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Intern ventetid til sygehusbehandling
2005 - 2006*

Ny opgerelse af ventetid

Den interne ventetid op-
ger leengden af det sam-
lede behandlingsforlgb
pa sygehuset

Intern ventetid til udredt

Intern ventetid til be-
handling

Operation for otte livs-
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Hermed foreligger den farste opgarelse af intern ventetid i sygehusveaesnet
for patienter behandlet pa danske sygehuse. Opgarelsen af intern ventetid
er baseret pa indberetninger til Landspatientregisteret (LPR), som bl.a.
omfatter sygehuspatienters ventetid i forbindelse med behandling.

Opggrelsen er fokuseret pa livstruende kreeftsygdomme, hvor behand-
lingstidens laengde har en sarlig betydning for overlevelse og patientens
tilstand i gvrigt.

Intern ventetid er en opggarelse af den samlede behandlingstid, som pati-
enten har i sit sygdomsforlgb i forbindelse med sygehusbehandlingen.
Saledes er den interne ventetid en opgerelse af den tid, der gar fra patien-
tens henvisning til sygehusbehandling er modtaget pa sygehuset, til den
endelig behandling finder sted.

Opggrelsen af intern ventetid bestar af to delperioder
- intern ventetid til udredt
- intern ventetid til behandling

Summen af disse to delperioder udger den samlede interne ventetid, dvs.
leengden af det samlede behandlingsforlgb pa sygehuset. Det inkluderer
ventetid i traditionel forstand (“ketid”), hvor en patient venter pa at
komme til udredning og/eller behandling. Den interne ventetid inkluderer
ogsa tidsperioder, hvor sygehuset arbejder pa patienten, fx udredning
("procestid”). Endelig kan den interne ventetid ogsa omfatte tidsperioder,
hvor behandlingen udskydes efter patientens eget gnske, eller hvor pati-
entens tilstand skal modnes, far behandlingen kan fortsatte ("patienttid”).

Opgerelsen omfatter planlagte, somatiske sygehuspatienter, dvs. bade
ambulante patienter og planlagt indlagte patienter. Bilag 1 indeholder en
nermere redegarelse for opgerelsesmetode og datagrundlag for de interne
ventetider.

Da det er farste gang, at LPR-data er benyttet til opgarelse af interne ven-
tetider, er der arbejdet med at undersgge datakvaliteten. Status pa dette
arbejde er, at ikke alle sygehusafdelinger indberetter data til LPR, saledes
at det er muligt korrekt at koble kontakter til forlgh. Sundhedsstyrelsen
vil i samarbejde med sygehusejerne arbejde videre med at forbedre data-
kvaliteten.

Intern ventetid til udredt er en opgarelse af den samlede tidsperiode fra
patientens henvisning til sygehusbehandling er modtaget pa sygehuset, til
patienten er blevet udredt, og der er blevet truffet beslutning om den en-
delig behandling.

Intern ventetid til behandling, er en opgerelse af den samlede tidsperiode,
fra der er truffet beslutning om den endelige behandling, til den endelige
behandling finder sted.

De interne ventetider er i denne publikation opgjort for otte livstruende



truende kreeftsygdomme

Store forskelle i den sam-
lede interne ventetid for
kreeftsygdomme

kraeftsygdomme behandlet ved operation. Det er de samme otte kraeftsyg-
domme som ogsa var fokus for Kraftplan 1.

| tabel 1 ses en opgerelse over de interne ventetider til udredt og til be-
handling, samt den samlede interne ventetid for hele landet, 2. halvar
2006*.

Som det fremgar af tabel 1, findes der relativt store forskelle i den samle-
de interne ventetid for de forskellige sygdomsgrupper. Den samlede in-
terne ventetid, eller samlede behandlingstid, er kortest for operation for
brystkraeft og tyktarmskraeft. Saledes gar der gennemsnitlig ca. 30 dage,
fra patienten er henvist til sygehuset, til patienten er blevet opereret.

Den samlede interne ventetid er laengst for operation for kreeft i bleere-
halskirtel (prostatakraft), med gennemsnitlig 212 dage. Som det fremgar
af tabel 1 er det specielt den gennemsnitlige interne ventetid til udredt,
der er lang for patienter opereret for kraeft i blerehalskirtel. Dette gen-
nemsnit er dog baseret pa relativ fa observationer, jf. tabel 5.

