplevede, at patienterne er velinformerede, hvor deri 2023
er et flertal, der oplever, at patienterne ikke er velinformerede.

Besvarelsen af ovenstaende spgrgsmal tyder altsa pa, at der er et forbedringspotentiale i forhold
til at informere patienter om deres ret til at blive henvist til et privat sundhedstilbud. P4 regioner-
nes patientkontorer og i indkaldelsesbrevene, bgr man derfor veere szerdeles opmaerksom pa at
informere patienterne tilstreekkeligt om deres patientrettigheder, sa den negative udvikling ikke
fortseetter.

8Frad. 1.juni 2023 til d. 31. december 2024, er behandlingsgarantien midlertidigt blevet forlsenget fra 30 til 60 dage
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4 Patientsammensaetning

| det fglgende gennemgads sammensastningen af patienter hos private sundhedsvirksomheder.
Nedenstaende er baseret pa data, der er indhentet blandt de medlemmer, der har bidraget til
branchestatistikken.

4.1 Fordelingen af patientsammensaetningen hos private leverandgrer

Af figur 4.1 fremgar det, at forsikringspatienter nu udger den starste andel af patienterne hos de
medlemmer, der har besvaret branchestatistikken. Af figuren ses det, at andelen af offentligt
henviste patienter er faldet 8 pct. point fra 2022 til 2023, mens andelen af forsikringspatienter
omvendt er steget med 8 pct. pointi samme periode. Det er en bemeerkelsesvaerdig sendring, der
indikerer en betydelig eendring i patientsammenseetningen hos de private leverandgrer.

Andringen kan forklares af flere tendenser og begivenheder. Flere danskere har sammenlignet
med 2022 nu en privat sundhedsforsikring, som de f.eks. kan bruge tilat modtage behandling hos
private sundhedsvirksomheder. | 2023 havde naesten 3 mio. danskere en privat sundhedsforsik-
ring®. Det stigende antal danskere med en privat sundhedsforsikring kan betyde, at flere danskere
sgger mod det private for behandling. Det er dog relevant at bemeerke, at sundhedsforsikrings-
udgifterne til hospitaler siden 2010 har veeret forholdsvist stabile omkring 1,1 mia. kr. arligt™.

Udviklingen skyldes formentlig ogsa det faldende antal henvisninger fra regionerne, som de pri-
vate sundhedsvirksomheder har oplevet i sidste halvdel af 2023. | forbindelse med indgaelsen af
delaftalen tilAkutplanen' forventede de private sundhedsvirksomheder at modtage et betydeligt
stgrre antal af offentligt henviste patienter, idet man i delaftalen havde saenket taksterne for at
tilskynde regionerne til at udnytte den private kapacitet bedre. Samlet set blev der dog kun hen-
vist 2 % flere patienter i 2023 end i 2022. Nar afregningen har veeret tilsvarende lavere for offent-
lige patienter, har dette betydet, at de private sundhedsvirksomheders forretninger i hgjere grad
har veeret afhaengig af en stgrre andel af forsikringspatienter.

Procentuel fordeling af patientgrupper i arene 2021-2023
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Figur 4.1 Procentuel fordeling af patienterne baseret pa arene 2021-2023 (Sundhed Danmarks medlem-
mer)

9 Forsikring & Pension, juni 2023: Sundhedsforsikringer - antal danskere med sundhedsforsikring (fogp.dk)
10 Sundhedsstrukturkommissionens baggrundsrapport (ism.dk): Figur 10.7, side 198
1 Delaftale til Akutplan - Brug af privat sygehuskapacitet til afvikling af ventelister.pdf (ism.dk)
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4.2 Antal henviste patienter fra det offentlige

| figur 4.2.1 og tabel 4.2.1 er det samlede antal af offentligt henviste patienter opgjort, der er ble-
vetviderehenvist gennem udbudsaftaler eller det udvidede frie sygehusvalg, til private sundheds-
virksomheder pr. maned i d&rene 2021-2023. Oplysningerne er fra Danske Regioner og indeholder
data fra samtlige aftalesygehuse, der modtager offentligt henviste patienter.

