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Statusredeggrelse for regionernes afvikling af efterslaeb
Opfalgning pd aftale om akutplanen
Juni 2024 — opfalgning pad farste kvartal 2024

Opsummering

Den gennemsnitlige ventetid til al somatisk behandling ligger i 1. kvartal 2024 pa 44
dage, hvilket er et fald pa 1 dage fra 4. kvartal 2023, hvor ventetiden |3 pa 45 dage.
Dette er saledes i trdd med milepalsplanen for reduktion af ventetiden frem mod ud-
gangen af 2024, som netop tilsiger at ventetiden skulle falde med én dag. | 1. kvartal
2024 var 85 pct. af alle behandlingsforlgbene kortere end 90 dage. Det vil sige, at kun
15 pct. af de opstartede behandlinger havde ventet mere end 90 dage pa deres be-
handling. Ud af disse 19.000 forlgb som havde ventet mere end tre maneder pa be-
handling kan en del af patienterne selv have taget et aktivt valg om at de gerne vil
vente langere for eksempelvis at blive behandlet pa netop det pageeldende hospital.

Den anden malsaetning omkring overholdelse af udredningsretten er der ligeledes
fremgang. Overholdelsen af udredningsretten har veeret stigende de seneste par
kvartaler, og er steget med to procentpoint til 77 pct. i 1. kvartal 2024. Ligeledes ses
0gsa en positiv udvikling inden for udredningstiden, som er antallet af dage fra hen-
visningen til patienten er endelig udredt. Fra 4. til 1. kvartal 2024 var der fald i bade
den gennemsnitlige og median udredningstiden.

Det er vigtigt for at opna malsaetningerne at aktiviteten fortsat er hgj. Forelgbigt lig-
ger den samlede kirurgiske aktivitet (kirurgisk produktionsvaerdi) samlet i januar-april
2024 0,7 pct. lavere end i 2023. Hertil skal bemaerkes, at der seerligt i de fgrste mane-
der af 2023 var en vaekst i den kirurgiske aktivitet ift. 2022. Dette betyder saledes, at
den samlede kirurgiske aktivitet forelgbigt i 2024 ligger pa tilsvarende hgje niveau
som i 2023. Hertil kommer, at de kommende efterregistreringer vil medfgre at dette
opjusteres. Saledes er aktiviteten til stadighed hgj.
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Status pa aftalte malsaetninger i aftalen om akutplanen

Med akutplanen er der aftalt en raekke malsaetninger, saledes at ventelisterne kan
blive nedbragt. Disse malsaetninger er

1) Ventelister er nedbragt inden udgangen af 2024, sdledes at de erfarede ven-
tetider er normaliseret i forhold til niveauet fgr covid-19-pandemien.

2) Den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private) skal i gennemsnit i 2023 veaere 3
pct. hgjere end i 2022. Det er baseret pa en forventning om, at aktiviteten pa
de offentlige sygehuse i Ipbet af 2023 gradvis forgges, sa det svarer til niveauet
for covid-19.

3) Overholdelsen af udredningsretten i somatikken skal i Igbet af 2023 normali-

seres i forhold til niveauet fgr covid-19-pandemien.

Boks: Data vedr. aktiviteten i sundhedsvaesenet

Der er for en stor del af redeggrelsens figurer og tabeller vedr. aktiviteten i sundhedsvaesenet anvendt
senest kendte aktivitetsdata fra Landspatientregisteret. Disse data skal generelt tolkes varsomt, da der
farst og fremmest er en vis forsinkelse i data pga. efterregistreringer af de indberettede maneder.

Data er desuden pavirket af seesonvariation, og sammenligninger mellem perioder er pavirket af antal
dage pr. maned, placering af helligdage, ferier mv. For at give et mere retvisende billede af udviklingen
sammenlignes perioden i 2024 flere steder samme periode i gvrige ar.

