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Godkjenning av referat: 9. juni 2022

Informasjonssaker

Status reiser uten rekvisisjon KD

HH/CBN

Presentasjon av nytt personvernombud i
Pasientreiser HF

Gjennomgang av styresaker HH

LH/GRO/HH

Retten til dekning av reise fra midlertidig
oppholdssted
Egen avhuking for reise fra hytte/fritidsbolig

Drogftingssaker

Ny dato for brukerutvalgets mgte i oktober HH/alle

Forslag til ny dato: 12.10

Ny inngangsside, Pasientreiser pa Helsenorge

Temasak

37-2022 Hvilke fokusomrader gnsker brukerutvalget i 2023?
Idemyldring og drpfting

Eventuelt CBN
Oppfelging fra forrige mote i brukerutvalget:

Barns rett til a bli fulgt av foreldre til behandling




Sak 31-2022
Status reiser uten rekvisisjon
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Saksbehandlingstid er lengre enn normal:

— forventer normal saksbehandlingstid i lppet av september
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B Nasjonalt  ------- Malkrav

Behandlingstiden for spknad av reiser uten rekvisisjon
er lengre enn samme periode i 2021 og 2020.

Arsaker:

* Normalisert spknadsinngang (sammenlignet med
pandemi-arene)

* Redusert kapasitet i manuell saksbehandling.

* Pasientreiser HF jobber mot & kunne behandle saker
innenfor malsatt krav (< = 12 dager) i Igpet av
september.
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Brukerundersgkelse, reiser uten rekvisisjon

Brukerundersgkelsen for reiser uten rekvisisjon er i ferd med a avsluttes. Resultatene er ikke analysert, men her en noen av de
forelgpige svarene:

* 86,4 % svarer at 4, 5 eller 6 pa hvor forngyd de er med digital sgknad pa helsenorge.no (svarskala 1-6)

* Av de som sgker pa papir oppgir 68,4 % at de gjorde dette fordi de syntes dette var enklest.
Kun 3,5 % oppgir at de ikke gnsker a sgke digitalt.

* Enda enklere a sgke om a fa dekket tilleggsutgifter oppgis som arsak for bli enda mer forngyd med digital spknad

» 78,3 % av de som oppgir informasjon pa helsenorge.no som viktigste kilde til informasjon og veiledning.
Kun 4,1 % oppgir behandler.

» 78,9 % oppgir at vedtaksbrevene er enkle a forsta. 4,8 % oppgir at de ikke leser vedtaksbrevene.
» 79,7 % svarer 4, 5 eller 6 pa hvordan de opplever service pa telefon. 78,6 % oppgir at de fikk svar pa det de ringte for.

* 80,3 % svarer 4, 5 eller 6 pa hvor forngyd de er med dagens pasientreisetjeneste
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Andre aktuelle temaer, reiser uten rekvisisjon

Dokumentasjonsplikt for bruk av egen bil — erfaringer etter tilbakefgring til tidligere praksis

o Opplever mindre pagang pa telefon og feerre klager enn forventet knyttet til dette —_
Pp pagang p g g y m

Praksis for distanseberegning

o Sak fremmet for styret i Pasientreiser HF

= Forslag om a endre distanseberegningsprinsippet til raskeste vei (fra korteste)

o Sak videresendt eier for behandling pa RHF-niva

= Stgtter en endring, men gnsker kostnadsngytralitet

= Avventer beslutning og videre prosess mot departementet

Praksis for reiser som avkortes til neermeste knutepunkt for kollektivtransport

o Erfarer det som utfordrende a forvalte samtidig som kostnadspavirkningen er marginal
o Ser pa mulighet for a endre pa dagens praksis

Forbedringsarbeid pa helsenorge.no, elektronisk sgknad

o Stegvis sgknad for alle sgkerroller — satt i produksjon

o Flyttet funksjonalitet for a kopiere sgknader til 1.siden — satt i produksjon
Ettersendelse av dokumentasjon —ila 2022
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Sak 32-2022
Presentasjon av nytt personvernombud

