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Bakgrunn for prosjektet

Overordnet

Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp er et av hovedmalene i oppdrags- og
bestillingsdokumentet til Sykehuset i Vestfold (Helse Sgr-@st RHF, 2024b). Dette innebaerer at pasienter skal
oppleve a fa riktig behandling i rett tid i alle ledd i helsetjenesten. Ventetidene nasjonalt og lokalt ved SiV har
imidlertid gkt over tid og et gkende antall pasienter opplever fristbrudd og passert planlagt tid.

Regjeringen presenterte i mai 2024 Ventetidslgftet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2024). Pa dette
tidspunktet var det ved SiV nesten 15 000 nyhenviste pasienter pa sykehusets ventelister. Om lag 500 av disse
har ventet i >1 ar. Gjennomsnittlig ventetid for ventende pasienter for alle fagomrader var 100 dager og over
2000 pasienter pa venteliste har allerede opplevd et fristbrudd (Helse Sgr-@st RHF, 2024a).

Malet med Ventetidslgftet er a snu trenden og sgrge for en nedgang i gijennomsnittlig ventetid i 2024 og 2025,
slik at vi i perioden far en markant reduksjon i ventetidene som legger til rette for a na de langsiktige malene
definert i Nasjonal helse- og samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023-2024)). Malsetningen pa sikt er
gjennomsnittlig ventetid under

e 50 dager for somatikk

e 40 dager for psykisk helsevern voksne

e 35 dager for psykisk helsevern barn og unge
e 30 dager for rusbehandling (TSB).

Malet med prosjektet er 3 oppna en markant reduksjon i ventetidene ved Sykehuset i Vestfold, slik at vare
pasienter opplever a fa riktig behandling til rett tid. Prosjektet skal planlegge, utvikle, innfgre og fglge opp
sentrale tiltak som understgtter malsettingen gjennom bruk av forbedringsmetodikk og krav i Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

Mandatet for prosjektet er utarbeidet etter overordnede fgringer, analyser av status og utvikling i SiV og HS®,
samt innspill fra ulike interessenter og erfaringer fra allerede igangsatte tiltak som fglge av funn i
systemrevisjon i Gastromedisinsk poliklinikk (Statsforvalteren i Vestfold og Telemark, 2024).

Status

Indikatorer som viser status for ventetid presenteres jevnlig i rapportering til styret og i sykehusets
styringsinformasjon. Utviklingen for utvalgte sentrale indikatorer fra januar 2022 til medio 2024 er presentert i
figur 1 til 8 nedenfor.

Antall ventende pasienter har gkt frem til desember 2023 med en gradvis reduksjon i 2024. En av seks pa
venteliste har opplevd et fristbrudd (figur 1).



Ventende pasienter
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Figur 1. Antall ventende pasienter ved manedsslutt. Antall pasienter med pGgdende fristbrudd og antall langtidsventende

(365d+).

Antall nyhenviste pasienter per maned (de som har fatt rett til helsehjelp) har gkt med 14 pasienter per
maned. Andel avviste er gkt med ca. 3-%-poeng pa 2 ar, til 7,8 % pr d.d. (figur 2).
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Figur 2. Antall nyhenviste pasienter per maned. Faktisk og glidende drlig giennomsnitt. Andel avviste.



Antall pasienter som avvikles fra venteliste har gkt med 5 pasienter per maned, som er mindre enn antall
nyhenviste som er +14 (figur 3).

Pasienter med helsehjelp pastartet
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Figur 3. Antall pasienter med helsehjelp pdstartet i aktuell mdned (ordinaert avviklet). Faktisk og glidende drlig gjennomsnitt.

Forholdet mellom avviklede og nyhenviste er ca. 69 % per maned, mens ma vaere mindre enn 72 % for a
redusere antall pasienter pa venteliste (figur 4).
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Figur 4. Endring i antall ventende per mdned. Faktisk og glidende drlig gjennomsnitt. Forholdstall mellom antall avviklede vs.
nyhenviste per mdned. Antall ventende ndr antall avviklede gjennomsnittlig er stgrre enn 72 % av antall nyhenviste.



