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FOR PRESENTASJONEN VIDERE – VED RISIKO FOR Å IKKE NÅ VENTETIDSMÅLET I 2025, MÅ RHF-ET LØFTE FRAM FAGOMRÅDE/R SOM BIDRAR TIL Å TREKKE VENTETIDENE OPP.


https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/ventetider/

Helse Sor- @st RHF portal maloppnaelse

Estimert aktivitetsbehov utover oridnzr drift

Fagomrade Antall ventende Avvik fra mal i antall Estimert poliklinisk Estimert poliklinisk = Estimert gkning Estimert kirurgi  Estimert kirurgisk Ventetid n3 Estimert ventetid
na ventende over 30 aktivitet inkluder aktivitet per per virkedag aktivitet per uke 01.juni 25
dager 20% buffer virkedag

Syesykdommer 11 208 2 581 5113 44 4.7 % 820 3a,7 125 S
Ortopedisk kirurgi {inklusiv revmakirurgi) 19 407 2 404 4024 35 1.7 % 320 13,9 82 59
@re-nese-halzs sykdommer 16 000 2 209 4343 ki 4.2 % 132 2,0 90 75
Plastikk-kirurgi 4215 868 1273 11 3.7 % 122 .3 120 102
Kvinnesykdommer og elektiv fadsealshjelp 5 205 575 1117 10 0.7 % 105 4,7 53 47
Karkirurgi 2 540 475 639 =1 3.2 % 73 22 84 58
Urologi 3 561 386 588 =1 1,0 % 43 2,0 &1 54
Fordayelsessykdammer 4 381 384 515 4 0.8 % 3 0,1 54 51
Hjertesykdommer 4 46 302 472 4 0.5 % 19 0,8 54 45
Gastroenterologisk kirurgi 5426 275 405 - 0.8 % 31 1,4 53 45
Generell kirurgi 1677 2682 372 3 3.9 % 52 2,32 72 55
Klinisk nevrofysiologi 1714 119 129 1 1.1 % 4 0,2 4E 38
Sykelig overvekt 526 110 345 5 3.4 % 0,0 58 42
Totalt 117 098 11 984 23 446 204 0,9 % 822 35,7 73 61

» Alle avdelinger i Helse Sgr-@st har estimater for behov for gkt poliklinisk aktivitet inkludert 20%
buffer og estimat pa forventet gkning i kirurgi utover ordinzer drift som fglge av reduksjon i
antall ventende over 90 dager
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Prognose — antall ventende over 90 dager
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Helse- og Antall ventende over 90 dager er om lag 7 700 lavere enn prognosen fra
omsorgsdepartementet {1 oktober. Ny prognose settes fra 1. desember.
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Endring i poliklinisk aktivitet

Behov for . Endring nov 24
Ktivitetsvekst Behov for Estimert Behov f lignet med

aktivitetsveks ehov for sammenlignet me
Ventende over 90 dager 2024-09 2019-06 Endring . . gkningper  aktivitet nov . . g.

for a stabilisere . . kapasitetsgkning nov 23, korrigert for

arbeidsdag 24 -mai 25 .

antall ventende antall virkedager
Helse Sor-@st
Ortopedisk kirurgi (inklusivrevmakirurgi) 11438 4262 7176 293 54 240253 3,1% 6,6 %
@yesykdommer 6789 2616 4173 1076 38 133192 3,9% 1,7 %
@re-nese-hals sykdommer 8996 5041 3955 1180 37 136706 3,8% -1,9%4
Kvinnesykdommer og elektivfadselshjelp 2394 616 1778 134 14 192 662 1,09 4,59
Urologi 1836 h66 1270 9 80185 1,69 -2,9%
Totalt 31453 13101 18 352 2683 152 782998 2,7% 2,5%

Aktivitetsdata fra NPR inkludert de private er forelgpig ikke tilgjengelig. Endring i poliklinisk aktivitet viser derfor kun endring for
helseforetakene. For & fa et samlet bilde ma man ogsa se pa endringen hos avtalespesialistene. Aktivitet utfart av avtalespesialistene
rapporteres tertialvis fra NPR, det vil si at vi peri dag kun har data frem til og med august for avtalespesialistene.
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Noen sarlige tiltak i november og desember for a gke kapasiteten

Tiltak Fagomrade Okt kapasitet i prosent

@re-nese-hals sykdommer
Jdyesykdommer

Utvidet bruk av avtalespesialister 2000 pasienter feerre ventende i
helseforetakene november 2024 vers. 2023
for begge fagomrader

Ikke mulig & ansla fgr tall for hele
november og desember foreligger, og vi
ser effekten av LYS og LYTT kampanjene
0og nye avtalehjemler

Planlagt poliklinisk aktivitet har gkt med 8
% i november 2024 sammenlignet med

Seeravtale inngatt med flere helseforetak. november 2023.
: . Utvidet arbeidstid brukes fortrinnsvis i Kveldspoliklinikk gkt med 76%
Merkjap av ansattes tid . : . :
fagomrader med mange ventende/lang sammenlignet med samme periode i
ventetid (gye, gnh, ortopedi) 2023. | nov. 2024 utgjorde

kveldspoliklinikk 6% av den totale
polikliniske aktiviteten innenfor ortopedi

@kt volum pa kompliserte
gyelokkoperasjoner

Anskaffelse av 500 gyelokk-operasjoner
Tildelt volum for 2025 til private innen
somatikk. Volum regulert opp for omrader
med mange ventetider/lange ventende og
regulert ned for omrader med feerre
ventende/korte ventetider.

Ikke mulig & ansla fer tall for hele
november og desember foreligger, og vi
ser effekten av viderehenvisning fra
HF/sykehus til private leverandgrer

Kjgp fra private
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Her skal bruken av tre sentrale tiltak på kort sikt synliggjøres.

Det bør fremgå om tiltakene er brukt innenfor fagområder som inngår i kapasitetsberegningene oversendt HOD 25. oktober. 

RHF-et må vite hvor tiltaket er innført i tillegg til fagområder ved ev. spørsmål.

Under kjøp av ansattes tid må det i tillegg fremgå hvor (i hvilke HF) det er inngått særavtaler med ansatte.

I siste kolonnen skal tall for november 2024 sammenlignes med november 2023 for fagområdene hvor tiltakene er benyttet.


Merkjop av ansattes tid- hvilke avtaler som er inngatt i ulike
HF/private ideelle sykehus med hvilke foreninger

Etter at kravet om inngaelse av szeravtale kom, har falgende foretak
oppnadd enighet om avtale:

Helseforetak

Akershus universitetssykehus HF Dnif og NSF

Oslo universitetssykehus HF Dnif

Sykehuset Innlandet HF Dnlf

Vestre Viken HF Dnlf, NSF, NFF, NITO, NRF, NPF,
Fagforbundet, Delta

Sykehuset Jstfold HF Dnif

Lovisenberg Diakonale sykehus Dnlf

@dvrige helseforetak er i prosess med organisasjonene og flere kan veere nzer en
avtaleinngaelse.

Helse- og
omsorgsdepartementet

S




	Organiseringen av arbeidet i Helse Sør-Øst
	Lysbildenummer 2
	Prognose – antall ventende over 90 dager
	Endring i poliklinisk aktivitet
	Noen særlige tiltak i november og desember for å øke kapasiteten
	Merkjøp av ansattes tid- hvilke avtaler som er inngått i ulike HF/private ideelle sykehus med hvilke foreninger