Antal offentligt henviste patienter 2021-2023
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— 021 2022 em—2023

Figur 4.2.1 Henviste patienter fra det offentlige (Danske Regioner)

Det kan af figur 4.2.1 og tabel 4.2.1 ses, hvorledes der i 2023 generelt har veeret en smule hgjere
tilgang af offentligt henviste patienter sammenlignet med 2021 og 2022. Det ses dog ogs4, at
deriandel halvdel af 2023 begyndte at blive henvist faerre patienter til privathospitalerne sam-
menlignet med aret far. Dette til trods for, at ventetiderne stadig var lange i det offentlige sund-
hedsveesen i andel halvdel af 20232,

Antal offentligt henviste patienter til privathospitalerne

Udvikling fra
2021 2022 2023 2022-2023
Jan 14.667 16.790 22.623 26%
Feb 13.322 15.786 19.489 19%
Mar 15.358 19.805 23.556 16%
Apr 13.430 17.956 16.307 -10%
Maj 13.669 21.505 23.067 7%
Jun 18.252 23.231 24.556 5%
Jul 15.820 17.293 18.944 9%
Aug 14.034 20.816 23.379 11%
Sep 18.439 24.713 20.694 -19%
Okt 17.463 20.810 20.552 -1%
Nov 19.988 24.663 20.148 -22%
Dec 13.178 20.510 14.928 -37%
lalt 187.621 243.879 248.243 2%

Tabel 4.2.1 Antal offentligt henviste patienter til privathospitalerne (kilde: Danske Regioner)

12| 3. kvartal L& den gennemsnitlige ventetid til al somatisk behandling pa 44 dage og ventetiden til kirurgisk behand-
ling |4 pa 63 dage i samme periode: Danske Regioner, Statusredeggrelse for regionernes afvikling af efterslaeb, 4.
kvartal 2023
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5 Patienttilfredshed

5.1 Landsdeekkende undersggelse for patientoplevelser

Center for Patientinddragelse (CPI) udarbejder arligt en Landsdsekkende Undersggelse for Pati-
entoplevelser (LUP), som maler patienters oplevelser pa tveers af regioner og private hospitaler.
Af nedenstdende tabel fremgar gennemsnitsscorer fra spgrgsmali emnebestemte kategorier for-
delt pa planlagt indlagte og ambulante patienter for hhv. privathospitaler og det samlede lands-
gennemsnit for bade offentlige og private hospitaler. Patienterne har vurderet spgrgsmalene fra
1-5, hvor 5 er den bedste score.

Det fremgar af undersggelsen, at private sundhedsvirksomheder scorer hgjere eller tilsvarende
landsgennemsnittet i 16 ud af 18 kategorier. Dette vidner om en hgj patienttilfredshed for de pa-
tienter, der bliver behandlet hos private sundhedsvirksomheder. P4 tveers af alle spgrgsmal sco-
rer privathospitalerne over 4. Det vidner om en generelt hgj patienttilfredshed pa tveers af forskel-
lige faktorer.

Planlagt indlagte patienter Landsgennem- Privathospitaler
Spergsmal snit (gennemsnit)
Var personalet venligt og imgdekommende? 4,61 4,77
Spurgte personalet ind til din beskrivelse af din sygdom/tilstand? 4,17 4,43

Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/behandling i

det omfang, du havde behov for? 4,12 4,43

Fik du alle de informationer, du havde behov for? 4,23 4,45

Var den mundtlige information, du fik under din indleeggelse, forstae-

lig? 4,38 4,58
Gav personalet dig tilstreekkelig information til, at du var tryg ved tiden

efter din indleeggelse? 4,28 4,48

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog for din sygdom/til-

stand? 4,45 4,64
Erdu alti alt tilfreds med din indleeggelse? 4,42 4,66
Oplevede du, at en bestemt laege tog et overordnet ansvar for dit sam-

lede forlgb af besgg og/eller indleeggelser? 4,01 4,44
Planlagt ambulante patienter Landsgennem- | Privathospitaler
Spgrgsmal snit (gennemsnit)
Var personalet venligt og imgdekommende? 4,58 4,57
Spurgte personalet ind til din beskrivelse af din sygdom/tilstand? 4,20 4,11

Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/behandling i

det omfang, du havde behov for? 4,05 4,07

Fik du alle de informationer, du havde behov for? 4,23 4,24

Var den mundtlige information, du fik under dit besgg, forstaelig? 4,39 4,43
Gav personalet dig tilstraekkelig information til, at du var tryg ved tiden

efter dit besgg? 4,32 4,33

Er du tilfreds med den behandling, som du modtog for din sygdom/til-

stand? 4,34 4,38
Erdu alti alt tilfreds med dit besgg? 4,39 4,41
Oplevede du, at en bestemt laege tog et overordnet ansvar for dit sam-

lede forlgb af besgg og/eller indleeggelser? 4,09 4,33

Tabel 5.1 Patienttilfredshed hos private sundhedsvirksomheder fordelt pa planlagte indlagte og ambu-
lante patienter (Kilde: CPI, LUP 2023)
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6 Uddannelse

Private sundhedsvirksomheder bidrager til udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen ved at til-
byde uddannelse- og praktikforlgb for sundhedsfagligt personale. Blandt de medlemmer, der har
bidraget til branchestatistikken, tilbyder omkring 16% allerede komplette forlgb for sygeplejer-
sker. Derudover belyser branchestatistikken ogsa, at nogle af de private sundhedsvirksomheder
tilbyder komplette forlgb for sundhedsadministrative koordinatorer. Der tilbydes ligeledes foku-
serede ophold pa tveers af forskellige uddannelsesgrupper hos nogle af medlemsvirksomhe-
derne —herunder for speciallaeger og for sygeplejerskestuderende inden for bgrne/ungdomspsy-
kiatrisk sygepleje.

6.1 @nske om at bidrage yderligere tiluddannelse

Der er hos sundhedsvirksomhederne stor interesse i at facilitere uddannelses- og praktikforlgb
pa en reekke omrader. F.eks. gnsker ca. 42% af de medlemmer, der har bidraget til branchestati-
stikken, at tilbyde fokuserede ophold for sygeplejerskestuderende, og 83% gnsker at tilbyde fo-
kuserede ophold for specialleeger jf. figur 6.1.1. Der er f.eks. stor interesse i at tilbyde fokuserede
ophold for fglgende specialer: Neurokirurgi, @NH, Anzestesiologi, Ortopaedkirurgi, Psykiatri,
Barne- og ungdomspsykiatri, Almen medicin, Urologi og Rygkirurgi.

Der er sket en stigning pa 8 pct. point. siden 2022 i andelen af medlemmer, der gnsker at tilbyde
fokuserede ophold for speciallseger. Der er altsa en stor appetit blandt Sundhed Danmarks med-
lemmer i forhold til at tage et stgrre uddannelsesansvar.

Har | interesse i at facilitere uddannelses- og
praktikforlgb for leeger og specialleeger?

8,3% 83,3% 16,7%

m Vi gnsker at tilbyde komplette forlgb B Vi gnsker at tilbyde fokuserede ophold
Vi gnsker ikke at tilbyde

Figur 6.1.1 Medlemmernes besvarelse af folgende spargsmal: ” Har | interesse i at facilitere uddannelses-
og praktikforleb for specialleeger?”

Brancheforeningen har stort fokus péa at skabe gget samarbejde med det offentlige i forbindelse
med uddannelsen af sundhedspersonale. Saledes arbejdes der pa at finde samarbejdsmulighe-
der, hvor de private sundhedsvirksomheder kan bidrage tiluddannelsen af fremtidens sundheds-
personale til det samlede sundhedsveesen. Branchen er meget positive i forhold til dette og vil
meget gerne bidrage til, at der bliver oprettet flere uddannelsespladser.
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7 Forebyggelse

Fremtidens sundhedsvaesen udfordres af et stigende antal eeldre og kronikere i det danske sam-
fund. Dette fordrer, at vi begynder at teenke sundhed bredere og mere langsigtet.