Gjennomsnittlig ventetid for ordinzert avviklede pasienter har gkt frem til medio 2023 og har na stabilisert seg
pa ca. 77,4 dager (figur 5), mens ventetid ventende har gkt med 17 dager per ar.
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Figur 5. Gjennomsnittlig ventetid. Ventetid pabegynt helsehjelp (avviklet) og ventetid ventende. Faktisk og glidende drlig
gjennomsnitt.

Ventetid ventende. | de fleste fagomrader har SiV kortere ventetid enn gjennomsnittet i HS@, men det er
enkelte fagomrader som bade har svaert mange pa venteliste og lang ventetid (figur 6).

Ventetid ventende - april 2024
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Figur 6. Ventetid ventende per fagomrdde ved utgang av 1. tertial 2024. Sykehuset i Vestfold HF og Helse Sgr-@st RHF. Antall
ventende i parentes. Sortert etter antall ventede dager ved SiV HF (gjiennomsnittlig ventetid x antall ventende pasienter).



Antall langtidsventende og ventende over 9 maneder har gjennom arbeidet de siste manedene blitt betydelig
redusert (figur 7).
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Figur 7. Antall ventende pasienter med ventetid over 9 mdneder per avdeling.

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter per klinikk er vist i figur 8. Ventetid avviklet har siden januar
2023 gkt i KIR, MED og KPA, mens det er en reduksjon i KFMR og KMD. Hittil i ar har det veert en gkning i KIR og
KPA, mens det ha veert en reduksjon | MED, KFMR og KMD.

Gj. ventetid for pasienter med helsehjelp pastartet
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Figur 8. Gjennomsnittlig ventetid for pasienter med helsehjelp pdstartet per klinikk. Jan. 2023 - juni 2024.



Metode

Sentralt i det nasjonale arbeidet med Ventetidslgftet er ulike tiltak omkring personell, innovasjon og samarbeid
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2024). Tiltak ved SiV ma gjenspeile dette i relasjon til sykehusets lokale
utfordringer og muligheter. For a sikre gode beslutnings- og oppf@lgingsprosesser, etableres det en
styringsgruppe bestaende av direktgrens ledergruppe, foretakstillitsvalgte og brukerrepresentasjon. Det
etableres i tillegg referansegrupper med representasjon fra relevante fagmiljger, ledere,
kommunehelsetjeneste og samhandlingslege.

| forbindelse med Prosjektet Ventetidslgftet er det allerede iverksatt prioriterte tiltak i drift for midlertidig
kapasitetsgkning, etablert et innsatsteam i gastromedisin og planlagt a gjennomfgre lokale forbedringsarbeid i
prioriterte enheter gjennom SiV forbedringsutdanning. Det pagar ogsa satsninger for & beholde og rekruttere
medarbeidere. | 2024 vil prosjektgruppen sammen med klinikkene utarbeide en sak til DLG med vurdering av
prioriterte omrader for pasientforlgpsarbeid, herunder gkt bruk av brukerstyrte poliklinikker, digital oppfglging
og oppgaveglidning. Arbeidet og planlagt prosjektfremdrift 2025 vil besluttes i styringsgruppemgte desember
2024. Prosjektinnretning er skjematisk vist i figur 9 og fokusomrader i figur 10.

( Innsatsteam Gastro ‘

|
e [ —
Y ‘v)‘

Beholde og rekrutere | _ _ _ _ _
medarbeidere

&
R~

- IR Prioriterte forbedringsteam
( A L el W ‘ SiV Forbedringsutdanning

Figur 9. Prosjektinnretning Ventetidslgftet.
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Innsatsteam Gastro

Pasienter pa venteliste gastromedisin utgjgr 16 % av ventelisteomfanget ved SiV. Forbedringsarbeidet ved
gastromedisin far stgtte fra et etablert innsatsteam som forventes a ha stor betydning direkte for ventetid.
Erfaringer fra arbeidet ved gastromedisin vil veere pilot og idéhub for tiltak som kan overfgres til andre steder,
bade ift. kapasitetsutnyttelse, administrative rutiner, prioritering og samarbeid internt og eksternt. Laering og
erfaringsdeling skal fasiliteres gjennom prosjektgruppen og skal ogsa genere nye tiltak i prosjektperioden frem
til juni 2025.