Tabel 1 Gennemsnitlige interne ventetider til operation, hele landet, 2. halvar 2006* (dage)

Operationer™ for
Brystkraeft
Lungekraft
Tyktarmskraeft
Endetarmskraft
Livmoderhalskraft
Livmoderkraft

Kraft i &ggestokke
Kreeft i bleerehalskirtel

Intern ventetid til Intern ventetid til Samlet intern vente-
udredt behandling tid

17 13 30

32 10 42

19 13 31

46 23 69

38 16 55

22 14 36

17 18 35

175 38 212

Anm: Datagrundlaget er relativt begranset for en del af de otte kreeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforlgb, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.
1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

Forhold til andre vente-
tidsopgarelser

Forventet ventetid

Erfaret ventetid

Ventetid kan opgares — og bliver opgjort — pa en raekke forskellige mader.
Ventetiden kan for det farste opgeres for forskellige dele af patientens
sygdomsforlgb. For det andet kan ventetiden enten opggres fremadrettet
eller bagudrettet. Den fremadrettede ventetid maler hvor langt nye patien-
ter kan forvente at vente pa fa en tid pa sygehuset. Den bagudrettede ven-
tetid maler, hvor lang tid patienter i gennemsnit har ventet pa behandling.
Endelig kan ventetid enten opggres som den samlede tid, der gar fra hen-
visning til endelig behandling, eller ventetiden kan fraregnes perioder, der
ikke er aktiv ventetid, eksempelvis perioder hvor patienten er under ud-
redning.

Sundhedsstyrelsen offentliggar allerede fremadrettet ventetid til en raekke
behandlinger pa www.venteinfo.dk. Den forventede ventetid oplyser sy-
gehusenes aktuelle skan om den ventetid, den naeste ukomplicerede pati-
enter maksimalt kan forvente, fra de henvises til udredning eller behand-
ling.

Sundhedsstyrelsen offentliggar endvidere den erfarede ventetid til syge-
husbehandling, hvilket er en bagudrettet opgarelse over den ventetid, som
patienterne i gennemsnit har haft. Denne opggrelse er ligesom de interne
ventetider baseret pa indberetninger til LPR. Seneste opgerelse af erfaret
ventetid til sygehusbehandling kan ses i Nye tal fra Sundhedsstyrelsen
2006: 26.

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 11. Nr. 10 , juni 2007 3


http://www.venteinfo.dk/

Til forskel fra beregningen af de interne ventetider indgar alene perioder,
hvor patienten er registreret som ventende, i den erfarede ventetid. Sale-
des er perioder, hvor patienten eksempelvis er under udredning, er under
behandlingsmodning eller selv har valgt at udskyde behandlingen, ikke
medtaget i beregningen af erfaret ventetid.

| figur 1 er forholdet mellem de tre ventetidsopgarelser, der er baseret pa
indberetninger til LPR, illustreret. Det omfatter erfaret ventetid, intern
ventetid til udredt og intern ventetid til behandling.

Opdeling af intern vente- Den interne ventetid kan opdeles i
tid 1. aktiv ventetid eller "ketid”, hvor patienten venter pa, at der skal
blive tid til at gennemfare en undersggelse eller behandling. Det
svarer til den erfarede ventetid
2. procestid”, der eksempelvis gar med at gennemfare undersggel-
ser og analysere resultater m.v. (udredning)
3. patienttid”, dvs. ventetid der skyldes forhold ved patienten, hvad
enten det er patientens eget gnske om at udskyde behandlingen,
eller at patienten eksempelvis skal modnes far operation

Figur 1 er en illustration af, hvorledes intern ventetid opgares i et simpelt
sygdomsforlgb, herunder opdeling i katid, procestid og patienttid.

Figur 1 Hlustration af et sygdomsforlgb med opdeling af intern ventetid
1. juni 10. juni 15. juni 25. juni 28. juni 5. aug.
________ | | | | Lo
besgg hos 1. helnvisningsdato start&ato for beslultning om patientﬂlnske om oper(!\tions- kontrol
egen leege til sygehus udredning endelig behandling  udskudt operation dato
N A A A J
Yo Y hd Y
koatid procestid katid Patienttid
[T
|
- |

katid = 20 dage
procestid = 5 dage
RRRRRRERIRPIRRIPINIIN patienttid = 3 dage

intern ventetid til udredt = 15 dage

intern ventetid til behandling = 13 dage
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Figur 2 illustrerer fordelingen af den samlede interne ventetid i henholds-
vis kagtid, procestid og patienttid for de otte udvalgte kraeftsygdomme.

