Ventetidslaftet

Innledning

Et av regjeringens hovedmal for helse- og omsorgspolitikken er rask tilgang til tienester i hele
landet. Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten har ekt siden 2017, og etter
pandemien har det vaert en saerlig ekning innenfor somatikk og psykisk helsevern.

Alle pasienter som er vurdert & ha behov for spesialisthelsetjenester skal vaere trygge pa a
motta forsvarlige tjenester innen forsvarlig tid. Ventetidene ma ikke bli for lange.

Regjeringen, Fagforbundet, Norsk Sykepleierforbund, Den norske legeforening, Delta,
Psykologforeningen, Spekter, Virke, NHO Geneo, Helse Midt-Norge RHF, Helse Mord RHF,
Helse Ser-@st RHF og Helse Vest RHF (heretter kalt partnerne), vil legge il rette for at
ventetidene i sykehusene reduseres — bade pa kort og lang sikt. Det krever at vi alle arbeider
sammen mot et felles mal, og med en felles forstaelse av hvilke tiltak som er relevante.
Sammen skal vi fa ventetidene ned.

Partssamarbeidet er innarbeidet og har ofte sikret gode lasninger til beste for arbeidstakere,
arbeidsgivere og samfunnet ellers. lvaretakelse av et godt partssamarbeid bade nasjonalt og
lokalt og tillitsvalgtes medbestemmelse vil vaere avgjerende for a lykkes med de
utfordringene vi star overfor og skal legges til grunn for dette arbeidet.

Bedre samhandling mellom spesialisthelseljenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er viktig for a utnytte den samlede kapasiteten i helse- og
omsorgstjenesten pa en god mate. En lilgjengelig allmennlegetjeneste med tilstrekkelig
kapasitet og kvalitet har ogsa betydning for ventetidene i spesialisthelsetjenesten. Dette er
tiltak regjeringen arbeider med, men som er utenfor rammene av Ventetidslaftet.

Mal

Partnerne vil jobbe sammen for a snu trenden og serge for en nedgang i
gjennomsnittlig ventetid | 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.

Tiltak

Regjeringen vil styrke sykehusbudsjettene for a sikre ekt kapasitet og kortere ventetider.
| revidert nasjonalbudsjett for 2024 foreslar regjeringen derfor en betydelig styrking av
sykehusbudsjettene, som skal legge til rette for en ekstra innsats for a redusere ventetidene.

Partnerne er enige om at felgende tiltak er relevante i arbeidet med a redusere ventetider i
spesialisthelsetjenestene:



Personell
* Fagfolkene er den viktigste ressursen i sykehusene, og er derfor ogsa den viktigste

faktoren for & redusere ventetidene. Partnerne vil statte opp om tiltak for riktig bruk av
personell og kompetanse, herunder bedre ansvar- og oppgavedeling,
hensikismessige arbeidstidsordninger og redusert sykefravaer. God ledelse og
styrking av merkantile funksjoner i sykehusene kan bidra til bedre arbeidsmilje, bedre
planlegging, bedre pasientflyt og frigjering av helsepersonellets tid til
pasientbehandling. Ekstrainnsats, som kvelds- og helgeapne poliklinikker, er
relevante filtak i noen sammenhenger, og skal baseres pa frivillighet fra
helsepersonellet sin side.

Innovasjon
» Digitale lesninger og innovasjoner som dokumenteres og spres er viklige for a frigjere
arbeidstid, for samhandlingen og for pasientene. Endringer i organisering, redusert
rapportering og nye mater a yite tjenester pa, herunder brukerstyrte paoliklinikker og
gode logistikklesninger, kan benyttes for & bidra til bedre og mer effektive
pasientforlep.

Samarbeid
= Den offentlige helsetjenesten er ansvarlig for a sikre forsvarlige tjenester og at

pasientene opplever akseptable ventetider. Private akterer, bade ideelle og
kommersielle, kan ogsa bidra til & redusere ventetidene. Bruk av private aktarer skal
skje etter avtale med de regionale helseforetakene. Avtalespesialistene er en viktig
del av den offentlige spesialisthelsetjenesten. Deres kapasitet er viktig for a redusere
ventetidene og sikre forsvarlige tjenester av god kvalitet. Det er ogsa viktig med
samarbeid om a utnytte kapasitet og kompetanse pa tvers av sykehus. Partnerne har
alle viktige roller i a bidra til god bruk av fellesskapets knappe ressurser og
etterlevelse av prioriteringskriteriene i spesialisthelsetjenesten.

Partnerne er enige om at tiltak ber prioriteres innen fagomrader som er kjennetegnet av ett
eller flere av felgende kriterier:
« behandler pasienter med alvorlige tilstander og hey risiko for forverret helse ved
lange ventetider
* mange pasienter pa venteliste og/eller i forlep
+ lange ventetider.

Oppfoelging
De regionale helseforetakene far et oppdatert oppdrag om & eke innsatsen for 3 redusere
ventetidene nar revidert nasjonalbudsjett 2024 er behandlet av Stortinget.

Det avholdes mater mellom partnerne om lag annenhver maned for a vurdere og diskutere
status i arbeidet. Ferste mete avholdes i juni 2024.

Ventelistestatistikk fra Norsk pasientregister publiseres manedlig og legges til grunn for
oppfelgingen.
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