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Sundhedsdatastyrelsen den 8. september 2017 offentliggjort de seneste tal (for 2.
kvartal 2017) for monitorering af udredningsretten og det udvidede frie sygehusvalg.
Monitoreringen omfatter patienter henvist til det somatiske og psykiatriske
sygehusvaesen.

Monitoreringsmodel for udredningsretten og det udvidede frie sygehusvalg

I monitoreringen indgar bl.a. indikatoren “overholdelse af udredningsretten”, der
angiver hvor stor en andel af udredningsforlgbene, der overholder udredningsretten,
dvs. andelen af udredningsforlgb, der afsluttes inden for 30 dage eller straekker sig
over 30 dage af gyldige arsager.

Monitoreringsmodellen tager saledes hgjde for, at der ifglge sundhedslovens
bestemmelser om udredningsretten er arsager, der gyldigt kan begrunde, at et
udredningsforlgb straekker sig over 30 dage. Der kan vzere faglige arsager til at
udredningstiden forlaenges, ligesom patienten kan have selvvalgt ventetid. Endelig
kan ventetiden gyldigt overstige 30 dage, hvis patienten giver afslag pa tilbud om
rettidig udredning fra et andet sygehus.

Det bemaerkes, at monitoreringstallene for 2. kvartal 2017 skal tages med vaesentlige
forbehold, idet der fortsat er tale om en overgangsperiode mellem den tidligere
monitoreringsmodel og den nye. Det haenger sammen med, at personalet pa
sygehusene skal registrere pa en ny made. Der er endnu patientforlgb, der er startet
for 1. oktober 2016, registreret med de “gamle” koder og derfor ikke indgar i
monitoreringen af indikatoren “overholdelse af udredningsretten”. Derudover har
implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden betydet, at en raekke
nationale opggrelser ikke er daekkende for den faktiske aktivitet, herunder ogsa
udredningsretten.

Monitorering af udredningsretten for 2. kvartal 2017
Monitoreringen for 2. kvartal 2017 indeholder bl.a. opggrelser af:
e Overholdelse af udredningsretten, herunder opggrelse af arsager til
manglende overholdelse
e  Patienternes udredningsforlgb, herunder udredning inden for 30 dage
e Udarbejdelse af udredningsplaner

Til udvalgets orientering vedlaegges udvalgte nggletalstabeller, som er udarbejdet pa
baggrund af de offentliggjorte tal, jf. bilag 1-3.

Data vedr. monitoreringen af udredningsretten mv. vil fortsat hvert kvartal blive
offentliggjort pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside,
www.sundhedsdatastyrelsen.dk.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby
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Bilag 1: Monitorering af udredningsretten i det somatiske sygehusvasen

Tabel 1

Monitorering af udredningsretten i det somatiske sygehusvasen, efter region, 2. kvt. 2017

Nordjylland  Midtjylland Syddanmark Hovedstaden  Sjeelland Hele landet

Indikatorer vedr. overholdelse af udredningsretten 1)

Antal udredningsforlgb i alt 17.354 40.404 42.299 12.898 14.691 127.646
Andel overholdt udredningsretten, pct. 2) 91 86 79 51 86 81
Andel ikke overholdt udredningsretten, pct. 3) 9 14 21 49 14 19

Overholdelse af udredningsretten, arsag

Antal udredningsforlgb i alt 17.354 40.404 42.299 12.898 14.691 127.646
Andel forlgb inden for 30 dage, pct. 63 73 57 48 60 62
Andel forlgb over 30 dage, faglig arsag, pct. 4 1 4 2 13 4
Andel forlgb over 30 dage, afslag pa tilbud, pct. 21 7 14 0 8 11
Andel forlgb over 30 dage, @nske om senere udredning,

pct. 3 4 & 1 5 4
Andel forlgb over 30 dage, manglende kapacitet, pct. 0 8 13 16 6 9
Andel forlgb over 30 dage, andre arsager, pct. 0 0 0 0 1 0
Andel forlgb over 30 dage, plan givet efter 30 dage, pct. 1 1 2 5 1 2
Andel forlgb over 30 dage, ingen udredningsplan, pct. 7 6 5 28 7 8

Indikatorer vedr. udredningsplaner

Antal udredningsplaner i alt 6.493 11.860 24.189 7.433 8.040 58.015
Andel udredningsplaner udleveret inden 30 dage, pct. 94 96 91 84 96 92
Andel udredningsplaner udleveret efter 30 dage, pct. 6 4 9 16 4 8

Indikatorer vedr. udredningsforlgb 4)

Antal udredningsforlgb i monitoreringen i alt 17.456 40.652 42.561 12.949 14.896 128.514
Andel patienter udredt inden for 30 dage, pct. 5) 62 73 57 48 59 62
Andel patienter udredt efter 30 dage, pct. 38 27 43 52 41 38
Gennemsnitlig varighed af udredningsforlab, dage 39 32 44 46 44 40
Median varighed af udredningsforlab, dage 25 23 28 33 28 26

Anm.: Uafsluttede (dbne) ambulante kontakter og indlaeggelser er medtaget i opgerelsen. Patienter, som har veeret inkluderet i pakkeforlgb for
hjerter eller kreeft med bekraeftet diagnose er ikke inkluderet i opgerelsen. Region er bopeelsregion.