Figur 2. Intern ventetid til operation® fordelt pa katid, procestid og patienttid®, hele landet, 2.
halvar 2006* (dage)
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Anm: Datagrundlaget er relativt begraenset for en del af de otte kreeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforlgh, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.

1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

2: patienttid daekkes af ventestatus 21 *ikke ventende, pa udredning/behandling’ , 23 *ikke ventende, efter patein-
tens gnske’ og 24 "ikke ventende, pga. udredning/behandling pa andet afsnit’, se definitioner af disse ventestatus

i tabel 8.

Datakvalitet og videre-
udvikling af opgarelser

Kun venteforlgb med
kobling mellem udred-
ning og behandling er
medtaget i opgerelsen
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Opggrelserne af patienternes ventetid kan kun blive sa gode, som data-
grundlaget tillader. Da det er fagrste gang, at LPR-data benyttes til opge-
relse af interne ventetider, er der forud for denne publikation foregaet et
datavalideringsarbejde. Data er drgftet med sygehusejerne i Sundhedssty-
relsens referencegruppe for datakvalitet i Landspatientregisteret. Resulta-
tet af dette valideringsarbejde har fart til den konklusion, at der kan veere
visse problemer med at fa koblet alle samhgrende kontakter i LPR, dvs.
problemer med at fa koblet udredningskontakter med de relevante be-
handlingskontakter og dermed opggare det samlede patientforlgb.

I nerveerende opggrelse af de interne ventetider har det derfor veeret ngd-
vendigt at se bort fra en betydelig del af patientforlgbene pga. usikkerhed
om kvaliteten af de registreringer, der er indberettet til LPR.

Derfor er opggrelserne af intern ventetid baseret pa de venteforlgh, hvor
det har veeret muligt for Sundhedsstyrelsen at koble udredningskontakter
med behandlingskontakter. Saledes er venteforlgh, hvor den farste hen-
visningsdato i forlgbet er den samme som datoen for beslutning om den
endelige behandling (jf. figur 1), ikke taget med i beregningerne af de
interne ventetider.



Det betyder for det farste, at det i den kommende tid vil veere et selv-
steendigt mal at forbedre registreringskvaliteten, saledes at det bliver mu-
ligt at inkludere flere forlgb i opggrelsen af interne ventetider, og dermed
gare opgerelserne mere repreesentative.

For det andet betyder det, at der for nogle af behandlingerne endnu er sa
spinkelt et datagrundlag, at opgarelserne er usikre og indeholder betyde-
lige udsving. Iszr nar statistikken opdeles pa regioner eller sygehuse.

For det tredje betyder det, at der i fremtiden vil kunne forekomme udvik-
ling i opgarelserne, som skyldes &ndringer i indberetningerne, som ikke
ngdvendigvis haenger sammen med &ndringer i patienternes intern vente-
tid.

Pa trods af disse vanskeligheder og forbehold offentliggeres opgarelser-
ne, da erfaringer viser, at den bedste made at forbedre datakvaliteten er
ved at anvende data.

Tabel 2 Den gennemsnitlige interne ventetid til udredt, hele landet (dage)

Operationer* for
Brystkraeft
Lungekraft
Tyktarmskraeft
Endetarmskraeft
Livmoderhalskreeft
Livmoderkraft

Kraeft i eggestokke
Kreaft i bleerehalskirtel

2005 2006*

1. halvar 2. halvar 1.halvar 2. halvar
17 15 18 17
36 22 27 32
17 18 19 19
33 37 44 46
30 33 31 38
20 14 20 22
13 12 42 17
87 88 95 175

Anm: Datagrundlaget er relativt begraenset for en del af de otte kreeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforlgb, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.
1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

Udviklingen i den gen-
nemsnitlige interne ven-
tetid til udredt

| tabel 2 ses opgarelsen af den gennemsnitlige interne ventetid til udredt
pa de otte udvalgte kreeftsygdomme opgjort for perioden 1. halvar 2005
til 2. halvar 2006*.

| tabel 3 ses opgarelsen af den gennemsnitlige interne ventetid til behand-
ling (operation) opgjort for perioden 1. halvar 2005 til 2. halvar 2006*.