]
e e o PASIENTREISER
°



Christina er nytt
personvernombud

Fra 1. august i ar tok Christina Brubakken Nilsen
fra Pasientreiser HF over jobben som
personvernombud.
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Sak 33-2022
Gjennomgang styresaker 16. september
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Pasientreiser HF
Styremgte 16. september 2022 kl. 9.30-15.00
Sted: Thon Hotel Opera, Oslo

Saksliste

Saksnr. Sakstittel

Beslutningssaker

34-2022 | Godkjenning av protokoll fra styremgtet 16. juni 2022

35-2022 | Virksomhetsrapport per 31.juli 2022

36-2022 | Innspill arsbudsjett 2023

37-2022 | Rapport evaluering prosjekt planleggings- og optimaliseringslgsning

38-2022 | Handlingsplan etter evaluering prosjekt planleggings- og optimaliseringslgsning

39-2022 | Oppdragsbeskrivelse for gjennomgang av samhandlingsmodell

40-2022 | Datoer for styremgter 2023 og arsplan 2023

41-2022 | Administrerende direktgrs arbeidsavtale - lannsregulering

Orienteringssaker

42-2022 | Status gjennomfgring av tidligere behandlede styresaker

43-2022 | Arsplan styresaker

Temasaker

Integrasjon mellom Nissy og EP]-systemer




Sak 34-2022
Rett til 3 fa dekket reiseutgifter fra og til midlertidig oppholdssted
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Medieoppslag i Namdalsavisa
og Trender-Avis i august i ar

Saken handler om en som skadet seg pa hytta.

Hvilken rett har han til & fa dekket reise hjem, og
ikke tilbake til stedet skaden skjedde?

°
e o @ PASIENTREISER
°

4 | WYHETER

Mandag 27, i 2022 |

- S _
lmum mwmwamwa.muqmnuwmmmmp

Pasmntreuser ville frakte Stl

Den etterlengta fiske- ner
nrunlsuéblebran
avbrutt av lRrbeins-

brudd. I1stedet for 3
bli fraktet fra Sykehu-
set Namsos og helm
ul =

Ea (‘r.v.nr Gaard
fold Nske ik do tar gort
Tver scumser 1 over 20 a1, Tirs
dag 1 ke 8 2t IS rotio
for ondmdag st lehva, wod val
det Music Box. Sketner sto

15dilg, higie frokod, glondo

edet tilbudt
Ist - skyss
det - som var en ute-
do pa Gysletta.

MARIE HEGLLM JORKEDAM
L e e o]

RN O War ugmx
1 eiva da tan kom [ il aw
e skule gheve on sie g
W sioedie o varre wte knge,
e 12 om o 1 dict Mo
o buset faes2, sior Siotnet of
m“umm:mmtvmn
Detie skulke han angre (& s
nere. 1% tor t 1T ul skilr
han @

Slf omm 3 for-

= uunu- IIM IH an

Eenmom infefonen of ser:
Dnu'malsnmly' sal
sl

Wm?a ot fortsait 1 Lo,

Tgedp av rulksior o 3 13

Mmmp
Tradispmen tro shulke Stig Set

og falker
med hofta fiest ned pel 112y
Jog; Senrkio at di m

over. nrnufmclguxm
fortolios lan.

Kameratone kom lepende
g prvde 3 £2 Sietmor o | 2
o, <1k 3t &0 Tumne Ko s

12 stodet
mg \Lm-v worlin
oﬂ wr A frakie ham W

Sy dapt
y Foto.

e oo o mie ha

Injelp ti det mra. 1 uigangs

mmm unkict skuflo ban (ke
an %tmm.ni«m«'.?ﬁf
T, men [ gum av serne
,, Dk oppdukict m varighdt §4
neston o uke.
""""'"‘ Kampenmot byrakratiet
Sietner bio enif M:Er
ﬁL syt a fan var K o 3
gmmnﬁmmm«n
et N mest -
at det Ihke e v L med M
st e
Sietner. 13 bogynte hetvedot. Do an
Exler undorsalotar aa !ﬂﬂc;ﬂ!ﬂmmﬂmr*l stressa og
al fekorn odde douk!

mm og matie cpnms

SEosepes

=en
lﬂX’l a det ko gk, da am
hnulpun‘me.\vpﬂgulmn
smertens.