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data/de opgjorte indikatorer.
Derudover kan regionale forskelle i registreringspraksis have indflydelse pa de opgjorte indikatorer. Det geaelder seerligt indikatorer for overholdelse
af udredningsret, som er nye fra 4. kvartal 2016 og derfor under indfasning.

1) Indikatorerne omfatter alle forlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet, og hvor det pa baggrund
af registreringerne er muligt at opgere, om udredningsretten er overholdt. Indikatorerne er opgjort fra og med 4. kvartal 2016 pa baggrund af nye
registreringer.

2) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten er overholdt. Dvs. patienten er udredt inden for 30 kalenderdage, eller patienten har modtaget en
udredningsplan inden for 30 dage, og der er gyldig arsag til udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige arsager er: faglige arsag, afslag pa tilbud om
udredning i anden enhed samt gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt.

3) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten ikke er overholdt. Dvs. patienten er udredt efter 30 kalenderdage og et af felgende forhold er
geeldende: ikke gyldig arsag til udredning efter 30 dage (manglende kapacitet eller "andre” arsager), udredningsplan er udleveret efter 30
kalenderdage, udredningsplan er ikke udleveret (ingen registrering af plan).

4) Indikatorerne omfatter alle udredningsforlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet. Ved
udredningsforleb med mere end én registrering af, at udredning er afsluttet, er kun 1. registrering anvendt i opgerelserne.

5) Andelen af forlgb, hvor udredning er sket inden for 30 kalenderdage fra henvisningsdato.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Side 2



Bilag 2: Monitorering af udredningsretten i det psykiatriske sygehusvasen,
bgrn og unge

Tabel 2
Monitorering af udredningsretten i det psykiatriske sygehusvasen, bern og unge, efter region, 2. kvt. 2017

Nordjyllan Hele

d Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjeelland landet

Indikatorer vedr. overholdelse af udredningsretten 1)
Antal udredningsforlgb i alt 527 1.130 1.026 401 559 3.643
Andel overholdt udredningsretten, pct. 2) 87 94 97 65 96 91
Andel ikke overholdt udredningsretten, pct. 3) 13 6 8] 35 4 9
Overholdelse af udredningsretten, arsag
Antal udredningsforlgb i alt 527 1130 1026 401 559 3643
Andel forlgb inden for 30 dage, pct. 60 87 84 45 83 77
Andel forlgb over 30 dage, faglig arsag, pct. 0 1 5) 15 5 4
Andel forlgb over 30 dage, afslag pa tilbud, pct. 25 0 0 0 0 4
Andel forlgb over 30 dage, @nske om senere udredning,
pct. 2 5 9 4 9 6
Andel forlgb over 30 dage, manglende kapacitet, pct. 0 1 1 8 1 1
Andel forlgb over 30 dage, andre arsager, pct. 0 0 1 0 0 0
Andel forlgb over 30 dage, plan givet efter 30 dage, pct. 3 1 0 8 0 2
Andel forlgb over 30 dage, ingen udredningsplan, pct. 10 5) 1 20 3 6
Indikatorer vedr. udredningsplaner
Antal udredningsplaner i alt 66 202 192 337 104 901
Andel udredningsplaner udleveret inden 30 dage, pct. 86 86 97 71 97 84
Andel udredningsplaner udleveret efter 30 dage, pct. 14 14 3 29 3 16
Indikatorer vedr. udredningsforlgb 4)
Antal udredningsforlgb i monitoreringen i alt 543 1.130 1.027 404 559 3.663
Andel patienter udredt inden for 30 dage, pct. 5) 58 87 84 45 83 76
Andel patienter udredt efter 30 dage, pct. 42 13 16 55 17 24
Gennemsnitlig varighed af udredningsforlgb, dage 61 22 30 44 30 34
Median varighed af udredningsforlgb, dage 27 19 26 36 26 24

Anm.: Uafsluttede (abne) ambulante kontakter og indleeggelser er medtaget i opgerelsen. Patienter, som har veeret inkluderet i pakkeforlgb for
hjerter eller kreeft med bekraeftet diagnose er ikke inkluderet i opgerelsen. Region er bopeelsregion.

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data/de opgjorte indikatorer.
Derudover kan regionale forskelle i registreringspraksis have indflydelse pa de opgjorte indikatorer. Det gaelder seerligt indikatorer for overholdelse
af udredningsret, som er nye fra 4. kvartal 2016 og derfor under indfasning.

1) Indikatorerne omfatter alle forlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet, og hvor det pa baggrund
af registreringerne er muligt at opgere, om udredningsretten er overholdt. Indikatorerne er opgjort fra og med 4. kvartal 2016 pa baggrund af nye
registreringer.

2) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten er overholdt. Dvs. patienten er udredt inden for 30 kalenderdage, eller patienten har modtaget en
udredningsplan inden for 30 dage, og der er gyldig arsag til udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige arsager er: faglige arsag, afslag pa tilbud
om udredning i anden enhed samt gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt.

3) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten ikke er overholdt. Dvs. patienten er udredt efter 30 kalenderdage og et af fglgende forhold er
geeldende: ikke gyldig arsag til udredning efter 30 dage (manglende kapacitet eller "andre” arsager), udredningsplan er udleveret efter 30
kalenderdage, udredningsplan er ikke udleveret (ingen registrering af plan).

4) Indikatorerne omfatter alle udredningsforlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet. Ved
udredningsforlab med mere end én registrering af, at udredning er afsluttet, er kun 1. registrering anvendt i opgerelserne.

5) Andelen af forlgb, hvor udredning er sket inden for 30 kalenderdage fra henvisningsdato.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Side 3



Bilag 3: Monitorering af udredningsretten i det psykiatriske sygehusvasen,
voksne

Tabel 3
Monitorering af udredningsretten i det psykiatriske sygehusvasen, voksne, efter region, 2. kvt. 2017

Nordjylland Midtjylland  Syddanmark Hovedstaden Sjeelland |a':§(|;
Indikatorer vedr. overholdelse af udredningsretten 1)
Antal udredningsforlgb i alt 886 1.296 1.553 649 482 4.866
Andel overholdt udredningsretten, pct. 2) 90 88 95 93 93 92
Andel ikke overholdt udredningsretten, pct. 3) 10 12 5 7 7 8
Overholdelse af udredningsretten, arsag
Antal udredningsforlgb i alt 886 1.296 1.553 649 482 4.866
Andel forlgb inden for 30 dage, pct. 68 78 79 90 66 77
Andel forlgb over 30 dage, faglig arsag, pct. 1 4 4 2 19 4
Andel forlgb over 30 dage, afslag pa tilbud, pct. 16 1 0 0 0 3
Andel forlgb over 30 dage, @nske om senere udredning,
pct. 5 6 12 1 8 7
Andel forlgb over 30 dage, manglende kapacitet, pct. 0 7 2 0 3 3
Andel forlgb over 30 dage, andre arsager, pct. 0 1 1 0 0 1
Andel forlgb over 30 dage, plan givet efter 30 dage, pct. 2 1 1 0 0 1
Andel forlgb over 30 dage, ingen udredningsplan, pct. 9 3 1 7 4 4
Indikatorer vedr. udredningsplaner
Antal udredningsplaner i alt 224 268 344 84 195 1.115
Andel udredningsplaner udleveret inden 30 dage, pct. 92 94 96 64 99 93
Andel udredningsplaner udleveret efter 30 dage, pct. 8 6 4 36 1 7
Indikatorer vedr. udredningsforlgb 4)
Antal udredningsforlgb i monitoreringen i alt 888 1.296 1.555 650 487 4.876
Andel patienter udredt inden for 30 dage, pct. 5) 67 78 79 90 65 77
Andel patienter udredt efter 30 dage, pct. 33 22 21 10 35 23
Gennemsnitlig varighed af udredningsforlgb, dage 32 23 28 19 44 28
Median varighed af udredningsforlgb, dage 25 15 25 14 27 21

Anm.: Uafsluttede (dbne) ambulante kontakter og indlaeggelser er medtaget i opgerelsen. Patienter, som har veeret inkluderet i pakkeforlgb for
hjerter eller kreeft med bekraeftet diagnose er ikke inkluderet i opgerelsen. Region er bopeelsregion.

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 kan have indflydelse pa data/de opgjorte indikatorer.
Derudover kan regionale forskelle i registreringspraksis have indflydelse pa de opgjorte indikatorer. Det geaelder seerligt indikatorer for overholdelse
af udredningsret, som er nye fra 4. kvartal 2016 og derfor under indfasning.

1) Indikatorerne omfatter alle forlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet, og hvor det pa baggrund
af registreringerne er muligt at opgere, om udredningsretten er overholdt. Indikatorerne er opgjort fra og med 4. kvartal 2016 pa baggrund af nye
registreringer.

2) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten er overholdt. Dvs. patienten er udredt inden for 30 kalenderdage, eller patienten har modtaget en
udredningsplan inden for 30 dage, og der er gyldig arsag til udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige arsager er: faglige arsag, afslag pa tilbud om
udredning i anden enhed samt gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt.

3) Andelen af forlgb, hvor udredningsretten ikke er overholdt. Dvs. patienten er udredt efter 30 kalenderdage og et af falgende forhold er
geeldende: ikke gyldig arsag til udredning efter 30 dage (manglende kapacitet eller "andre” arsager), udredningsplan er udleveret efter 30
kalenderdage, udredningsplan er ikke udleveret (ingen registrering af plan).

4) Indikatorerne omfatter alle udredningsforlgb i monitoreringen, hvorpa der er registreret kode for afslutning af udredning i kvartalet. Ved
udredningsforlab med mere end én registrering af, at udredning er afsluttet, er kun 1. registrering anvendt i opgerelserne.

5) Andelen af forlgb, hvor udredning er sket inden for 30 kalenderdage fra henvisningsdato.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Side 4