Tabel 3 Den gennemsnitlige interne ventetid til behandling, hele landet (dage)

Operationer™ for
Brystkraeft
Lungekreeft
Tyktarmskraft
Endetarmskraft
Livmoderhalskreaft
Livmoderkraft

Kreaeft i eggestokke
Kraft i bleerehalskirtel

2005 2006*

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar
12 12 11 13
10 10 12 10
14 14 12 13
20 20 17 23
29 18 26 16
15 13 17 14
15 14 20 18
39 47 35 38

Anm: Datagrundlaget er relativt begranset for en del af de otte kreeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforlgb, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.
1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.
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I opgerelsen af intern ventetid indgar som neevnt bade perioder, hvor pa-
tienten er ventende pa at komme til udredning eller behandling pa syge-
husene, og perioder hvor patienten er i gang med et udredningsforlgb og
derfor registreret som ikke ventende. | opgarelsen indgar endvidere perio-
der, hvor sygehuset ikke umiddelbart har mulighed for at pavirke behand-
lingsforlgbets varighed.

Sidstnavnte perioder er eksempelvis perioder, hvor patienten selv vaelger
at udskyde sin udredning eller behandling grundet personlige forhold
(ventestatus 23 ’ikke ventende efter patientens gnske’). Eller det kan veere
perioder hvor patienten afventer at blive klar til behandling, behand-
lingsmodning (ventestatus 21 *ikke ventende, pa udredning/behandling’).
Endvidere findes der perioder, hvor patienten er under udred-
ning/behandling pa et andet afsnit for en anden sygdom, som skal be-
handles, far det er muligt at behandle patienten (ventestatus 24 * ikke
ventende, pga. udredning/behandling pa andet afsnit’).

| tabel 4 ses en opgarelse over det gennemsnitlige antal dage i behand-
lingsforlgbet, der skyldes faktorer, som sygehuset ikke har umiddelbart
mulighed for at pavirke (patienttid).

Tabel 4 Det gennemsnitlige antal dage, der skyldes forhold, som sygehuset ikke umid-
delbart har mulighed for at pavirke, hele landet (dage)

2005 2006*

Operationer™ for 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar
Brystkraeft - - -

Lungekraeft 8 2 2 2
Tyktarmskraft 1 1 - -
Endetarmskraft 3 9 6 10
Livmoderhalskraeft - 10 - 1
Livmoderkraeft 1 1 1 -
Kraft i &ggestokke - 3 1 -
Kreeft i blerehalskirtel 4 - 1

Anm: Datagrundlaget er relativt begranset for en del af de otte kreeftsygdomme. Se tabel 5 for en oversigt over
antal venteforlgb, der ligger til grund for de enkelte gennemsnitsberegninger.

1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

2: disse forhold daekkes af ventestatus 21 *ikke ventende, pa udredning/behandling’ , 23 “ikke ventende, efter
pateintens gnske’ og 24 *ikke ventende, pga. udredning/behandling pa andet afsnit’, se definitioner af disse ven-
testatus i tabel 8.

| tabel 5 ses en opgarelse af antallet af venteforlgb, der ligger til grund for
udregningen af de interne ventetider. Som det tidligere er navnt, og som
det fremgar af tabellen, er datagrundlaget for en del af sygdomsgrupperne
relativt begreensede pa nuvarende tidspunkt. Det bevirker, at opgarelser-
ne af de gennemsnitlige interne ventetider er forbundet med usikkerhed
0g kan betyde betydelige udsving. Desuden satter det begraensninger for
mulig detaljeringsgrad.
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Tabel 5 Antal venteforlgb, der ligger til grund for udregningen af de interne ventetider

til operation, hele landet (dage)

2005 2006*
Operationer for 1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar
Brystkraeft 926 1117 1051 1095
Lungekreeft 21 19 29 35
Tyktarmskreeft 164 197 213 224
Endetarmskreeft 130 162 179 200
Livmoderhalskraeft 19 18 16 26
Livmoderkraeft 89 73 95 84
Kreeft i &ggestokke 30 44 34 49
Kraft i bleerehalskirtel 29 30 28 25

1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.