Dot ar fimest otter 3t amdu

ooy
overrasketsor pd men
e det jo K noe av, fortelir

1 stexdet o 60-dratigm &1

knmcrunenqmlru
ul et - ait<) wedason

Dﬁ‘lhmm
demikde du dlo & Rk dem

d det mAtle vare m KL

det  Jog Nk Besigod om al sykoda

set fike kame noe med
dit, do virket ki sog for det. Do
amsatte o joregke (kT de g

™ forhokde g 1L Dot or for
Scllg, Sor 60
Desctier begyrte lange Tin
gerumder I Kide foeskings
soba) Pdontrotsr.
NP:&‘NH war bostermt
11 d0 fkke kumne gjere 00 an
mm:bﬂwmm
skadestodet. g

mm lﬂnllﬂﬂn glp.
Ly forfordetig, iog

| Mandsg 27, ami 2022

Timake 1 Trondhetm el Siet
ey fomsalt a
Hemmetrylp. | otlernd das lan

(60) tilbake il

o7 haw vor po. ok | um-rmsi-.um.m
nasion of WD pd Sykpiusat 4 fort sam hoda tikater dot for
Nomsos. FOTO. PRIVAT

wmm

av Pastentretser | Hotso Noed
vaen]sﬂmlmnr.mns

fonkt op med
MmmmP

Jog skjenmor virkollg ke
Ivefur do ki 3 fa mog
e l?gnpam

n-annmn tunne £214 en

m‘,nﬁnwom;ﬁxlmg
xnumq‘ammq
15 g o Al sior Setmer.
Paslentrelser: - licke
korrekt

Pasdenirobse sor do R Kan
uttale =g om cskelisiker (@

Eﬁn av & ikt men
smw

!-
ke ﬂ
forskifion Icﬁ!ﬂ'
e &""‘L!‘
stedet lll botamd|

R m%?
nnms None M2

handigssiodet I opphoids.
stndot, !«SIIIth’

n mmnnﬂmmmlw

Ingen bet Sammhm
v or I sdioe
e saker. vua:mumms

nmm 1t mod 2t pasion-
ter har T“uppkmsn
|mmmm1nnm¢ms

qhnﬁ mrmmam
=1 oy kvaltet soon ity

Skal tiibake til Namsen

D2 NA ssakier med dom 1 sy
omoldie clekirkeron of par
dager ettor hetimratson, o7 fan
fortsatt oppgitt ower shmxdo

)wmmn.-uuu;nn
bea, or det trist 3t det Snnes
S sogfer, sher ham.

Soiv om uykkem har gjort at
Sletner 1 bruke mestogarion
av srmmeres ules 3 kEne gl
P Jotty, Qeltur oo Dskotur,




Pasientreiseforskriften § 20

Innhold

Reise til behandling:

* Fra bosted

* Fra oppholdssted

* Fra ngdvendig midlertidig oppholdssted

* Ved uventet behov for helsehjelp

Reise fra behandling:
* Tilbake til oppholdsstedet
* Til bosted

* Nar vi ikke har vurdert reise til behandling

°
e o @ PASIENTREISER
°




Reise TIL behandling, fra bosted

Pasienter har alltid rett pa reise fra bosted.

Utgangspunkt: Bosted = folkeregistret adresse
Unntak:

e Studenter som er bosatt ved studiestedet

e Barn som har to bosteder (delt foreldreomsorg)
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Notater til forrige bilde:

Pasienter har en utvidet rettighet til dekning fra et midlertidig oppholdssted, nar det er ngdvendig pa grunn av:
e arbeid

* studier

* militeertjeneste

* opphold pa institusjon

Midlertidig oppholdssted som er ngdvendig pa grunn av pasientens helsetilstand nevnes ikke i forskriften.
Reisen ma i slike tilfeller avkortes til reise til og fra bosted.
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Reise fra oppholdssted

Reise fra oppholdssted til behandling dekkes nar dette er billigere enn a reise fra bosted til nsermeste
behandlingssted til bosted.

