Regeringen
Danske Regioner

Aftaletekst — Afvikling af eftersleeb og normalisering af ventetider

Det danske sundhedsvasen har igennem hele Covid-19 epidemien staeti en eks-
traordinzr situation. Gennem de tre bolger med Covid-19 har det veret nodven-
digt for regionerne at omstille den planlagte aktivitet for at kunne prioritere pati-
enter med akutte og livstruende sygdomme. Regionerne har desuden lobende af-
viklet de behandlinger, der er blevet udskudt under de forste bolger af Covid-19.
Det har kraevet en stor indsats af alle personalegrupper. Regionerne har samtidigt
gennemfort en stor indsats med drift af teststindsatsen og udrulning af vaccinati-
onsprogrammet.

Bemandingsmassige udfordringer og en tredje Covid-19-belge har betydet, at sy-
gehuskapaciteten 1 anden halvdel af 2021 har varet udfordret igen og fortsat udgor
en udfordring. Regionerne har ivarksat en rakke tiltag for at ege kapaciteten gen-
nem aflastning pa tvears af faggrupper. Samtidig blev der i lyset af den usikkerhed,
der var om presset pa sygehusene henover vinteren, med finanslovsaftalen for
2022 givet et ekstraordinert loft af den regionale okonomi pa 1 mia. kr. til at
understotte fastholdelse og aktivitet henover vinterperioden.

I store dele af sygehusomradet er aktiviteten blevet opretholdt som normalt hen-
over 2021, som omfatter hele det akutte omride og den del af det planlagte omride,
der har tidskritisk karakter.

I den del af sygehusomradet, der vedrorer planlagt, ikke-tidskritisk behandling, her-
under bla. operationer og ovrige ambulante behandlinger, er dele af aktiviteten
imidlertid blevet udskudt. Regionerne forventer, at aktivitetsniveauet vil vare ned-
sat et stykke ind i 2022 endnu. For den enkelte patient kan en udskydelse af en
operation eller anden behandling vaere forbundet med fysiske gener og usikkerhed
1 patientens hverdag, ogsd selvom der ikke er tale om akutte eller livstruende for-

hold.

Regeringen og Danske Regioner er i forlengelse heraf enige om vigtigheden af, at
behandlingsefterslebet pa det planlagte, ikke-tidskritiske omrade afvikles hurtigst
muligt, sa patienterne ikke oplever lengere ventetid end normalt. Det er en fxlles
ambition, at efterslebet afvikles i lobet af 2022, men der er opmarksomhed p4, at
der kan vere sarlige omstendigheder eller forhold pd enkelte omrader.

Regionerne har anvendt den private kapacitet i et ekstraordinert omfang til at af-
vikle behandlinger under Covid-19. Regionerne vil fortsat sikre, at den private ka-
pacitet anvendes i videst muligt omfang til at athjxlpe pukkelafviklingen. Regerin-
gen og Danske Regioner er enige om, at det er et centralt hensyn, at der ikke sta-
digt sker en utilsigtet udhuling af bemandingen pa de offentlige sygehuse. Parterne
vil drofte med Sundhed Danmark en overordnet forstielse om, hvordan de pri-
vate sygehuse bedst muligt kan indga i planen for at afvikle puklen, saledes at de i
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perioden 1 videst muligt omfang prioriterer kapacitet til patienter henvist fra regio-

nerne.

Sygehusene stir over for en anden situation end op til vinteren, hvor der var frygt
for pandemiens udvikling. Sygehusene kom igennem december og januar bedre
end frygtet, og covid-19 er ikke lengere karakteriseret som samfundskritisk, men
sygehusene er fortsat ikke pa fuldt aktivitetsniveau.

Regeringen vil sikre de nedvendige ressourcer til afvikling af den udskudte aktivi-
tet. Det vil bl.a. omfatte indsatser som merarbejdsbetaling for ekstraaktivitet pa
sygehusene og afvikling af aktiviteter pa private sygehuse.

Regeringen og Danske Regioner vil endvidere lobende drofte, om der pa samme
made som under epidemien er behov for reguleringsmessige tiltag for at under-
stotte regionernes indsats. Under epidemien oprettede regionerne fx en jobbank
for pensionerede medarbejdere, og Folketinget muliggjorde, at de ikke derved blev
modregnet i pensionen. Det blev ogsa gjort muligt for studerende, der arbejder i
COVID-19-beredskabet, at kunne tjene mere ogsa 1 2022 uden at blive modregnet
1SU.