I tabel 6 ses hvor stor en andel de venteforlgb, der danner datagrundlaget
for beregningen af de gennemsnitlige interne ventetider, udger af de mu-
lige venteforlgb. Antal mulige venteforlgb er antallet af planlagte kontak-
ter med den gnskede operation og aktionsdiagnose, hvorpa der er registre-

ret minimum en ventestatus.

Tabel 6 Datagrundlagets procentvise andel af mulige venteforlgb, 2. halvar 2006*

Antal venteforlgb, der ligger
til grund for udregningen af

Antal mulige
venteforlgb

Operationer” for de interne ventetider Andel (pct.)
Brystkraeft 1095 1772 62
Lungekraeft 35 248 14
Tyktarmskreeft 224 574 39
Endetarmskreeft 200 405 49
Livmoderhalskraeft 26 90 29
Livmoderkraeft 84 208 40
Kreeft i &ggestokke 49 107 46
Kreeft i bleerehalskirtel 25 210 12

1: se definitioner af operationsgrupper i tabel 7.
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Tabel 7  Anvendte operations- og diagnosekoder for udvalgte indikator-operationer

Indikator-operationer
Operation for brystkraeft
Operation for livmoderhalskraft
Operation for lungekraeft
Operation for tyktarmskraeft
Operation for endetarmskreeft
Operation for livmoderkraeft
Operation for kreeft i ggestokke

Operation for kreeft i blaerehalskirtel

Operationskoder'  Diagnosekoder®
KHAC10-KHAC?25, KHAC99,

KHAB DC50
KLDC, KLCD, KLCE DC53
KGDB10-KGDB97, KGDC, KGDD DC34
KJFB20-KJFB97, KJFH DC18-19
KIGAT70-KIGA75, KIGB DC20-21
KLCD, KLCE DC54

KLAFO00-KLAF11,KLCE DC56, DC570-574

KKEC00-KKEC20 DC61

1: Koder stammer fra Sygehusvasenets Klassifikationssystem (SKS), som kan findes pd www.medinfo.dk.
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Tabel 8 Oversigt over koder for ventestatus.

Kodetekst
Ventende pa udredning

Ventende pa behandling

Ventende, omvisiteret fra
andet afsnit

Ventende, pga. manglende
oplysninger

Ventende pa assistance

Ikke ventende, til udred-
ning/behandling

Ikke ventende, til kontrol

Ikke ventende, efter
patientens gnske

Ikke ventende pga. udred-

ning/behandling andet afsnit

Ikke ventende under
udredning

Ikke ventende under
behandling

Bemarkninger
Anvendes nar patienten venter pa udredning (forun-
dersggelse)

Anvendes nar patienten venter pa behandling (endelig
behandling)

Anvendes ved omvisitering af henvist patient til andet
sygehus/afsnit, inden patienten er modtaget til farste
kontakt. Pa det nye afsnit oprettes henvisningen med
den oprindelige henvisningsdato og perioden fra op-
rindelig henvisningsdato til dato for modtagelse af
henvisningen pa det nye sygehus/afsnit indberettes
med denne ventestatus

Anvendes nar der fx mangler oplysninger fra egen
leege, ved manglende retspsykiatrisk kendelse m.m.
Nar alle oplysninger er pa plads, skiftes ventestatus til
den relevante veerdi

Henviste og ambulante patienter, der venter pa en un-
dersggelse eller anden ydelse pa et andet afsnit, fx
MR-undersggelse pa rantgenafsnittet, hvor udredning
ikke kan fortsaette, far denne assistance er udfart

Hvor patienter, der forventer at blive klar til behand-
ling fx for gra steer eller til sterilisation, kan denne
ventestatus anvendes i perioden for behandlingsmod-
ning eller beteenkningstid

Hvis kontrollen skal forega under en planlagt kontakt,
hvortil der oprettes en henvisning, kan denne ventesta-
tus anvendes. Anvendes ogsa i forbindelse med gravi-
de patienter til svangerskabskontrol

Anvendes nar patienten melder afbud til undersagel-
se/behandling pga. sygdom, ferie eller af anden arsag

Anvendes nar patienten pga. en anden komplicerende
tilstand skal behandles eller reguleres for denne, inden
behandling af den aktuelle lidelse kan foretages pa
afsnittet

Anvendes i perioden under udredningen. Bruges kun
pa ambulante kontakter

Kan anvendes i perioden under behandlingen. Kun pa
ambulante kontakter

Kilde: Fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter 2007.
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Patienttid
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Procestid

Procestid

10



Bilag 1. Opggrelsesmetode

Datakilder og metode

Ny indberetning af vente-
tid 1. januar 2004

Beregning af intern ven-
tetid ved sygehusbehand-
ling

Venteforlgb...