= =
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Oppholdssted Naermeste behandlingssted til oppholdssted
/\ oho
"[ﬂ 70 km S ===
= o s o
= [ [
(o [
Bosted

—

Naermeste behandlingssted til bosted

Dersom reisen fra oppholdsstedet er dyrere, kan den bare dekkes i disse tilfellene:
- ved reise fra ngdvendig midlertidig oppholdssted

- ved uventet behov for helsehjelp
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Notater til forrige bilde:

* Nar det gjelder reise fra pasientens oppholdssted sa er hovedregelen at reisen fra oppholdssted til
behandlingssted dekkes hvis dette er billigere enn a reise fra bosted til naermeste behandlingssted til bosted.

* Eksempel: En pasient bor pa Ryland og har 40 km til Haukeland. Han har hytte pa Hellesgy i Stavanger og skal til
behandling pa Stavanger universitetssykehus, det er 6 km med ferge dit. Her vil pasienten fa dekket reisen fra
hytta pa Hellesgy til sykehuset i Stavanger fordi det er kortere.

* Som utgangspunkt sa dekker vi ikke dyrere reiser fra oppholdsstedet. Reglene tar utgangspunkt i der du bor, reiser
du pa ferie ma du ta ekstrakostnadene selv.

* Lovgiver har likevel apnet for dyrere reiser i to tilfeller:

* Ved reise fra ngdvendig midlertidig oppholdssted

* Ved uventet behov for helsehjelp.
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Uventet behov for helsehjelp

En reise fra oppholdsstedet, som er dyrere enn reise fra bostedet,
kan dekkes hvis dette gjelder:

* behovet for helsehjelp var uventet og oppsto pa stedet
e pasienten har reist til neermeste sted for behandling

e det ville fgrt til urimelig store kostnader for pasienten hvis
reiseutgiftene ble avkortet til reise fra bosted

Hvis punkt 1 og 2 er oppfylt ma det vurderes om punkt 3 er oppfylt.
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Notater til forrige bilde:

* Den andre grunnen som kan gi en pasient rett til dekning av en dyrere reise enn reise fra bosted, er dersom pasient far
uventet behov for helsehjelp. Da ma vi se pa det tredje avsnittet i § 20. Der er det gitt tre vilkar for at pasienten skal fa
dekka reise fra oppholdsstedet. Alle ma veere oppfylt for at pasienten skal fa dekka reisa. Vi anbefaler at dere starter i
bunn med bokstav c:

* For det fgrste ma behovet for helsehjelp vaere uventet og ha oppstatt pa stedet. Det kan f eks vaere snakk om en som
er pa hytta, som faller og skader seg. Eller en som er pa besgk hos noen og blir akutt syk. Det kan altsa ikke veere snakk
om planlagt behandling.

* Hvis det fgrste vilkaret er oppfylt, gar vi videre oppover til bokstav b. Der star det at helsehjelpen av hensyn til
behandlingen eller oppfglgingen ikke kunne ytes andre steder. Det betyr at pasienten ma ha reist til neermeste sted
behandling kunne gis. Vi dekker altsa ikke en reise hvor pasienten har reist lenger enn det som var ngdvendig for a
motta den aktuelle behandlingen, f eks hvor en pasient har reist til en annen legevakt enn den som er naermest.

* Det siste vilkaret star i bokstav a og sier at det ma vaere tilfellet at pasienten ville betalt urimelig store kostnader sely,
hvis reisedekningen ble avkortet til reise fra bosted. Her ma vi altsa sammenligne en fiktiv dekning fra bosted med
dekning fra det stedet han oppholder seg.
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Urimelig store reiseutgifter

Vurderingsgrunnlaget - § 20 tredje ledd bokstav a:

«dekning fra bostedet ville pdf@re pasienten urimelig store reiseutgifter»

Forholdet mellom dekning fra:

+
[ [
[ [
o [
> OO0 OO
— OOd
===
Bosted Naermeste behandlingssted til bosted
_
+ cc

HOSPITAL

_——

L.

