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Protokoll fra foretaksmeote i Helse Ser-Ost RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE SOR-OST RHF
Tirsdag 5. november 2024 k1. 10.30 ble det avholdt felles foretaksmete i de regionale
helseforetakene. Motet ble holdt som videomete.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmetet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Ventetidsloftet

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

Ogsa til stede:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng
Departementsrad Cathrine M. Lofthus
Ekspedisjonssjef Malfrid Bjeerum
Ekspedisjonssjef Maiken Engelstad
Avdelingsdirektor Kashif Waqar Faiz
Seniorradgiver Anette Kristiansen
Seniorradgiver Elisabeth Esrad Hoelsater
Seniorradgiver Mikkel Hovden Aas

Fra styret i Helse Sor-Ost RHF motte

Nestleder Nina Tangnaes Grenvold (etter fullmakt fra styreleder)
Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Liv Monica Stubholt

Christian Grimsgaard

Lasse Selvberg

Irene Kronkvist

Fra administrasjonen i Helse Sor-Ost RHF motte
Administrerende direktor Terje Rootwelt

Andre tilstede

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

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre gnsket, som gverste eiermyndighet og
moteleder, velkommen. Han spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen
merknader til innkallingen. Styreleder Svein Gjedrem hadde meldt forfall. Nestleder Nina
Tangnaes Grenvold stilte med fullmakt fra styreleder.

Foretaksmoatet vedtok:

Innkallingen er godkjent. Foretaksmatet er lovlig satt.

Nestleder Nina Tangnaes Grenvold og helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre ble valgt
til & godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden

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

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Ventetidsloftet

Foretaksmaotet viste til mélene for ventetider gitt i oppdragsdokument fra 16. januar i ar:
«Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2023 for somatikk, psykisk helsevern
for barn og unge, psykisk helsevern for voksen og TSB. Mdlsetningen pa sikt er gennomsnittlig
ventetid lavere enn 50 dager for somatikk, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for
psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB».

Foretaksmaetet viste videre til revidert oppdragsdokument 3. juli i ar, der det blant annet ble vist
til avtalen om Ventetidsloeftet som ble inngatt 13. mai:

«I forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2024 er det bevilget 2000 mill. kroner for a bidra til at
ventetidene i spesialisthelsetjienesten skal reduseres markant, i trad med ambisjonene i
Ventetidsloftet. Av dette er 400 mill. kroner til ettdrige tiltak og 1600 mill. kroner til en varig
bevilgningsokning som ogsd skal legge til rette for aktivitet og investeringer som mdlrettet og
effektivt bidrar til a redusere ventetidene raskt. Det vises til Ventetidsloftet, hvor regjeringen, de
regionale helseforetakene, ansattes organisasjoner og arbeidsgiverorganisasjoner i offentlig og
privat sektor er enige om mal og aktuelle tiltak for d redusere ventetidene. De regionale
helseforetakene skal umiddelbart iverksette tiltak for a redusere ventetidene, i trad med
Ventetidsloftet, slik at trenden snus og vi i pevioden 2024 til 2025 far en markant veduksjon i
ventetidene. De tre hovedsporene for tiltak i Ventetidslofiet er; helsepersonell; innovasjon, og
samarbeid. Eksempler pa tiltak er arbeid for bedre oppgavedeling, kvelds- og helgedpne
poliklinikker, digitale losninger og innovasjoner som frigior arbeidstid og samarbeid med private
aktorer, blant annet giennom kjop av ledig kapasitet etter avtale med og prioritering av det
offentlige. Det skal legges scerlig vekt pa tiltak som raskt kan gi resultater og samtidig varige
effekter, og som i tillegg ivaretar de ansatte og arbeidsmiljo. Det forventes at de regionale
helseforetakene tar i bruk alle tiltak som er beskrevet i Ventetidslaftet, etter en prioritering av hva
som virker mest effektivt for G na mdlene for de ulike delene av spesialisthelsetjenesten.
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Partssamarbeidet skal benyttes aktivt og lokale tillitsvalgte skal involveres pd en god mate i
arbeidet. Personellkonsekvenser av tiltakene skal vurderes.

Foretaksmeotet understreket betydningen av & na styringsmalene for 2024 og & na mélene i
Ventetidsleftet om a redusere ventetidene markant i perioden 2024 til 2025. Dette stiller store
krav til arbeidet, og foretaksmeotet ba om en umiddelbar forsterket innsats i arbeidet med
ventetider. Innevaerende ar skal det legges vekt pa a avvikle flest mulig ventende innen
utgangen av aret, samtidig som pabegynt ventetid for nyhenviste holdes lavt. For a fa til dette er
det behov for en betydelig utvidelse av kapasiteten i november og desember, for eksempel
gjennom ekstraordinaere frivillige utvidelser av arbeidstiden og kjep av privat kapasitet. Det er
viktig 4 velge mest mulig kostnadseffektive tiltak som har tilstrekkelig kraft til 4 fa ned
ventetidene hurtig.

For 2025 er maélet at ventetidene skal veere lik eller under ventetidene i 2019, dvs. for
pandemien, jf. vedtak under. Foretaksmotet stilte krav for kommende ér allerede na for & sikre
tilstrekkelig fokus og planlegging, samt for at det igangsettes ekstraordinaere tiltak slik at en
raskt kan vise til en betydelig positiv utvikling allerede for jul i ar.

De regionale helseforetakene har gjennomfert beregninger av hvilken kapasitetsekning som vil
vaere nedvendig & gjennomfere for at ventetidene i juni 2025 skal vaere pa samme niva som i
2019. Det er i beregningene tatt utgangpunkt i omrader med flest ventende. Foretaksmeotet ba
om at disse beregningene, inkludert en kapasitetsbuffer, legges til grunn for planlagt aktivitet
fram mot sommeren 2025.

Foretaksmotet vedtok:

1. I november og desember 2024 skal det gjennomfores en seerlig innsats for a redusere
ventetider og avvikle flest mulig ventende, samtidig som ventetiden for nyhenviste ikke oker
og slik at det legges til rette for d na mdlene i 2025.

2. Gjemnomsnittlig ventetid i 2025 skal veere lik eller under 61 dager i somatikken, 44 dager
innen psykisk helsevern voksne, 45 dager innen psykisk helsevern barn og unge og 33 dager
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

3. For a sikre at styringsmdlene i 2025 nds, skal de regionale helseforetakenes
kapasitetsberegninger, inkludert en kapasitetsbuffer pa minimum 20 pst., legges til grunn
for fastsetting av okt aktivitet fra og med na og fram mot juni 2025. Dersom kapasiteten
md ytterligere opp for at giennomsnittlig ventetid i alle fagomvdder i juni 2025 er lik eller
under juni 2019, skal det sd tidlig som mulig giennomfores tiltak som oker kapasiteten til
tilstrekkelig nivd, inkludert en usikkerhetsbuffer.

Motet ble hevet k1. 10.40.

Oslo, 5. november 2024

Jan Christian Vestre Nina Tangnaes Grenvold

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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