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Protokoll fra foretaksmgate i Helse Sgr-Ost RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSM@TE | HELSE SGR-@ST RHF

Onsdag 19. februar 2025 kl. 15.00 ble det avholdt felles foretaksmegte i de regionale
helseforetakene. Mgatet ble holdt som videomgate.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmgtet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Ventetider

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre

Ogsa til stede:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng
Departementsrad Cathrine M. Lofthus
Ekspedisjonssjef Cathrine Meland
Avdelingsdirektgr Kai Furberg
Seniorradgiver Anette Kristiansen
Seniorradgiver Elisabeth Esrad Hoelseeter
Seniorradgiver Mikkel Hovden Aas

Fra styret i Helse Sor-@st RHF motte
Styreleder Svein Gjedrem

Nestleder Nina Tangnaes Grgnvold

Einar Lunde

Peder Olsen

Irene Kronkvist

Lasse Bent Sglvberg

Fra administrasjonen i Helse Sor-@st RHF motte
Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Andre til stede

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen §13, men deltok ikke.
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Sak 1 Foretaksmgatet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre gnsket, som gverste eiermyndighet og
mgteleder, velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen
merknader til innkallingen.

Foretaksmeotet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmatet er lovlig satt.

Styreleder Svein Gjedrem og helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre ble valgt til a
godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden
Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre spurte om det var merknader til dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmeotet vedtok:

Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Ventetider

Foretaksmgtet viste til Ventetidslgftet som ble signert 13. mai 2024 med mal om & snu
trenden og serge for en markant reduksjon i ventetider. | revidert nasjonalbudsjett og
nysalderingen i 2024 ble det tilfgrt betydelige ekstraressurser og varige bevilgningsgkninger
til de regionale helseforetakene for & muliggjere arbeidet med kortere ventetider.
Foretaksmgtet viste ogsa til de gjeldende budsjettrammene for 2025, hvor det er lagt til rette
for & redusere ventetidene i trdd med styringskravene for 2025. Foretaksmgtet har en klar
forventning om at midler bevilget i 2024 og 2025 benyttes til formalet.

Foretaksmgtet viste ogsa til foretaksmatet 5. november 2024 om Ventetidslaftet. Her ble det
stilt fglgende krav om kapasitet:

«3. For & sikre at styringsmaélene i 2025 nas, skal de regionale helseforetakenes
kapasitetsberegninger, inkludert en kapasitetsbuffer pd minimum 20 pst., legges til grunn for
fastsetting av okt aktivitet fra og med né og fram mot juni 2025. Dersom kapasiteten ma
ytterligere opp for at gjennomsnittlig ventetid i alle fagomrader i juni 2025 er lik eller under
juni 2019, skal det sa tidlig som mulig gjennomfgres tiltak som gker kapasiteten til
tilstrekkelig niva, inkludert en usikkerhetsbuffer.»

Foretaksmgtet viste videre til foretaksmatet 15. januar 2025 hvor det ble formidlet at den
viktigste prioriteringen for de regionale helseforetakene i 2025 er a redusere ventetidene, jf.
Ventetidslaftet. | oppdragsdokumentet for 2025 er det satt falgende mal:

«Gjennomsnittlig ventetid for Helse Sgr-@st RHF skal i 2025 veere lik eller under 61 dager i
somatikken, 44 dager i psykisk helsevern voksne, 45 dager i psykisk helsevern barn og unge
og 33 dager i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).»

Ventetidstallene nasjonalt for desember 2024, malt som ventetid for pabegynt helsehjelp,
viste en svak positiv trend. Tallene for januar 2025 viser imidlertid at den positive trenden for
pabegynt helsehjelp ikke har fortsatt. Ventetiden for ventende ligger i januar 2025 under
nivaet i januar 2024, men over nivaet i januar 2023. Foretaksmaotet viste til at det er alvorlig
at ventetidene er for lange og at maloppnaelsen fremdeles ikke er tilfredsstillende.
Foretaksmgtet er bekymret for om de regionale helseforetakene samlet sett vil na
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styringsmalene om at gjennomsnittlig ventetid i alle fagomrader i juni 2025 skal veere lik eller
under nivaet i juni 2019. Det er styrene i de regionale helseforetakenes ansvar a sikre at
malene nas.

Foretaksmgtet mente det er behov for a gjenta styringskravet for & na styringsmalene for
ventetider innen juni 2025. De regionale helseforetakene har utarbeidet kapasitetsanalyser
som viser hvor mye aktiviteten ma gke fram mot juni 2025 for & na styringsmalene. Ved
utgangen av januar la de regionale helseforetakene samlet sett bak sine egne planer for & na
malene. Helse Vest RHF har hatt en aktivitet i trad med egne kapasitetsberegninger, men
ligger ogsa bak innen enkelte fagomrader. Samtidig er det stor variasjon mellom
helseforetak, private ideelle sykehus og fagomrader, slik at aktiviteten samlet sett ma gkes
betydelig.

Foretaksmgatet viste til protokollen fra 5. november 2024 der det tydelig fremkommer at det
skal gjennomfgres tiltak sa tidlig som mulig dersom det er behov for & korrigere kursen.
Foretaksmgatet legger til grunn at de regionale helseforetakene tar igjen det oppstatte
etterslepet sa raskt som mulig, samt utover dette sikrer en aktivitet framover som tilsvarer
egne kapasitetsberegninger inkludert buffer.