...for planlagte, somati-
ske patienter

Definition af dato for be-
slutning om endelig be-
handling

Beregningerne af interne ventetider er er baseret pa sygehusenes indbe-
retninger til LPR og omhandler patienters ventetidsperioder til behand-
ling pa danske sygehuse. Opgarelsen omfatter aktivitet pa de offentlige
sygehuse samt den aktivitet pa private sygehuse og klinikker, der er om-
fattet af det udvidede frie sygehusvalg og betalt af patientens bopalsamt.

Siden den 1. januar 2004 har alle indberetninger til LPR indeholdt seerlige
oplysninger om ventetider knyttet til den enkelte kontakt samt forholdet
mellem enkeltkontakter.

Den nye registrering af ventetid tager udgangspunkt i sygehusbehandlin-
gens forskellige faser — fra forundersggelse, over udredning til den ende-
lige behandlingsindsats. I dette forlgb opstar der tidsperioder med vente-
tid bl.a. styret af sygdommens karakter. Samtidig kan der vare perioder
hvor udredning eller behandling afventer patientrelaterede forhold, fx
veegttab.

Den nye ventetidsregistrering sondrer pa denne made mellem to faser i et
behandlingsforlgb: patienten er ventende, patienten er ikke ventende. Der
kan ske flere skift herimellem under et behandlingsforlgb. Der kan ses en
oversigt over hvilke muligheder for ventestatus, der kan indberettes til
LPR, samt en beskrivelse af de enkelte ventestatus i tabel 8.

Ventetidsopggrelsen er beregnet ud fra oplysningerne i LPR, som er et
kontaktregister. Det betyder, at der sker en selvsteendig indberetning til
LPR, hver gang en patient har veeret indlagt pa et sygehus eller har haft
en ambulant kontakt. Kontaktregistreringen indeberer, at behandlingsfor-
lgb deles op i en raekke delelementer, som registreringen ikke binder di-
rekte sammen. Derfor er det generelt set ikke umiddelbart muligt at falge
en patient i et helt sygdomsforlgb.

I forhold til ventetid registrerer sygehusene dog ikke bare kontakter, men
ogsa eventuelle sammenhange mellem disse — hvilket ger det muligt at
skabe sakaldte venteforlgh. De enkelte kontakter er samlet til ventetids-
forlgb i det omfang kontakter har en naturlig sammenhang baseret pa
henvisende sygehus og afdeling. Venteforlgbene kan herefter skabes af
Sundhedsstyrelsen ud fra de indberettede data til det kontaktbaserede
LPR.

| opgarelserne er der medtaget elektive (planlagte) somatiske kontakter,
hvilket vil sige elektive indleeggelser og ambulante kontakter for somati-
ske patienter. Alle operationer og behandlinger foretaget under en akut
indleeggelse er saledes ikke med i opgerelserne. De samme gelder psyki-
atriske patienter.

I LPR findes der ikke nogen eksplicit indberetning af datoen for hvornar
der er taget beslutning om endelig behandling, som benyttes i beregnin-
gen af intern ventetid. Datoen bliver dog indirekte indberettet, som start-
datoen for ventestatus 12 Ventende pa behandling’. Patientens ventesta-
tus skal skift til ventestatus 12, nar patienten er ventende pa behandling,
hvilket patienten bliver, nar udredningen er slut og der er taget beslutning
om den endelige behandling.

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 11. Nr. 10 , juni 2007 11



Derfor er beslutningsdatoen for endelig behandling i opggrelsen af inter-
ne ventetider defineret som den farste startdato for ventestatus 12 i vente-
forlgbet.

Intern ventetid til udredt Intern ventetid til udredt beregnes fra 1. henvisningsdato til 1. startdato
for ventestatus 12 i venteforlgbet.

Intern ventetid til be- Intern ventetid til behandling beregnes fra 1. startdato for ventestatus 12 i
handling venteforlgbet til operationsdatoen.
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