Branchestatistikken viser, at der blandt Sundhed Danmarks medlemmer arbejdes intensivt med
forebyggelse. Omkring 75 % af medlemmerne, der har bidraget til branchestatistikken, svarer, at
de arbejder med forebyggelse (jf. figur 7.1). Nogle medlemmer har f.eks. specifikke forebyggel-
seskonsultationer med patienterne, mens andre har tilknyttet en disetist, s patienterne kan fa
vejledning til sund kost. Der er ogsa eksempler pd medlemmer, der henviser til fysioterapi og har
samarbejde med disse om vejledning og undervisning af patienterne.

Forebyggelsesarbejde hos de private
sundhedsvirksomheder

75% 8,3% 16,7%

W Arbejder | med forebyggelse? ®Ja HENej Ikke relevant

Figur 7.1 Medlemmernes besvarelse af spgrgsmalet: "Arbejder | med forebyggelse?” (Sundhed Danmarks
medlemmer)

Ovenstaende viser, at forebyggelse allerede i dag er en etableret del af patientforlgbene hos de
private sundhedsvirksomheder. | takt med, at der i Danmark kommer flere og flere seldre, mul-
tisyge og kronikere, er der behov for, at forebyggelse bliver en endnu mere etableret del af sund-
hedsvaesenet. For hvis sundhedsvaesenet skal rustes til denne fremtid, sa kraever det, at vi bruger
medarbejdernes tid og ressourcerne effektivt.

For den private sundhedssektor er det afggrende, at forebyggelse integreres i alle ydelser —
bade dem, der leveres gennem private sundhedsforsikringer, og dem, der leveres til offentligt
henviste patienter. | dag arbejder private sundhedsvirksomheder med forebyggelse gennem af-
taler med forsikringsselskaber og Danske Regioner.

Forsikringsselskaberne kraever f.eks., at privathospitalerne fgrst undersgger mulighederne for
brug af fysioterapi, far der overvejes operation. Desuden overvages privathospitalernes opera-
tionsrater ngje. P4 samme made arbejdes der i stigende grad med forebyggelse i de aftaler, som
private sundhedsvirksomheder indgar med Danske Regioner for offentligt henviste patienter.
Indenfor ortopeedkirurgi er der f.eks. mulighed for, at den private leverandgar kan veelge at tilba-
gehenvise patienten efter farste besag, sa patienten i stedet kan blive henvist til et konservativt
behandlingsforlgb hos fysioterapeut, kiropraktor eller lignende tilbud i praksissektoren.

De private sundhedsvirksomheder gnsker at spille en central rolle i et fremtidigt sundhedsvee-
sen, hvor der er et gennemgaende fokus pa forebyggelse. Hos de private sundhedsvirksomhe-
der har man bade data og systemer, der kan bidrage til et systemisk fokus pa forebyggelse i hele
sundhedsveesnet.
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8 Samarbejde med regionerne

Som patient har du mulighed for at blive udredt og/eller behandlet p4 et aftalesygehus' gennem
retten tilhurtig udredning eller udvidet frit sygehusvalg i henhold til geeldende regler. De medlem-
mer, der har bidraget til branchestatistikken, er alle godkendt af Danske Regioner som aftalesy-
gehuse.

En del af medlemmerne har ogsa udbudsaftaler med regionerne. Det er f.eks. inden for fglgende
specialer: Ore-naese-hals, neurokirurgi, ortopaedkirurgi, radiologi, urologi, skulderkirurgi m.fl.

Generelt oplever medlemmerne pa tveers af regionerne samarbejdet som relativt velfungerende.
Det afspejles i figur 8.1, hvor det ses, at 24% af de medlemmer, der har bidraget til branchestati-
stikken svarer, at samarbejdet med regionerne ”i hgj grad” er velfungerende. Samtidig svarer 28%
af de medlemmer, der har bidraget til branchestatistikken, at samarbejdet ”i nogen grad” er vel-
fungerende. Overordnet er der altsa tilfredshed i forhold til samarbejdet med regionerne.