Derudover overgik regionerne primo 2019 til at indberette til det nye landspatientregister, og der er
derfor ikke data for en raekke indikatorer opgjort for hele 2019, ligesom der er usikkerhed omkring
datakvaliteten og forskelle i datastrukturen i 2019. Sammenligninger med data fra 2019 skal saledes
tolkes med varsomhed. For mere information se: Modernisering af Landspatientregisteret - Sundheds-
datastyrelsen

Der skal desuden tages et generelt forbehold for, at Region Nordjylland og Region Syddanmark har
implementeret nye elektroniske patientjournaler(EPJ)-systemer i 2022, hvilket har betydning for sam-
menlignelighed af nogle tal pa tvaers af EPJ-systemerne og dele af datakvaliteten i perioden efter im-
plementeringen.

Opfglgning pa malsatninger

Kirurgiske aktivitet
Fortsat hgjt niveau af kirurgisk aktivitet

Malsaetningen omkring at gge den kirurgiske aktivitet pa 3 pct. blev opfyldt i 2023,
men det er fortsat relevant at fglge med i udviklingen. Malsaetningen blev malt ved
produktionsveerdien, som er et udtryk for tyngden af de operationer, der foretages,
hvor der tages hgjde for at alle operationer ikke er lige komplicerede.

Forelgbigt ligger den samlede kirurgiske samlet i januar-april 2024 0,7 pct. lavere end
i 2023. Hertil skal bemaerkes, at der saerligt i de f@rste maneder af 2023 var en veekst i
den kirurgiske aktivitet ift. 2022. Dette betyder saledes, at den samlede kirurgiske ak-
tivitet forelgbigt i 2024 ligger pa tilsvarende hgje niveau som i 2023. Hertil kommer,
at de kommende efterregistreringer vil medfgre at dette opjusteres. Forelgbigt ligger
den samlede kirurgisk aktivitet 7 pct. hgjere end i samme periode 2022.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/landspatientregisteret-moderniseres
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/landspatientregisteret-moderniseres

Det forelgbige samlede kirurgiske aktivitet ligger 0,7 pct. under niveauet for samme
periode 2023, men udviklingen fordelt pa maneder har vaeret forskellig. Saledes I3
den samlede kirurgiske aktivitet ca. 1 pct. under niveauet for januar 2023, mens det
var 5 pct. hgjere i februar 2024 ift. samme maned 2023. Faldet i marts og den naesten
tilsvarende stigning i april 2023 ift. 2023 skyldes paskens placering i 2024. Pasken
faldt i 2024 allerede i marts maned, mens den bade i 2022 og 2023 13 i april maned.
Da nedenstaende er baseret pa forelgbige tal, sa vil der kommer efterregistreringer,
og det sk@nnes at efterregistreringerne vil medfgre opjustering til omtrent samme
niveau som i tilsvarende periode 2023.

Figur 1: Udviklingen i produktionsveerdien for kirurgiske aktivitet pr. mdned i 2022-2024 mio.kr.
Procentvis udvikling ift. tilsvarende mdned 2023, pct.
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Note: Figuren viser den samlede kirurgiske produktionsveerdi for bade offentlige og private. Tallene er opgjort i takst-
system 2024, og kan derfor ikke sammenlignes med de tidligere opggrelser.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. DRG-grupperet LPR pr. maj 2024 (takstsy-
stem 2024) fra Sundhedsdatastyrelsen

Udredningsret
Overholdelsen af udredningsretten er stigende, og nu taet pd madlsaetningen

Overholdelsen af udredningsretten har veeret stigende de seneste par kvartaler, og er
steget med to procentpoint til 77 pct. i 1. kvartal 2024. Overholdelsen af udrednings-
retten er pa rette vej, og er nu teet pa malsaetningen. Det er derfor fortsat forventnin-
gen, at malsatningen angaende overholdelsen af udredningsretten i somatikken vil
veere opfyldt i 3. kvartal 2024.