Naermeste behandlingssted til oppholdssted

Oppholdssted

°
e e e PASIENTREISER
° 20



Notater til forrige bilde:

» Nar vi skal sammenligne dekning fra bosted med dekning fra oppholdsstedet, ma vi se pa hvor mye det koster a reise
fra bosted til neermeste behandlingssted fra bosted. Hvis vi skulle sett pa reisen fra bosted til det behandlingsstedet
pasienten faktisk har reist til, vil det stort sett alltid vaere lengre og en reise fra oppholdsstedet vil da vaere billigere.
Men vi vet at lovgiver har gnsket a innskrenke pasientens rett til dekning fra oppholdssted. Pasienten ville antagelig
ikke reist til det samme behandlingstedet heller, om han hadde veert hjemme nar behovet for helsehjelp oppsto. Vi ma
derfor sammenligne den faktisk reisen pasienten skal ta, med en reise fra pasientens bosted til naermeste
behandlingsted til bostedet.

* En pasient som for eksempel bor i Bergen, matte reist til legevakta i Bergen for behandling av akutt sykdom eller skade.
Hvis denne pasienten befant seg pa en hytte i Hemsedal og det er 30 kilometer til legevakta, matte vi sammenlignet
reisen i Hemsedal med en reise fra bostedet i Bergen til Bergen legevakt.
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Oppsummering

Hovedregel: En pasient har rett til 8 fa dekket reise fra oppholdssted til behandling og tilbake,
begrenset opptil hva det ville kostet a reise fra bosted til behandling og tilbake.

A 40 km e . _ )
/‘ oA Resultat: Vi dekker reiseutgifter
LA for hele strekningen.
Oppholdssted Naermeste behandlingssted til oppholdssted
+
70 km 500 : . .
000 S5 Resultat: Vi de!<ker reiseutgifter
] oo for hele strekningen.
Bosted Naermeste behandlingssted til bosted
110 km +‘:'E“:'
(11
Oppholdssted Naermeste behandlingssted til oppholdssted

Dekkes hvis ngdvendig midlertidig oppholdssted. Uventet behov for helsehjelp: Vi ma foreta en vurdering om
‘| vilkarene i § 20 tredje ledd a, b og c er oppfylt. Hvis disse er oppfylt, dekker vi reiseutgifter for hele strekningen.




Notater til forrige bilde:

* Vi har nd sett pa reisen til behandling.

* En pasient har rett til reise fra oppholdsstedet sa lenge dette ikke er dyrere enn reise fra bostedet til behandling. Det
er reise 1 pa bildet. Da dekker vi hele strekningen.

 Pasienten har alltid rett pa dekning fra bosted, nar pasienten har reist til behandlingssted etter reglene om naermeste
sted i §§ 1, 2 eller 3. Det er reise nr. 2 i bildet. Da dekker vi ogsa hele strekningen.

* Til slutt har pasienten rett pa en dyrere reise fra oppholdssted hvis pasienten reiser fra et ngdvendig midlertidig
oppholdssted, som jobb, studiested, militeerleir eller opphold pa institusjon. Pasienten har ogsa rett pa en dyrere reise
fra oppholdssted hvis pasienten fikk uventet behov for helsehjelp og vilkarene tredje avsnitt i § 20 er oppfylt.
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Reise FRA behandling tilbake til oppholdssted

Hovedregel:

«Etter at helsehjelpen er gitt, dekkes reiseutgiftene fra
behandlingsstedet til oppholdsstedet.»

Eksempel:

Knut-Arild har fatt dekket drosje fra hytta til nsermeste legevakt. Han far
da dekket reise tilbake til hytta igjen.

Utgangspunkt: Reise dekkes tilsvarende reisen pasienten fikk dekket til
behandling.

Unntak:
* Utvidet rett til hjemreise ved yrkesskade (fjerde ledd)

* Pasienter som reiser fra Svalbard kan velge a reise til bosted til
fastlandet i stedet for tilbake til Svalbard etter behandling (femte ledd)
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Notater til forrige bilde:

* Hovedregelen i § 20 er at etter at helsehjelpen er gitt, dekkes reiseutgiftene fra behandlingsstedet til oppholdsstedet.

Som eksempelet her viser sa er utgangspunktet at reise dekkes tilsvarende reisen pasienten fikk dekket til behandling.
Hvis pasienten har fatt dekket drosje fra hytta til neermeste legevakt, far han dekket reise tilbake til hytta.