Prioriterte tiltak i drift

Som ledd i arbeidet er det allerede iverksatt prioriterte tiltak i drift for midlertidig kapasitetsgkning, blant annet
midlertidige ansettelser og stimulering til gkt bruk av kveldspoliklinikk i flere fagomrader. Det er gitt oppdrag
om ryddeaktivitet i ventelistene og opp-prioritering av pasienter som har ventet lenge pa helsehjelp. Det er
planlagt investeringer med mal om fremtidig kapasitetsgkning (NH, gye) som ledd i Ventetidslgftet, samt at
kapasitet for gastrolab utvides som ledd i innfgring av screeningsprogrammet. Videre er det planlagt gkt bruk
av eksterne avtaleplasser, seerlig pa gastromedisin. Det vil i en periode vaere behov for bruk av
fristbruddsavtaler gjennom HELFO i 2024. For & sikre at kapasitet er avstemt mot behovet over tid, er det i
innledende fase utarbeidet benchmarkinganalyser for fagomrader med flest pasienter pa ventelistene. Disse
skal i perioden august — oktober 2024 brukes som utgangspunkt for diskusjoner med prioriterte fagmiljger
omkring prioritering og vurdering av aktuell og ngdvendig kapasitet.

Lokalt forbedringsarbeid

SiV forbedringsutdanning hgsten 2024 vil understgtte pa team som fokuserer pa lokal forbedringsarbeid ifom.
Ventetidslgftet. Hvert team skal fokusere pa et problem knyttet til ventelister i sin enhet for a finne Igsninger
som bidra til kortere ventetid. Dette kan for eksempel veere henvisningspraksis, forberedelse til undersgkelse,
oppgavedeling, ressursstyring eller vurderingspraksis. Det skal settes et spesifikt mal som er realistisk a
gjennomfgre og som kan fa forventet effekt innen 31.12.24. Malet er a fglge opp 10-15 team.

e Redusere antall sarbehandlinger (ortopedi)
e  Fzrre henvisninger inn (gye)
e Standardisere oppmeldingstekster (gye)
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e TBA (@NH)

e Ventelister fysikalsk medisinsk avdeling (fys. med.)

e Optimal utnyttelse og drift av rgntgenlaboratorier (radiologi)

e Selvmordsforebygging - oppfglging innen 72timer etter utskrivelse fra dggn (DPS)

e Henvisningsmal til DPS (DPS)

e Timeihanden (DPS)

e Venteliste hormonsykdommer (hormonsykdommer)

e Behandlingsnytte ved skrgpelighet; kortere konsultasjonstid for KOLS pa poliklinikk og gkt andel til
spl.pol for kontrolltime (lungeseksjon)

e Redusere passert planlagt ventetid pa luftveissykdommer (barne- og ungdomsavdelingen)

e Rydding av ventelister, prioritering og kontroller og pasientforberedelser (gastromedisin)

e Pasientsikker ventelisteadministrering hjerteultralyd/ekkokardiografi (Hjerte, nyre, hormon og
geriatri)

e  Riktige prioriteringer og forbedret vurdering av henvisninger (nevrologi)

Det er lagt fglgende plan for oppfglging av team som fglges opp gjennom SiV forbedringsutdanning:

Dato Klokkeslett/varighet Utdyping og Sted

10 ECELGIE RS G Ca 30 minutter Digitalt/Teams — forberedelse med leder
sgknadsfrist

kl. 08-15.30 Fysisk heldagssamling nr. 1
Kl. 14-15 Digital verktgyssamling

KI. 08-15.30 Fysisk heldagssamling nr. 2

KI. 08-15.30 Frivillig arbeidsverksted (gruppearbeid og veiledning)

10. desember KI. 08-15.30 Fysisk heldagssamling nr.3

*| tillegg kommer ca. 3 veiledningstimer — dette avtales ved oppstart og/-eller underveis.

Avgrensning

Primaert mal for arbeidet er a redusere ventetid for nyhenviste pasienter.

Det er dermed ikke hovedfokus pa pasienter henvist til gyeblikkelig hjelp, internt henviste pasienter og
pasienter som venter pa tiltak senere i utrednings- og behandlingsforlgp. Dette er allikevel en del av det

utvidete scopet, da dette bade kan pavirke ventelistene og har betydning for samlet kapasitet og kvalitet i
tjenestetilbudet.