For a veere sikker pa at styringsmalene nas, uttrykte foretaksmgtet at det er behov for & gjgre
betydelige korrigerende tiltak na tidlig i 2025 slik at en far kontroll far paske.

Reduksjonen i antall ventende og ventetid for pabegynt helsehjelp krever i tillegg til allerede
igangsatte tiltak ogsa utstrakt bruk av kvelds- og helgepoliklinikker der personell som gnsker
a jobbe mer far muligheten til det innen omrader med ventetidsutfordringer, gkt bruk av
avtalespesialister og okt kjgp fra private — ved at eksisterende avtaler med private utnyttes
ytterligere eller utvides, og ved at det raskt inngas nye avtaler der det vil ha starst effekt for a
redusere ventetidene. For a utnytte all tilgjengelig kapasitet vil det ogsa vaere behov for
samarbeid pa tvers av helseforetak og sykehus. Tiltakene ma vedvare sa lenge det er behov
for & kunne veere sikker pa at styringsmalene nas. | tillegg er det viktig at det fremdeles
jobbes aktivt med tiltak som vil gke kapasiteten og effektiviteten ogsa pa lengre sikt, som for
eksempel bedre ansvars- og oppgavedeling, fijerning av tidstyver, gkt bruk av ny teknologi og
digitale Igsninger, behovsstyrt poliklinikk og digital hjemmeoppfelging, reduksjon av
ungdvendige kontroller, samt styrket langsiktig samarbeid med private aktarer.

Foretaksmgtet viste til betydningen av a involvere ansatte og tillitsvalgte aktivt pa alle nivaer i
arbeidet med a redusere ventetidene. Det er viktig at forslag til mer effektiv arbeidsflyt og
bedre organisering av oppgavene lyttes til og falges opp.

For a kunne fglge utviklingen tett utover vinteren og varen 2025, legges det opp til ukentlige
mgter mellom departementet og de regionale helseforetakene fra 21. februar og sa lenge det
er ngdvendig for & fa kontroll pa situasjonen. De regionale helseforetakene skal i mgtene
rapportere pa status for ventetider, antall ventende og aktivitet gitt deres egne
kapasitetsberegninger inkludert en buffer pa 20 prosent, innenfor somatikk, psykisk helse
voksne, psykisk helse barn og unge, samt TSB. | tillegg ma det rapporteres pa de fem
fagomradene innen somatikk med flest ventende og lengst ventetider. Rapporteringen skal
bade gis pa regionalt niva og helseforetaksniva/sykehusniva, slik at det klart kommer frem
hvilke helseforetak/sykehus og fagomrader som har stgrst utfordringer.

Foretaksmatet vedtok:

1. For a sikre at malene om ventetider nas i 2025, bes de regionale helseforetakene
umiddelbart forsterke innsatsen med a redusere antall ventende og ventetider slik at en
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har god kontroll pé utviklingen framover og slik at styringsmalene nas. De regionale
helseforetakene skal sikre en aktivitet fremover som tilsvarer egne kapasitetsberegninger
inkludert buffer, samt at aktiviteten ma okes tilsvarende det helseregionene per 19.
februar 2025 ligger etter sine egne planer. Dette slik at giennomsnittlig ventetider i alle
fagomrader i juni 2025 er lik eller under nivaet i juni 2019.

2. De regionale helseforetakene skal umiddelbart ke aktiviteten for & nd ventetidsmalene.
Dette skal skje giennom utstrakt bruk av kvelds- og helge-poliklinikker der personell som
gnsker a jobbe mer far muligheten til det innen omrader med ventetidsutfordringer, okt
bruk av avtalespesialister og gkt kjgp fra private — ved at eksisterende avtaler med private
utnyttes ytterligere eller utvides, og ved at det raskt inngas nye avtaler der det vil ha starst
effekt for & redusere ventetidene. Tiltakene ma vedvare sa lenge det er behov for & kunne
veere sikker pa at styringsmalene nas. | tillegg er det viktig at det fremdeles jobbes aktivt
med tiltak som vil gke kapasiteten og effektiviteten ogséa pa lengre sikt, som for eksempel
bedre ansvars- og oppgavedeling, fijerning av tidstyver, gkt bruk av ny teknologi og
digitale lasninger, behovsstyrt poliklinikk og digital hiemmeoppfalging, reduksjon av
ungdvendige kontroller, samt styrket langsiktig samarbeid med private aktarer.

3. De regionale helseforetakene skal ukentlig rapportere pa status for ventetider, antall
ventende og aktivitet gitt deres egne kapasitetsberegninger inkludert en buffer pa 20
prosent. Rapporteringen skal bade gis pa regionalt niva og helseforetaksniva/
sykehusniva, slik at det klart kommer frem hvilke helseforetak/sykehus og fagomrader
som har starst utfordringer.

4. Foretaksmagtet forventer at gkte budsjettrammer til de regionale helseforetakene brukes til
a oke kapasiteten og aktiviteten slik at ventetidene géar ned i trad med styringsmélene.

5. Foretaksmatet ber om at ansatte og tillitsvalgte involveres aktivt pa alle nivaer i arbeidet
med & redusere ventetidene. Det er viktig at forslag til mer effektiv arbeidsflyt og bedre
organisering av oppgavene lyttes til og falges opp.

Mgatet ble hevet kl. 15.20.

Oslo, 19. februar 2025

Jan Christian Vestre Svein Gjedrem

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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