Figur 2 Andelen af forlgb hvor udredningsretten er overholdt i somatikken samt mdlsaetningen.
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Note: Malsaetningen er at overholdelsen af udredningsretten skal normaliseres ift. niveauet fgr covid-19
epidemien, hvilket er nar overholelsen er 82 pct. (+/- 3 procentpoint). Dermed vil malsaetningen vaere
opfyldt nar andelen af forlgb hvor udredningsretten er overholdt ligger pa 79 pct.

Kilde: Monitorering af udredningsretten i somatikken (esundhed.dk)

Ligeledes ses ogsa en positiv udvikling inden for udredningstiden. Udredningstiden er
antallet af dage fra henvisningen til patienten er endelig udredt. Fra 4. til 1. kvartal
var der nedgang i bade den gennemsnitlige og median udredningstiden. Den gen-
nemsnitlige udredningstid er i 1. kvt. 2024 57 dage, hvilket er to dage kortere end i 4.
kvartal 2023 og fire dage kortere end samme kvartal 2023. Det samme ses for me-
dian udredningstiden, som er 29 dage, og saledes to dage kortere i starten af 2024
sammenlignet med samme periode 2023. Det vil sige at halvdelen af patienterne er
udredt inden for 29 dage, hvor det i 1. kvt. 2023 var inden for 31 dage.

Figur 3 Udvikling i gennemsnitlig og median udredningstid, 2019-2024
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https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-somatikken#tabpanel982178036B0A44CBB49E541E4BA753B0

Note: Pa grund af overgangen til LPR3 i 2019, er der ikke data for 1. og 2. kvt. 2019. Udredningsretten
var i hele 2020 samt 1. kvt 2021 og 1. kvt. 2022 suspenderet i hele eller dele af kvartalet, for at sikre at
der pa sygehusene kunne foretages den ngdvendige prioritering under COVID-19. Suspensionen betgd
at regionerne havde mulighed for at se bort fra forpligtigelsen om overholdelse af udredningsretten

Kilde: Egne beregninger baseret pd Sundhedsdatastyrelsens Monitorering af udredningsretten i somatik-

ken (esundhed.dk)

Ventetid til behandling i somatikken
Ventetiden falder

Den gennemsnitlige ventetid til al somatisk behandling ligger i 1. kvartal 2024 pa 44
dage, hvilket er et fald pa 1 dage fra 4. kvartal 2023, hvor ventetiden 13 pa 45 dage.
Dette er saledes i trad med milepaelsplanen for reduktion af ventetiden frem mod ud-
gangen af 2024,

Selvom ventetiden falder er der fortsat mange forlgb. Pa grund af pasken som i 2024
allerede 13 i marts maned, er det ikke meningsfuldt at sammenligne antallet af vente-
tidsforlgb i 1. kvartal 2024 med samme kvartal 2023. Men hvis der ses pa perioden
januar-april, sa har der i 2024 veeret lige sa mange ventetidsforlgb som i 2023, fortsat
10 pct. flere end 2022.

I monitoreringen af ventetid indgar alle planlagte offentlig finansierede forlgb. Det vil
sige patienter som bliver behandlet pa privathospitaler indgar. Derudover, sa er det
al ventetid, sa hvis en patient gnsker at blive behandlet pa et szerligt hospital pa trods
af leengere ventetid, sa ville denne patients laengere ventetid ogsa indga. Derudover,
sa indgar alle patienter, det vil sige ogsa patienter hvor der ikke er andre behand-
lingstilbud, og de derfor er ngdsaget til at vente pa den pagaeldende behandling. Det
er ikke muligt at skelne mellem om patienterne kunne vzere blevet behandlet hurti-
gere andet steds.

