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Begrundelse

Ventelisteproblematikken ville ikke veere noget
problem, hvis det drejede sig om fa dage eller
uger, hvor personer skulle opholde sig pa ven-
teliste for at blive behandlet. Der enskes derfor
en opgerelse over, hvor laenge personer befin-
der sig p& venteliste, for de bliver behandlet,
bade nationalt og internationalt.

Svar (19/7 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

For Danmark er der pa baggrund af Landspati-
entregisteret for perioden 1986-95 opgjort ven-
tetider for heldegnspatienter, der har en brutto-
ventetid p& mere end 3 dage, dvs., subakutte og
akutte patienter er ikke medtaget i opgerelsen.
Bruttoventetiden er defineret som antallet af
dage, der gar fra sygehuset har modtaget hen-
visningen til patienten bliver indlagt. Brutto-
ventetiden er en sum af bdde den aktive og pas-
sive ventetid, hvor den passive ventetid er den
periode, hvor en patient ikke kan pabegynde en
undersogelse/behandling enten af medicinske
drsager, som et led i behandlingen (behand-
lingsmodning) eller efter eget valg. Der m& der-
for generelt tages et forbehold for ventetiden for
heldegnspatienter pa venteliste, idet den passi-
ve ventetid ogsd indgér i opgerelsen.

Jeg har valgt at definere behandlingsform
som nordiske operationsgrupper. I den forbin-
delse skal det bemaerkes, at man per 1. januar
1989 overgik til at anvende nordiske operations-
grupper i Klassifikationen af operationer. I for-
bindelse med overgangen er der foretaget en
konvertering fra de tidligere anvendte opera-
tionsgrupper. Tallene for 1986-1988 er derfor
ikke umiddelbart sammenlignelige med tallene
for perioden 1989-1995. '

Da det er beheeftet med stor usikkerhed kun
at fokusere pa ventetiden for den leengst ven-
tende patient, har jeg det valgti stedet at anven-
de ventetiden, inden for hvilken 95 pct. af pati-
enterne er blevet indlagt. Dette kan betragtes
som et robust mal for den leengste ventetid, en
patient kan risikere at opleve.

Jeg har udvalgt de tre operationer, der har
den leengste gennemsnitlige ventetid. De reste~
rende oplysninger fremsendes i skemaform
direkte til Kirsten Jacobsen.

(Skriftligt besvarede sporgsmal)

For hereforbedrende operationer var den
gennemsnitlige ventetid 277 dage i 1986, 295
dage 11987, 271 dage i 1988, 281 dage i 1989, 265
dage i 1990, 248 dage i 1991, 248 dage i 1992, 229
dage i 1993, 245 dage i 1994 og 230 dage i 1995.
Det ses, at den gennemsnitlige ventetid i perio-
den 1989-1995 for hereforbedrende operationer
er faldet. Ventetiden, inden for hvilken 95 pct. af
patienterne er blevet indlagt, var 858 dage i
1986, 812 dage i 1987, 790 dage i 1988, 799 dage i
1989, 767 dage i 1990, 680 dage i 1991, 625 dage i
1992, 615 dage i 1993, 561 dage i 1994, 739 dage i
1995.

For behandling af knoglebrud pé ansigtsske-
let var den gennemsnitlige ventetid 143 dage i
1986, 244 dage 1 1987, 194 dage i 1988, 122 dage i
1989, 149 dage i 1990, 151 dage i 1991, 244 dage i
1992, 188 dage i 1993, 330 dage i 1994 og 342
dage i 1995. Ventetiden, inden for hvilken 95
pct. af patienterne er blevet indlagt, var 714
dage 11986, 1092 dage i 1987, 991 dage i 1988,
616 dage i 1989, 600 dage i 1990, 714 dage i 1991,
1374 dage i 1992, 1189 dage i 1993, 1266 dage i
1994, 1419 dage i 1995. Det ses, at ventetiden,
inden for hvilken 95 pct. af patienterne er be-
handlet for knoglebrud pa ansigtsskelet, er ste-
get markant. )

For plastiske operationer med formindskelse
eller forstarrelse af bryst var den gennemsnitli-
ge ventetid 235 dage i 1986, 241 dage i 1987, 285
dage i 1988, 253 dage i 1989, 339 dage i 1990, 380
dagei 1991, 344 dage i 1992, 408 dage i 1993, 469
dage i 1994 og 392 dage i 1995. Ventetiden,
inden for hvilken 95 pct. af patienterne er blevet
indlagt, var 670 dagei 1986, 759 dage i 1987, 923
dage i 1988, 842 dage i 1989, 1181 dage i 1990,
1210 dage i 1991, 1054 dage i 1992, 1174 dage i
1993, 1278 dage 1 1994, 1232 dage i 1995. Det ses,
at ventetiden i perioden 1989-95, inden for hvil-
ken 95 pct. af patienterne er blevet indlagt til
operation for formindskelse eller forsterrelse af
bryst, er steget.

For de evrige nordiske lande og EU-lande er
ikke muligt inden for tidsrammen af § 20-
spergsmalet at opgere de af spargeren gnskede
oplysninger, idet der ikke findes direkte tilgeen--
geligt materiale vedrerende ventetider til syge-
husbehandling i disse lande. En opgorelse af
ventetiderne til sygehusbehandling for de
enskede lande ville kraeve en direkte henven-
delse til hvert af landene.