Der er desvaerre sket en negativ udvikling sammenlignet med besvarelsen af branchestatistikken
fra 2022. 12022 svarede 38% af de medlemmer, der bidrog til branchestatistikken, at samarbej-
det med regionerne ”i hgj grad” var velfungerende og 47 % svarede ”i nogen grad”. Dette indike-
rer, at medlemmerne i ar har faet en mere negativ oplevelse af samarbejdet. Et af de emner, der
ligges til grund for opfattelsen af samarbejdet som mindre godt, er blandt andet manglende pa-
tientinformation om patienternes ret til udredning og behandling i privat regi.

Oplever | generelt et godt samarbejde med regionerne
vedr. DUF-patienter?

10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, i hgj grad Ja,inogengrad M| mindre grad H Nej, slet ikke  ® Ikke relevant

Figur 8.1 Medlemmernes besvarelse af spargsmalet: "Oplever | generelt et godt samarbejde med regio-
nerne vedr. DUF-patienter?” (Sundhed Danmarks medlemmer).

'3 Et aftalesygehus defineres som en privat sundhedsvirksomhed, der har indgéet aftale med Danske Regioner om at
modtage offentligt henviste patienter via retten til hurtig udredning og det udvidede frie sygehusvalg.
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9 Behandlingsomrader

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside fremgar 37 geeldende specialeplaner, som daekker alle de
omrader, hvor der tilbydes udredning og behandling i det danske sundhedsvaesen. Sundhed Dan-
marks medlemmer tilbyder udredning og behandling inden for en stgrre del af Sundhedsstyrel-
sens specialeoversigt til hhv. offentligt henviste patienter, forsikringspatienter og selvbetalende
patienter.

9.1 Specialer, der tilbydes hos private aktgrer
Sundhed Danmarks medlemmer tilbgd i 2023 udredning og behandling inden for 21 ud af 37 spe-
cialerialle af de tre overordnede patientkategorier pa offentligt henviste patienter.

De 21 specialer omfatter:

¢ Anaestesiologi

e Bgrne og ungdomspsykiatri

¢ Dermato-venerologi

e Gynakologi og obstetrik

¢ Intern medicin: endokrinologi

¢ Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
¢ Intern medicin: kardiologi

¢ Intern medicin: lungesygdomme
¢ Intern medicin: reumatologi

e Karkirurgi

o Kirurgi

¢ Neurokirurgi

¢ Neurologi

¢ Oftalmologi

e Ortopaedisk kirurgi

¢ Oto-rhino-laryngologi

e Plastik-kirurgi

e Psykiatri
e Peediatri
e Radiologi
e Urologi

De private sundhedsvirksomheder udfgrer seerligt udredning og behandling inden for falgende
specialer: Kirurgi, Neurokirurgi, Neurologi, Oto-rhino-laryngologi, Plastik-kirurgi, Ortopaedisk ki-
rurgi, Radiologi og Urologi. Branchen daekker sdledes 62% af Sundhedsstyrelsens oplistede spe-
cialer pa hovedfunktionsniveau, nar det gaelder offentligt henviste patienter. Hvis forsikringspa-
tienter og selvbetalere ogsa medregnes, sa tilbyder de private sundhedsvirksomheder udredning
og behandling pa endnu flere specialer.

Desuden tilbyder nogle private sundhedsvirksomheder udredning og behandling pa regions-
funktionsniveau, som daekker over specialfunktioner, der kun udfares fa godkendte steder. Re-
gionsfunktioner kreever en seerlig godkendelse af Sundhedsstyrelsen, f.eks. krav om specifik er-
faring hos specialleegen, som foretager udredningen eller behandlingen. Det er f.eks. inden for
handkirurgi, fod-ankelkirurgi, operation i mellemgret samt smertebehandling, at de private hos-
pitaler udfgrer regionsfunktioner.