Effektmal

A fa ned ventetidene, slik at vdre pasienter opplever G fd riktig behandling til rett tid.

Resultatmal

Ventetid ventende
0-punkt: 100 dager
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1. per31.12.24: lavere enn 90 dager i SiV
2. per 30.06.25: lavere enn 80 dager i SiV
3. per31.12.25: lavere enn 70 dager i SiV

Langtidsventende pasienter
0-punkt: 500

1. per31.12.24:0

Gjennomsnittlig ventetid pabegynt helsehjelp
0-punkt: 77,1 dager

1. isiste tertial 2024 lavere enn 77 dager i SiV

2. indesember 2024 lavere enn 70 dager i SOM

3. 2025 markant reduksjon og i trad med OBD-krav 2025

4. langsiktig mal: SOM<50, VOP<40, BUP<35 og TSB<30
Fristbrudd:

0-punkt: 2068 fristbrudd ventende pasienter

1. per31.12.24: Feerre enn 2000 fristbrudd ventende pasienter
2. Ingen nye fristbrudd i 2025

Prosessmal

= 10 forbedringsteam gjennomfgrt forbedringsutdanning

= 10 lokale forbedringsarbeid med oppnadde resultater i forhold til malsetting

= |nnsatsteam Gastromedisin etablert og gjennomfgrt erfaringsdeling til andre enheter med lange
ventelister

= Tiltak i drift gjennomfgrt som skissert

Premisser for prosjektet

Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp har vaert og er en sentral helsepolitisk
malsetting. Reduksjon i ventetider er dermed et oppdrag til Sykehuset i Vestfold og til alle medarbeidere og
ledere i sykehuset. Prosjektet skal understgtte dette arbeidet giennom prioriterte og koordinerte tiltak,
erfaringsdeling og laering og prosesstgtte. Prosjektet skal understgtte og ikke erstatte arbeidet som foregar i
alle enheter. Arbeidet med ventelisteutfordringer er kontinuerlig. Prosjektet skal reflektere det nasjonale
arbeidet i Ventelistelgftet og tiltakene og fremdrift ma dermed justeres dynamisk.

Interessenter

e Pasienter

e Pargrende

e Medarbeidere

e Ledere ved SiV

e  Styret

e Tillitsvalgte

o Scerlig bergrte enheter i SiV (f.eks. pasientservicekontoret, enheter med hgy ventetid, +++)
e Befolkningen

e Helse Sgr-@st RHF

e Helse- og omsorgsdepartement
e  Fastleger
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e  @vrig kommunehelsetjeneste

e  Strategisk samhandlingsutvalg

e Avtalespesialister i opptaksomradet

e  (@vrige private og offentlige helsetjenesteleverandgrer (avtalepartnere med HF/RHF/HELFO)
e HELFO

e Media

Organisering og ressurser

Prosjekteier
Administrerende direktgr @yvind Bakke.

Prosjektleder
Konst. fagdirektgr Christian Reissig (estimert tidsbruk tilsv. ca. 20 % stilling tom. juni 2025).

Prosjektgruppe

Konst. fagdirektgr Christian Reissig (FAG).

Spesialradgiver — OU Siri Eggesvik (FAG).

Analysesjef Torgeir Grgtting (FAG).

Radgiver med prosjektkompetanse fra en stor klinikk (KIR/MED/KPA).
Leder med kontorfaglig kompetanse (MED/KIR).

Samhandlingslege.

Styringsgruppe

Direktgrens ledergruppe, 1 representant fra brukerutvalget, 3 foretakstillitsvalgte og hovedverneombud. Antall
mgter avgrenses til inntil 3 mgter i 2024.

Referansegruppe(r)

Fagpersoner, ledere pa niva 3 og 4, 1 leder i kommunehelsetjeneste, 1 samhandlingslege. Stabsressurser fra
gkonomi, HR, teknologi og kommunikasjon. Referansepersoner kalles inn for a gi innspill pa relevante omrader
pa sak, samlet eller i mindre grupper.

Prosess-stgtte
Medarbeidere fra analyse, kvalitet, skonomi, HR og teknologi (stabsfunksjoner).