* Nar de har fatt dekket reise inn, dekker vi ogsa reisen tilbake. NB: Koster det mindre er det ok.
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Reise fra behandling til bosted

Reiste pasienten fra et annet oppholdssted enn bosted, har pasienten rett
til reise tilbake til oppholdsstedet:

* Reise til bosted dekkes kun hvis reise til bostedet er billigere enn tilbake
til oppholdsstedet.
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Notater til forrige bilde:

Utgangspunktet er at vi dekker reise tilbake dit pasienten kom fra. Pasienter som reiser fra bostedet, vil fa dekket reise tilbake til
bostedet. En pasient som reiser fra et oppholdssted vil fa reise tilbake til oppholdsstedet. Forutsatt at han fikk dekket hele reisen til
behandlingsstedet.

* Noen pasienter som kommer fra et oppholdssted, gnsker a reise hjem etter behandlingen. Reise hjem dekkes i utgangspunktet bare
hvis dette er billigere enn 3 reise tilbake til oppholdsstedet.

For eksempel kan vi tenke oss en pasient som har vaert pa besgk hos noen slektninger i Bergen, og reist derfra med rekvirert drosje til
behandling pa Haukeland. Nar hun er ferdig med behandlingen gnsker hun a reise hjem til Leknes. Vi kan da bare dekke reise
tilsvarende tilbake til slektningene i Bergen, altsa tilsvarende det hun fikk dekka til behandling.

* Det er kun i to seertilfeller hvor det er mulig & dekke en lengre reise hjem:

For det fgrste dekkes hjemreise nar en pasient har fatt en yrkesskade. Denne star i fijerde avsnitt i § 20.

For det andre sa har pasienter som har reist fra Svalbard til behandling pa fastlandet en utvidet rett til hjemreise. Det er ingen som har
bostedsadresse i Svalbard. De har enten adresse i Tromsg eller pa et annet bosted pa fastlandet. Pasienter fra Svalbard kan da velge a
reise tilbake til Svalbard, eller til bostedet pa fastlandet. Denne bestemmelsen finner vi i § 20s siste avsnitt.
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Nar vi ikke har vurdert reisen til behandling

i/
L fon
Hovedregel: Reise dekkes tilbake til oppholdsstedet, begrenset opptil hva det ville fnbuseer

kostet a reise fra bostedets neermeste behandlingssted og til bosted.

Unntak:

* Nar pasienten har reist fra ngdvendig midlertidig oppholdssted — @ & it ‘78

AMBULANSE

* Ved uventet behov for helsehjelp (tredje ledd)

Vilkarene ma ha vaert oppfylt pa reisen til behandling.

°
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Notater til forrige bilde:

* Na skal vi se pa de tilfellene der vi ikke har vurdert reisen til behandling, fordi vi ikke har dekket denne. Dette kan typisk veere en ambulansetur. Da er det
ikke sikkert vi skal dekke reisen tilbake dit han kom fra. Vi ma vurdere hva han har rett pa etter § 20 og reglene for returreise er de samme som vi har gatt
gjennom pa reisen til behandling.

Hovedregelen er ogsa her at reise dekkes tilbake til oppholdsstedet, begrenset opptil hva det ville kostet a reise fra bostedets naarmeste behandlingssted og til
bosted.

Eksempel pa dette kan veere:

Pasient fra Aure blir fraktet i ambulanse til St. Olavs hospital fra Orkanger. Han har da rett pa reisen tilbake til Orkanger, da dette er billigere enn reise tilbake
Aure.

Unntak:

Har pasienten reist fra et ngdvendig midlertidig oppholdssted, far pasienten reise tilbake dit hvis han gnsker det.

Pasienten kan ogsa fa dekket en lengre reise tilbake til oppholdsstedet ved «uventet behov for helsehjelp». Husk at da ma alle tre vilkarene i § 20 tredje
avsnitt vaere oppfylt.