Hos de private sundhedsvirksomheder ser man frem til arbejdet med den nye specialeplanleeg-
ning og haber p4a, at de private sundhedsvirksomheder i hgjere grad kan fa lov til at bidrage med,
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at nedbringe de arelange ventelister, der er for enkelte regions- og hgjtspecialiserede funktio-
ner, som kun varetages fa steder i det offentlige. Ved en starre brug af den private kapacitet, sik-
rer man at flere patienter kan fa hurtigere behandling, og derved ikke risikerer, at sta pa en ven-
teliste i lang tid og derved har nedsat livskvalitet.

10 Omseetning

Folgende afsnit indeholder en gennemgang af branchens omsaetning.

10.1 Bruttoomseetning i arene 2021-2023

| figur 10.1.1 fremgar udviklingen i branchen ift. den samlede omseetning i arene 2021-2023
blandt de af Sundhed Danmarks medlemmer, der har indrapporteret bruttoomseetningen i for-
bindelse med branchestatistikken.

Bruttoomsaetningen deekker udover omsaetningen fra offentlige patienter ogsa forsikringspatien-
ter og selvbetalende patienter, samt f.eks. uddannelsesforlgb faciliteret hos private sundheds-
virksomheder.

Figur 10.1.1 viser udviklingen i omseetningen mellem 2021 og 2023. Omseetningen fra 2022 til
2023 er kun steget med naesten 5,2 %. Den begraensede stigning i omsaetningen fra 2022 til 2023
kan blandt andet forklares af, at antallet af henvisninger fra regionerne kun steg med under2 % i
denne periode, derudover var taksterne ogsa kraftigt reduceret i de sidste 7 maneder af 2023 som
falge af delaftalen til akutplanen.

Bruttoomsaetningen i arene 2021-2023

2.809
3.000 2.671

2.500 2.203

2.000
1.500
1.000

500

2021 2022 2023

Figur 10.1.1 Bruttoomseaetning i mio. kr. (Sundhed Danmarks medlemmer)
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10.2 Fordelingen af bruttoomsaetningen i arene 2021-2023

Bruttoomsaetningen for Sundhed Danmarks medlemmer, der har bidraget til branchestatistik-
ken, kan udspecificeres i fire kategorier:

- Forsikringspatienter: Patienter, der henvises fra deres forsikringsselskab til en privat le-
verandgr.

- Offentligt henviste patienter: Patienter, der henvises fra en af de fem regioner gennem
enten udbud, retten til hurtig udredning eller det udvidede frie sygehusvalg samt patien-
ter henvist fra kommuner.

- Selvbetalere: Patienter, der selv har henvendt sig til en privat leverandgr.

- Andet: F.eks. indteegter fra facilitering af uddannelses- og praktikforlgb for sundhedsfag-
ligt personale.

Af figur 10.2.1 fremgar det, at andelen af offentligt henviste patienter udger den starste andel af
branchens samlede bruttoomseetning i 2023 med 44,3% efterfulgt af andelen af forsikringspati-
enter, der udger 41,3%.

Det er interessant at bemeaerke, at bruttoomsaetningen fra selvbetalere falder i takt med, at bl.a.
bruttoomseetningen fra offentligt henviste patienter stiger, hvilket kan indikere, at patientret-
tighederne og aftalerne med regionerne er med til at nedbringe ulighed i sundhed, da behovet for
selv at kgbe behandling bliver mindre.

Udviklingen fra 2021 til 2023 vidner om, at de private sundhedsvirksomheder er en vigtig res-
source i det danske sundhedsvaesen, som er med til at reducere ventelister og tilbyde hurtigere
og lige behandling til landets borgere.

Det er vigtigt at fremhaeve, at den specifikke fordeling hos den enkelte sundhedsvirksomhed kan
variere, da det afheenger af patientgrundlaget.

2021 2022 2023

2,9% 0,9% 1,4%

m Forsikringspatienter (kr.) m Offentligt henviste patienter (kr. ) Egenbetalere (kr.) Andet (kr.)

