
    

Notat - Redegørelse for teknisk beregning af andel, der benytter 
DUF med en forventet ventetid på mellem 30 og 60 dage.

I forbindelse med forberedelserne til L30 i foråret 2012 er der blevet foretaget en 
teknisk beregning af, hvor mange patienter det maksimalt kunne berøre, hvis ord-
ningen blev ændret fra at gælde efter en måneds ventetid til at gælde efter to må-
neders ventetid. 

Nærværende notat beskriver fremgangsmåden i denne tekniske beregning.

Følgende forudsætninger ligger til grund for beregningen:

1. at den historiske ventetidsfordeling er det bedste bud på den fremtidige 
ventetidsfordeling.

Implikationer: Det forudsættes således, at der ingen dynamiske effekter vil være for 
den samlede ventetidsfordeling som følge af ændring af ordningen og alt andet 
øvrigt vil være uændret. 

2. at de, der benyttede det udvidede frie sygehusvalg i 2011, ville have haft 
en ventetidsfordeling, såfremt de ikke havde benyttet ordningen, svarende 
til dem, der reelt ikke benyttede ordningen. 

Implikationer: Denne antagelse forudsætter, at længden på ventetiden ikke har 
effekt på ønsket om at benytte det udvidede frie sygehusvalg. Det indebærer såle-
des, at hvis 10 patienter ud af 100 med en ventetid på 40 dage benyttede det udvi-
dede frie sygehusvalg, så vil 10 patienter ud af 100 med en ventetid på 90 dage 
også benytte ordningen. 

Årsagen til denne antagelse er, at der ikke er informationer om, hvilken ventetid 
patienter får stillet i udsigt i det offentlige sygehusvæsen, dvs. hvilken ventetid der 
bliver fravalgt i forbindelse med det udvidede frie sygehusvalg. I nærværende be-
regning er det således antaget, at der ikke er en sammenhæng mellem længden 
på ventetid og udnyttelsen af det udvidede frie sygehusvalg. 

På baggrund af disse antagelser tager en beregning for effekten af en ændring af 
udvidet frit sygehus valg fra én måned til to måneder udgangspunkt i den faktiske 
konstaterede ventetidsfordeling i 2011. 

Oplysninger i Landspatientregisteret for faktisk erfaret ventetider til operation for 
2011 viser, at blandt de 155.861 ventende på operation med en ventetid på over 
30 dage, udgjorde antallet af patienter med en ventetid på under 61 dage 67.448, 
svarende til 43,3 pct., jf. tabel 1.
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Side 2

Under disse antagelser udgør skønnet for, hvor stor en andel, der ikke længere vil 
være omfattet af reglerne om det udvidede frit sygehusvalg, såfremt ordningen 
blev ændret fra én til to måneder, således 43,3 pct.

Der er således tale om en rent mekanisk beregning af, hvor stor en del af de pati-
enter, som venter mere end én måned, som venter mellem én og to måneder. Der 
er ikke taget hensyn til, at der efter L 30 skal ske en individuel vurdering af patien-
terne, således at de alvorligere syge fortsat skal have ret til udvidet frit valg ved 
mere end én måneds ventetid.

Beregningerne er således gennemført uden inddragelse af væsentlige dele af ele-
menterne i L 30, og vurderes ikke at give et retvisende billede af lovforslagets virk-
ninger.

Tabel 1: Antal operationer fordelt på ventetid 2011
0-30 dage 31-60 dage 61-90 dage Over 90 dage Operationer i alt
 153 263  67 448  35 814  52 599  309 124

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. februar 2012, foreløbig opgørelse