| 2023 var der samlet set mere end 560.000 somatiske ventetidsforlgb i 2023, hvilket
er en stigning pa 34.600 (+7 pct.) ift. 2022. Der er saledes flere patienter, som har
faet opstartet behandling som de har ventet pa i 2023. Samtidig med at der flere der
er opstartet behandling, har der ogsa veeret et fald i antallet af forlgb, hvor venteti-
den til behandling har vaeret over 90 dage. Saledes blev der i 2023 opstartet lige over
86.000 forlgb, hvor ventetiden havde vaeret mere end 90 dage. Dette er dog et min-
dre fald fra 2022, hvor det var ca. 89.000. Samtidig med dette har der vaeret en stig-
ning i antallet af forlgb, som maksimalt har ventet 30 dage pa deres behandling. |
2023 var der saledes mere end halvdelen (naesten 354.000), som havde ventet maks.
30 dage pa deres behandling. Det er saledes fortsat stgrstedelen af patienterne, som
har ventet mindre end 31 dage pa deres behandling.

Figur 4


https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-somatikken
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-somatikken

Antal somatiske ventetidsforlgb inden for forskellige intervaller (2020-2023)
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Note: Ventetid til behandling er med LPR3 et nyt indberetningsomrade, hvorfor der ikke er data fra fgr
2020. Dertil bemaerkes, at data fortsat er under validering og ensretning. Den gennemsnitlige ventetid
er et udtryk for den erfarede ventetid, altsa hvor lang tid patienterne venter fra de er endelig udredt til
behandlingen pabegyndes, safremt patienten ikke er udredt pa hospitalet males fra henvisning til be-
handling er modtaget.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Ventetider til behandling pa
sygehus (esundhed.dk)

Den mindre andel som venter over 90 dage pa behandling har i hele perioden udgjort
mellem 10-17 pct. af det samlede antal ventetidsforlgb. | 1. kvartal 2024 var 85 pct.
af alle behandlingsforlgbene kortere end 90 dage. Det vil sige, at kun 15 pct. af de op-
startede behandlinger havde ventet mere end 90 dage pa deres behandling. | gen-
nem hele 2022 og starten af 2023 havde 17 % ventet mere end 90 dage pa deres be-
handling. Dette faldt i starten af 2023 og har siden ligget pa 15 %.

Figur 5



Andel somatiske ventetidsforleb inden for forskellige intervaller (2020-2024)
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Note: Ventetid til behandling er med LPR3 et nyt indberetningsomrade, hvorfor der ikke er data fra fgr
2020. Dertil bemaerkes, at data fortsat er under validering og ensretning. Den gennemsnitlige ventetid
er et udtryk for den erfarede ventetid, altsa hvor lang tid patienterne venter fra de er endelig udredt til

behandlingen pabegyndes, safremt patienten ikke er udredt pa hospitalet males fra henvisning til be-
handling er modtaget.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Ventetider til behandling pa
sygehus (esundhed.dk)

Pa baggrund af en seeropggrelse fra Sundhedsdatastyrelsen er det undersggt variati-
onen i forlgbene over 90 dage. | 4. kvartal 2023 havde 15 pct. ventet mere end 90
dage pa deres behandling. Dette svarer til at der ca. var 21.000 forlgb, som havde
ventet mere end 90 dage, da de startede deres behandling i 4. kvartal 2023. Ud af
dem havde stgrstedelen ventet mindre end et halv ar pa behandling. Mens ca. 5 pct.
af det samlede antal ventetidsforlgb havde vaeret mellem et halvt til et helt ar. Det er

saledes er mindre antal af de opstartede ventetidsforlgb som har ventet mere end et
halvt ar pa behandling.

Figur 6 Andelen af ventetidsforlgb inden for forskellige intervaller (4. kvartal 2023)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund saropggrelser fra Sundhedsdatastyrelsen.