Vilkarene ma ha vaert oppfylt pa reisen til behandling. Dette er naturlig, siden pasienten har mottatt helsehjelp og na skal reise fra behandlingen. Han har da
ikke lenger uventet behov for helsehjelp.
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Fremgangsmate - § 20

Resultat: Pasienten far dekket
reiseutgifter fra bosted til behandlingssted
(faktisk reise)

Reiste pasienten fra sitt bosted?

MNEI

Kostet det mindre a reise fra
oppholdsstedet enn fra bosted?

MEI

Resultat: Pasienten far dekket
reiseutgifter tilsvarende reise fra bosted
til nsermeste behandlingssted til bosted

Var behovet for helsehjelp
uventet og oppsto pa stedet?

JA

Kunne helsehjelpen ytes andre
steder?

Hvor stor er merkostnaden for
reise fra oppholdssted til
behandlingssted i forhold til OVER 3000KR
dekning tilsvarende bosted til
naermeste behandlingssted pa

Resultat: Pasienten far dekket reise fra
oppholdssted til behandlingssted
(faktisk reise)

bosted?

<
MELLOM 1000-3000KR <

B

Er merkostnaden er dobbel s3

stor som det pasientenvillefatt
dekket fra bosted?




Sak 35-2022
Ny mgtedato for brukerutvalget i oktober
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Sak 35-2022
Ny mgtedato for brukerutvalget i oktober
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Sak 36-2022
Ny inngangsside, Pasientreiser pa Helsenorge

]
e e o PASIENTREISER
°



Sak 37-2022
Fokusomrader for brukerutvalget i 2023
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Reiser med rekvisisjon — strategi 2020-2025
pasienten far transport av behandler eller helseforetak

* Pasienten er en aktiv ressurs og veiledes digitalt fgr, under, og etter reisen
* Rekvirering er en digital prosess
* Behandler vurderer bare unntaksvis pasientens transportbehov

* Transport ses samlet og fremtidige transportressurser utnyttes optimalt
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Gjennomfgrte tiltak 2021 2022-2023 2024-2025

. Selvbetjening

1. Selvbetjening 1. Selvbetjening ) Avvik/klage
a) Forberedelser 1. Selvbetjening e) Bestille
d) Endre
1. Selvbetjening 2. Brukerstgtte 1. St?l\.lbetjening
b) Se reisene a) Utrede behov g) Digital ledsager
1. Selvbetjening
c) Bekrefte/avbestille 2. Brukerstgtte
b) Implementere
3. Utrede

serviceparametere

4. Helhetlig pasientforlgp

a) Enklere palogging sodkjenninger

4. Helhetlig pasientforlgp

5bRekvisisjonspraksis

5. Rekvisisjonsveileder
betalt persontranspo
b) Planlegge testfase

Helsepersonell

6. Drosjemarkedet, anbud
og avtaler

a) Utredning 7. Koordinering av offentlig

betalt persontransport
a) Utrede synergier

°
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Eier / administrasjon

4. Helhetlig pasientforlgp
c) Tilgang til innkallinger og

b) Bestilling/godkjenning i EPJ

7. Koordinering av-offentlig

En helhetlig
helsetjeneste
(helsenorge.no)

4. Helhetlig pasientforlgp
d) Soneinnkalling

8. Avviksmelding og
oppfolging

b) Nasjonalt system for
saksbehandling og oppfglging

8. Avviksmelding.ag

oppfelging
a) Felles retningslinjer

@ Gjennomfgrtetiltak
@ Pigidendetiltak
@ Fremtidigetiltak



Reiser uten rekvisisjon — strategi 2020-2025 pasienten organiserer reisen

pa egenhand

e Rettigheten utlgses uten behov for a sgke
* Pasienten far umiddelbart svar hvis det ikke er behov for bruk av skjgnn

* Pasienten kan gi informasjon og fa svar digitalt
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2021 2022 2023 2024-2025

Halspecscnad totundhar

En helhetlig sanwmers. Maz takgrinn
RTINS 00 QP 0D LT
heletieneste o amanes
rekeronge.00) K 4 e,
e,

W

Videreutvikle dagens prosesser (fokus pa gkt brukeropplevelse, gjenbruk av
informasjon og automatisering)

