
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 14. april 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 19 (L143) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Flemming Møller Mortensen (S). 

 

Spørgsmål nr. 19 (L143):  

”I dag vurderes det, at der er omkring 10-15 procent af forløbene, hvor patienten af 

forskellige årsager selv vælger at vente på udredning i hospitalsregi ud over de 30 da-

ge (f.eks. hensyn til afholdt ferie, ægtefælles mulighed for at kunne deltage i under-

søgelsen, ønske om bestemt læge eller sygehus osv.). Hvordan vil ministeren sikre, at 

der også sker en monitorering af de forløb, hvor den henviste patient ud fra et oplyst 

valg selv vælger at vente på udredning i mere end 30 dage, fordi patienten ikke øn-

sker at bruge hverken det frie sygehusvalg eller det udvidede frie sygehusvalg?” 

 

Svar: 

I Økonomiaftalen for 2016 har regeringen og Danske Regioner aftalt at udvikle en fæl-

les, revideret, national model til monitorering af udredningsforløb. Den reviderede 

model vil bl.a. indeholde en opgørelse af patienter, der selv vælger at vente længere. 

Den reviderede monitoreringsmodel forventes at træde i kraft pr. 1. oktober 2016. 
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