Selvvalgt lzengere ventetid

Der kan veere arsager til at patienterne ikke gnsker at blive behandlet hurtigst muligt,
men at det er vigtigere eksempelvis at blive behandlet pa det hospital der er taettest
pa selvom det giver en laengere ventetid til behandling. Som vist i ovenstadende er det
en mindre del ud af det samlede antal forlgb, hvor patienterne venter mere end tre
maneder pa behandling. Ud af de 124.000 forlgb, hvor der er opstartet behandling i
1. kvartal 2024 har ca. 19.000 af forlgbene veeret lzengere end 90 dage, svarende til
at 15 pct. af dem som har startet deres behandling i 1. kvartal 2024 har ventet mere
end tre maneder pa behandlingen. Ud af disse 19.000 forlgb som havde ventet mere
end tre maneder pa behandling kan en del af patienterne selv have taget et aktivt
valg om at de gerne vil vente laengere for eksempelvis at blive behandlet pa netop
det pagaldende hospital.

| Region Syddanmark har man pa Ortopaedkirurgisk afdeling pa OUH haft et initiativ
til at nedbringe ventetider, hvor patienter som stod pa venteliste blev ringet op. Pati-
enterne blev tilbudt viderevisitering til et andet offentligt tiloud eller et privat tilbud.
Samlet var det kun 40 pct. af patienterne, som der fik et tilbud om behandling uden-
for OUH, som har taget imod det. Det var saledes mere end halvdelen af patienterne,
som stod pa venteliste, som ikke gnskede at blive behandlet et andet sted. Det er
altsa en stgrre andel af patienterne, som gnsker at vente laengere for netop at blive
behandlet pa OUH.

Ligeledes har der vaeret eksempel i Region Nordjylland, hvor Enheden for Sygehus-
valg i 2022 lavede en stikprgve, hvor de opgjorde, at nar de ringede patienterne op
med henblik pa aktivt at tilboyde omuvisitering (da hospitalerne udarbejdede pukkelli-
ster) gnskede ca. 2 ud af 5 ikke at tage imod tilbuddet og ville hellere fastholde tid pa
offentligt hospital. Opggrelsen deekkede bredt over de specialer som der blev udar-
bejdet pukkellister pa.

| Region Midtjylland har der ligeledes Ipbende pa forskellige omrader veaeret tiltag
med at ringe patienter op for at ggre ekstra opmaerksom pa muligheden for at blive
omwvisiteret til et andet regionshospital eller privat samarbejdshospital. Erfaringerne



viser, at det kraever mange ressourcer at lave disse tiltag, og at en del patienter gn-
sker at blive staende og vente pa fgrste henvisningssted. Et konkret eksempel er in-
den for kardiologien hvor regionen aktuelt har et privat samarbejdshospital. Fra
nogle af de medicinske afdelinger i regionen bliver patienterne ringet op med tilbud
om at blive omvisiteret til privathospitalet. Erfaringen er ogsa her, at mange patien-
ter foretraekker blive pa fgrste henvisningssted, ogsa selvom ventetiden er lang.

Tilsvarende har der i Region Hovedstaden inden for ortopaedkirurgien veeret udfor-
dringer med at give patienterne en tidligere tid, hvis de f@rst er indkaldt senere. Det
er seerligt med operationer, hvor patienter tilpasser det ind i deres liv og derfor ikke
er interesseret i en tidligere tid. Undersggelsen for ortopaedkirurgisk afdeling pa OUH
og de andre eksempler er ikke repraesentative for alle der venter pa behandling. Men
er udelukkende eksempler p3, at der vil vaere en del patienter som aktivt selv vaelger
en laengere ventetid.

Inden for udredningsretten monitoreres det hvor mange, som har modtaget et tilbud
om udredning et andet sted, men som har afslaet. | 1. kvartal 2024 var det 30.000
forlgb, hvor der blev afslaet et tilbud om udredning hos en anden enhed, hvilket sva-
rer til 16 pct. af alle udredningsforlgb. Det er saledes en ud af seks patienter som af-
slar tilbud om udredning i anden enhed. Det er sdledes mange patienter, som aktivt
selv vaelger at vente leengere tid pa udredning.

Eksemplet fra OUH og ovenstaende fra udredningsretten viser saledes eksempler pa
at der flere steder i sundhedsvaesenet er eksempler p3, at patienterne selv aktivt veel-
ger at vente laengere tid pa udredning og behandling. Der kan vaere flere arsager til at
patienterne tager dette valg.