Regionerne vil endvidere samarbejde pa tvars af landet, sa kapaciteten 1 hele lan-
det udnyttes bedst muligt, og sa der ikke opstar markante landsdakkende forskelle
i ventetider. For nogle patienter vil forskellene dog betyde, at der kan blive behov
for at transportere sig lengere for at opna kortere ventetid.

Regeringen og Danske Regioner er enige om vigticheden af, at patienterne hur-
tigst muligt modtager information om, hvornar de kan forvente behandling samt
bliver vejledt i forhold til, hvor de kan finde de korteste ventetider, herunder om
deres ret til savel frit som udvidet frit sygehusvalg samt ret til hurtig udredning.

Parterne er samtidig enige om, at det fortsat er afgorende at handtere den ovrige
indsats i sygehusvasenet - herunder den akutte og livstruende indsats samt den
ovrige medicinske behandling. Sundhedspersonalet pa disse omrader har gennem
hele pandemien holdt sundhedsvasenet 1 gang. Det er centralt, at nyhenviste pati-
enter fortsat kan blive hurtig udredt 1 henhold til udredningsretten samtidig med,
at patienter med kraft og hjerteproblemer fortsat far hurtig udredning og behand-
ling i overensstemmelse med de geldende regler og retningslinjer. Dette vil par-
terne folge lobende.
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Opfolgning pa aftalen

Der er enighed om, at Danske Regioner pa baggrund af bidrag fra de enkelte regi-
oner kvartalsvist udarbejder en skriftlig status for afviklingen af behandlingsefter-
slebet, forste gang april 2022, der droftes ved moder i Sundhedsministeriet med
deltagelse af regionsformeand fra alle regioner og Danske Regioner.

Der er endvidere enighed om, at Danske Regioners kvartalsvise status skal for-
holde sig til relevante indikatorer. I den forbindelses ses bl.a. pa udviklingen i akti-
viteten for planlagte operationer (offentlig og privat), udviklingen i de forventede
ventetider for et udsnit af behandlingstyper pa de relevante ventetidsomrader og
udviklingen i intensiv kapacitet, overholdelsen af udredningsretten samt standard-
forlebstider pa kreftomradet. Der er opmarksomhed pa, at der vil ga noget tid,
for afviklingen af efterslebet kan aflaeses 1 indikatorerne.

Status pa regionernes arbejde blive fulgt og dreftet manedligt, bl.a. med udgangs-
punkt i de relevante indikatorer, i en taskforce mellem Sundhedsministeriet, Dan-
ske Regioner, Finansministeriet og Sundhedsstyrelsen.



Bilag: Indikatorer som indgir i opfelgningen pa aftalen

Tabel 1

Liste over indikatorer, der danner grundlag til regionernes vurdering af pukkelafviklingen.

Dimension

Operationalisering

Ventetider

For seerligt relevante behandlinger med forhgjet ventetid
folges medianniveauet for hele landet under ét for offentlige
sygehuse. Konkret afgreensning aftales i den nedsatte

taskforce.

Erfarede ventetider pa alle behandlinger pr. kvartal og

region.?

Sygehusaktivitet

Udfarte planlagte/akutte operationer (privat og offentlig ) pr.
mdr. fordelt pa regioner.

Opggres pa nationalt og regionalt niveau og udvalgte
hovedgrupper af operationstyper til opfalgning med lange
forventede ventetider.

Udfarte planlagte/akutte ambulante kontakter (privat og

offentlig ) pr. mdr. fordelt pa regioner.

Henvisning til udredning.

Den private kapcitetsanvendelse

Udfgrte planlagte operationer pr. mdr. fordelt pa region.

Henviste patienter til private pr. mdr. fordelt pa region.

Udredningsretten i bade somatik og psykiatrien

Overholdelse af udredningsret fordelt pr. region. pr. kvartal.

Ventetid til udredning fordelt pr. region pr. kvartal.

Standardforlgbstiderne pa kreeft- og
hjerteomradet

Forlgbstider pa kraeft- og hjerteomradet pba. SST’s taskforce
for patientforlgb.

Kapacitet pa det akutte og intensive omrade.

Antal patienter og kapacitet pa intensiv pladser pr. kvartal
fordelt pa regioner.

1) De erfarede ventetider er bagudrettede og vil derfor fgrst vise reducerede ventetider ca. et halvt ar efter, at de

forventede ventetider er reduceret.
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