Figur 10.2.1 Fordelingen af bruttoomseetningen i procent for 2021-2023. (Sundhed Danmarks medlemmer)
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10.3 Bruttoomsaetning for offentligt henviste patienter fordelt pa aftaleri 2021-
2023

Omseaetningen for alle private sundhedsvirksomheder for offentligt henviste patienter kan indde-
les i tre kategorier:

- Gennem patientrettighederne: Ret til hurtig udredning eller det udvidede frie sygehusvalg

- Regionale udbudsaftaler: Nar en region indgar en aftale med et privathospital med be-
handling indenfor et bestemt omrade.

- Kommunale samarbejdsaftaler: Kan fx veere om erklaeringer i forbindelse med mulig til-
deling af sociale ydelser.

Jf. en opggrelse fra Danske Regioner, der indeholder data fra samtlige aftalesygehuse, der mod-
tager offentligt henviste patienter (figur 10.3.1), er bruttoomseetningen af patienter henvist gen-
nem ret til hurtig udredning og det udvidede frie sygehusvalg (DUF-aftaler) og regionale udbuds-
aftaler pd samme niveau i 2023 som i 2022.

Mellem 2022 og 2023 steg andelen af offentligt henviste patienter til privathospitalerne kun med
naesten 2 %'. Dette kan, sammen med de reducerede takster i de sidste 7 maneder af 2023,
forklare den begraensede stigning i bruttoomsaetningen for offentligt henviste patienter pa blot
0,1 %.

Bruttoomszetningen i mio. kroner for offentligt henviste
patienter fordelt pa aftaler i 2021-2023

1800

[»)
1600 1.549,2 L 1.571,1

1400 31%
1.178,8 43,5%

1200
43%

1000
44%

800

600
57% 56,5%
400
56%
200

2021 2022 2023

M Det Udvidede Frie Sygehusvalg (DUF) og aftaler om hurtig udredning Udbud

Figur 10.3.1 Bruttoomseetningen i mio. kroner for offentligt henviste patienter fordelt pa aftaler i 2021-2023
(kilde: Danske Regioner)

4 Danske Regioner, tal for henvisninger til private, 2023
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11 Personalesammenseaetning
Private sundhedsvirksomheder rummer en bred vifte af forskellige faggrupper. | dette afsnit be-
skrives sammenseetningen af personalet hos Sundhed Danmarks medlemmer samt den anseet-
telsestype, som personalet var ansat under.

11.1 Fordeling af medarbejdere

Det kan af nedenstdende tabel 11.1.1 ses, at stgrstedelen af de fastansatte medarbejdere pa
fuldtid hos de medlemmer, der har besvaret branchestatistikken', bestar af sygeplejersker,
sundhedsadministrative koordinatorer efterfulgt af specialleeger og administrative medarbej-
dere. Afhaengigt af, hvilke specialer der tilbydes hos sundhedsvirksomhederne, kan medarbej-
dergruppen desuden besta af f.eks. psykologer, fysio- og ergoterapeuter, kiropraktorer og klini-

ske dieetister.
Medarbejdertype Fastansat fuldtid

Specialleeger 13%
Sygeplejersker 35%
Sundhedsadministrative koordinatorer 22%
Administration 13%
SOSU-hjeelpere/-assistenter 3%
Laboranter/bioanalytikere 0,9%
Psykologer 5%
Andet 6%

Tabel 11.1.1 Sundhed Danmarks medlemmers personalesammenseetning blandt fuldtidsansatte i 2023

S Fordelingen af fuldtidsansatte medarbejdere varierer meget afhaengigt af starrelsen pa virksomhederne, hvorved
fordelingen ikke er repraesentativ for alle medlemsvirksomheder.
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11.2 Anseettelsestype

Figur 11.2.1 viser fordelingen af ansaettelsestyper baseret pa besvarelserne af branchestatistik-
ken. Af figuren fremgar det, at szerligt sygeplejersker var fastansat pa fuldtid i 2023, hvor omkring
35 % var ansat pa fuldtid. Dette er en markant sendret fra sidste ars branchestatistik, hvor det
fremgik at omkring 44 % af sygeplejerskerne var ansat pa deltid.