Budsjett

Tiltak er finansiert giennom sykehusets rammetildeling og innsatsstyrt finansiering. 1 2024 er det i tillegg tildelt
gremerkete midler til ekstraordinaere tiltak/aktiviteter (14,99 mkr) giennom RNB/HS@, som er tiltenkt bruk til
ekstraordinaer aktivitet for a avvikle flere pasienter fra venteliste og for a finansiere investeringer som vil bidra
til gkt kapasitet pa sikt. Vurdering av estimert bruk av disse ekstraordinare midler er (per 10.07.2024):
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Mill kr
1. Prosjekt "Ventelister Gastro" 2,3
2. Styrke PSK 0,8
3. Pkt aktivitet 1,0
4. @kt volum private avtaler 0,0
5. @kte HELFO-fristbruddkostn. 2,0
6. Investering @ye inkl. utstyr 1,7
7. Anskaffelse til @NH 0,2
8. 2nye behandlingsrom @MH
9. Brukerstyrt poliklinikk
SUM bevilget Ventetidslgftet 8,0

| Tildelt fra RNB/HS® | 1s0]]

Gevinstrealisering

Hovedgevinst ved kortere ventetider er bedre kvalitet og pasientsikkerhet, men kortere ventetid giennom
utrednings- og behandlingsaktivitet i SiV vil ogsa redusere fare for fristbrudd og relaterte fristbruddsutgifter.

Finansiering
Besluttes av AD.

Beslutning
Prosjektet Ventetidslgftet besluttes startet opp i august 2024.

SIGN (AD, leder av portefgljestyret) SIGN (prosjekteier)

Vedlegg

Definisjoner

Gjennomsnittlig ventetid pabegynt helsehjelp: Gjennomsnittlige tiden fra sykehuset har mottatt en
pasienthenvisning til helsehjelpen er pabegynt. Dette er hovedtallet myndighetene fglger med pa. Indikatoren
kalles ogsa «Ventetid ordinaert avviklede» eller «Ventetid avviklet».

Ventetid ventende: Indikator for ventetid knyttet til nyhenviste pasienter som enna ikke har fatt pabegynt
helsehjelpen i spesialisthelsetjenesten. Indikatoren sier noe om hvor lenge de som fortsatt venter pa helsehjelp
i giennomsnitt har ventet.

Langtidsventende pasienter: Nyhenviste pasienter som har ventet >1 ar pa helsehjelp.

Fristbrudd: Oppstar nar frist for prioritert helsehjelp er passert og ventetid sluttdato ikke er satt. Antall
fristbrudd helsehjelp pastartet telles for henvisninger med ventetid sluttdato etter fristdato; antall fristbrudd
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ventende pasienter telles for henvisninger med ventetid sluttdato ikke registrert og fristdato fgr
rapporteringstidspunkt.

Avviste pasienter: Nyhenviste pasienter som er vurdert som ikke aktuelle for helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten av medisinsk indikasjon.

Nyhenviste pasienter: Nye pasienter som er vurdert av helsepersonell i aktuell periode og som er plassert i
ventelistekg. Inkluderes ikke pasienter som er avvist fgr vurdering. Gjelder kun primarhenvisninger og ikke
interne fra eget sykehus (sekundaerhenvisning).

Datakilder/styringsinformasjon
Sykehusets QlikView-rapport Ventelistegrunnlag nyhenviste (tilgangsstyrt) oppdateres daglig og viser status og
historikk for giennomsnittlig ventetid, antall langtidsventende pasienter og fristbrudd pa enhetsniva (drillbar).

Rapportalen og lederavtalegrunnlaget (ikke tilgangsstyrt) oppdateres manedlig og gir informasjon om status og
utvikling pa enhetsniva — utvalgte ventelisteindikatorer.

HS@s Data styring og analyse: Aktivitet og ventetider (tilgjengelig for alle brukere pa SIKT) oppdateres manedlig
og viser status og historikk for flere ventelisteindikatorer og gir mulighet til filtrering og benchmarking. Status
oppsummeres ogsa manedlig (statisk visning) i HS@ Ledelsens Rapporter (tilgangsstyrt)

HS@s Ventetidsrapport (tilgjengelig for alle brukere pa SIKT) oppdateres daglig og viser status pa antall
ventende, ventetid og LT-ventende per fagomrade og org. Enhet i HS@. Egnet for sammenligning og for & se
utvikling fra mai 2024.
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