Dette kan ligeledes veere tilfeeldet, nar patienterne venter pa behandling. | monitore-
ringen af ventetid medtages alle forlgb, uanset om patienterne selv vaelger at vente
leengere tid.
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Figur 7 Udviklingen i fordelingen af drsager inden for udredningsretten i somatikken, 2019-2024
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Andel inden 30 dage

Kilde: Egne beregninger baseret pa Sundhedsdatastyrelsens Monitorering af udredningsretten i somatik-

ken (esundhed.dk)

Status pa privat aktivitet

| Delaftale til akutplanen (februar 2023) mellem regeringen, Danske Regioner og Sund-
hed Danmark var der bl.a. enighed om at et samlet sundhedsveesen med bade offent-
lige og private sygehuse bidrager til at afhjeelpe udfordringer med ventetider. Parterne
er enige om, at der forventes en sarlig hgj privat aktivitet i 2023 i omegnen af 2022-
niveauet, og at der i Igbet af 2024 forventes en fortsat hgj privat aktivitet.

Henvisninger til privathospitaler

Samlet er der i januar til maj vaeret 87.900 henvisninger til privathospitaler, hvilket er
16 pct. feerre end i samme periode 2023, og 4 pct. feerre end i 2022. Det er dog fort-
sat 44 pct. flere henvisninger til private end i samme periode i 2019. Selvom der fore-
tages faerre henvisninger til private end i samme periode sidste ar, er det dog fortsat
et hgjere niveau end 2019.

Figur 8: Antallet af henviste patienter til privathospitaler (2019-2024)
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Note: Region Nordjylland har oplyst, at de ikke har valide tal for radiologien, men opggrelserne fra en-
heden for sygehusvalg er medregnet (1238 radiologiske patienter). Pasken faldet i marts i ar, mens den
faldt i april i bade 2022 og 2023.

Kilde: Regionernes egne indmeldinger.

Den kirurgiske produktionsvaerdi hos private ligger forelgbigt i januar-april 7,6 pct.
under niveauet for samme periode 2023. Dette er dog fortsat 11,7 pct. over niveauet
for 2022. De private foretager sdledes mange kirurgiske indgreb for det offentlige.

Figur 9

Udviklingen i kirurgisk produktionsveerdi
has private (januar-april), 2022-2024
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. DRG-grupperet LPR pr. maj
2024 (takstsystem 2024) fra Sundhedsdatastyrelsen.

Aktivitet i specialleegepraksis
Regionerne anvender fortsat muligheden for at bruge kapacitet i specialleegepraksis til
at afvikle behandlingsefterslebet ved sdkaldt udlaegning.
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Regionernes Lgnnings- og takstnaevnt (RLTN) og Foreningen af Praktiserende Special-
leger (FAPS) permanentgjorde aftalen vedr. mulighed for at udlaegge behandlinger pa
hovedfunktionsniveau fra hospitalerne til praktiserende speciallaage med den nye
overenskomst om speciallaegehjzelp pr. 1. januar 2022. | praksis betyder det, at hospi-
talerne kan viderehenvise en patient fra hospital til praktiserende speciallaege hvis re-
gionen ser et behov herfor.

Siden sidste Statusredeggrelse for regionernes afvikling af eftersleeb —er der kommet
data for regionernes anvendelse af udleegningsaftalen for januar- april 2024, hvor re-
gionerne har haft udgifter for 11,6 mio. kr.

| 2023 blev der behandlet 11.433 patienter under udlaegningsaftalen, mens tallet for
2022 var 8.957. Fra januar til april 2024 har 3.749 modtaget behandling under aftalen.

Det er fortsat isaer indenfor gjenkirurgi, som aftalerne er anvendt pa 2024. Desuden er
det indenfor intern medicin, gre- , naese- og halslaegehjeelp samt plastikkirurgi, at ud-
leegningsaftalerne har aflastet sygehusene.
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