Et flertal af specialleegerne var ansat pa konsulentbasis (67 %), efterfulgt af fastansatte pa deltid
(19 %), mens 14 % var ansat pa fuldtid. Siden 2023, er der sket en stigning i antallet af speciallee-
ger ansat pa konsulentbasis, mens andelen af vikarer er faldet markant.

Anszttelsestype, 2023

Speciallzeger/Afdelingslaeger/Overlaeger 14% 19% 67% 1%
Sygeplejersker 35% 32% % 31%

M Fastansat fuldtid M Fastansat deltid Konsulent Vikar

Figur 11.2.1 Procentuel fordeling af medarbejdernes ansaettelsestype hos Sundhed Danmarks medlem-
meri2023
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12 Bag om statistikken
12.1 Datagrundlag

Sekretariatet udarbejdede et spagrgeskema, som blev sendt via mail til medlemmerne, hvorefter
besvarelserne blev indsamlet elektronisk. branchestatistikken omhandler regnskabsaret
01.01.2023-31.12.2023.

Blandt medlemmerne har sekretariatet modtaget svar fra omkring 60 % af medlemmernes ma-
trikler. Medlemmer, som ikke har indberettet til branchestatistikken, er blevet pdmindet om be-
svarelse flere gange for at sikre hgjst mulig deltagelsesprocent.

Udover det udarbejdede spgrgeskema besvaret af medlemmerne, har sekretariatet desuden an-
vendt data oplyst af Danske Regioner. Disse tal gor sig geeldende for samtlige aftalesygehuse, og
ikke blot Sundhed Danmarks medlemmer.

| forhold til vurderingen af patienttilfredshed, har Sundhed Danmarks sekretariat taget udgangs-
punkt i den Landsdeekkende Undersggelse for Patientoplevelser (LUP) for 2023.

12.2 Kvalitetssikring

De anvendte data er forinden anvendelse blevet sammenholdt med anden relevant data fra an-
dre databaser. Eventuelle fejl vil blive rettet og rapporten vil blive opdateret pa brancheforenin-
gens hjemmeside www.sundheddanmark.nu.

12.3 Kontakt
Henvendelser angdende analysen kan ske til Politisk Konsulent Signe Bggevald Hansen pa
sibh@sundheddanmark.nu.

12.4 Referencer
| ovenstaende rapport er der anvendt data fra nedenstaende kilder.

- Medlemsundersggelse: Sundhed Danmarks sekretariat har i forbindelse med udarbej-
delsen af rapporten foretaget en medlemsundersggelse. Tilbagemeldingen fra branche-
foreningens medlemmer ligger saledes til grund for data, hvor der henvises til ’'Sundhed
Danmarks medlemmer’. Medlemsundersggelsen blev foretageti 2024 og baseres derved
pa tal fra 2023.

- Danske Regioner: Danske Regioner har leveret data pa offentlige patienter udredt og be-
handlet hos private aktgrer. Data er baseret pa alle aftalesygehuse i Danmark og er séale-
des ikke begraenset til Sundhed Danmarks medlemmer.

- Centerfor Patientinddragelse (CPI), LUP: CPludarbejder hver maned en Landsdsekkende
Undersagelse for Patientoplevelser (LUP). | ovenstaende branchestatistik er der anvendt
data for undersggelsen foretaget i 2023, og den baserer sig dermed pa tal fra 2023. LUP
2023 resultater - arlig status (regionh.dk)

- Forsikring & Pension (F&P): Der er anvendt data fra F&Ps opggrelse af antallet af danskere
med en privat sundhedsforsikring.

- Danmarks Statistik (DST): Der er anvendt data fra Danmarks Statistiks opggrelse af sund-
hedsudgifterne for 2023 — herunder konkret udgifterne til sygehusvaesenet.
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