SOUNRINE bur oo wk! o
e dehandirger 0g refurdens
romer. Beukee ban plriegge
e tene med Dakgruani
shandirgsdann og tid

Endye prosess og teknologi med bakgrunn i eventuelle‘endringer i
regelverk (anmodningsvedtakene 615 og 616)

Pasient

Videreutvikle dagens prosesser (fokus pd
integrasjonerog automatisering)

reduksjon av administrativ bets

®

Helsepersonell

Endre prosess ogteknologi med bakgrunn i eventuelle endringer i regelve
(anmodningsvedtakene 615 og 616)

Videreutvikle dagens prosesser (fokus pa standardisering, digitalisering og automatisering)
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Gruppeinndeling

Gruppe 1

@ystein

Gunvor

Mona

Karl-Olaf

Geir

Gruppe 2 Gruppe 3
Elisabeth Gunnhild
Bj@rnar Leif Birger
Unn-Tone Line
Kirsten Johannes
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Gruppe 1
@ystein
Gunvor
Mona
Karl-Olaf
Geir

Kommunikasjon med organisasjonene som har valgt inn representantene i brukerutvalget: Hva forventer organisasjonene?
Informasjon om skjaeringspunkt mellom AMK og Pasientreiser

Regelverk: Informasjon om hgringer, regelverksarbeidet

Organisering av utvalget: Hvordan fungerer brukerutvalget? Og i andre helseforetak?

Mandatet til brukerutvalget?

o v bk w Nk

Samspill mellom rmr og rur
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Gruppe 2
Elisabeth
Bjgrnar
Unn-Tone
Kirsten

Fortgang i a fa dekket ledsagerutgifter digitialt, utvikling digital Igsning pa Helsneorge

Fokus pa barn og unge, fokus pa at barn og unge skal vaere minst mulig borte fra skole/utdanning nar de ma ha behandling

Naermeste knutepunkt: Fortgang i a rydde i denne praksisen, ihht til Kjetils giennomgang pa rur, vanskelig a forhiolde seg til for pasienter

Skjaeringspunkt AMK og Pasientreiser

Hvem er ansvarlig i de ulike situasjonene?

o Kunne vise til hvem som har ansvar i de ulike situasjonene?

o Som BU skal vi ta ansvar for a Igfte problemstilling og se at det blir tatt videre, sgrge for at prosesser settes i gang
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Gruppe 3
Gunnhild
Leif Birger
Line
Johannes

* Tid er penger: Samfunnsgkonomi tas ikke hensyn til: Behandling skal kunne kombineres med jobb og skole

* Nar offentlig transport velges i stedet for a kjgre bil eller taxi, selv om dette er billigere

Pargrende og ledsagerrettighet: Hvilke mulighet for a fa innsikt i reiser de er ledsager og pargrende for pasienter for

o Vanskelig for barn som er pargrende for pasienter (sgsken, foresatte) som er alvorlig syke

* Nasjonalt krav til nar det er dag og natt: Nar starter dagen og nar slutter dagen
* Reisen blir ikke hensyntatt nar pasienter skrives ut, eller overfgres til annet behandlingssted
* Brukermedvirkning i felleseide foretak: Hvilke fgringer kommer fra RHF-ene, hvordan kan Pasientreiser stgtte det som kommer

* Informasjon om ordningen: Hvor stor andel bruker ikke ordningen, kjenner ikke til ordningen? Hva kan gj@res for a gjgre rettigheten mer kjent
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Eventuelt
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Oppfolging fra forrige mgte i brukerutvalget S

Barns rett til 3 bli fulgt av foreldre til behandling

* Det er ikke ngdvendigvis sann at barnet alltid har «rett» pa a bli fulgt av en forelder.

===a.J
i
|
-
~ R\

* Praksis er at foreldre fglger barnet ogsa nar forelderen trenger ledsager.

* Da dekkes utgifter bade for forelderen som ledsager barnet og ledsager som
ledsager forelderen.

* Det ma dokumenteres at forelderen trenger ledsager pa reisen.
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Eventuelt

* Fastlegekrisen — saken ble ikke behandlet. Lgftes til neste mgte i brukerutvalget.
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