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AD-mgtesak 000-2022
Status ny rekvisisjonspraksis og oppstart av neste fase, bestill reise i
selvbetjeningslgsningen pa helsenorge

Hva saken omhandler i korte trekk

[ forbindelse med sak 100-2018 Utredning av mulige effektiviserings- og
kvalitetsfremmende tiltak innenfor omrddet reiser med rekvisisjon, ble det foreslatt atte
tiltak for a videreutvikle tjenesten mot et fremtidig malbilde.

To av de prioriterte tiltakene er «rekvisisjonspraksis» og «selvbetjeningslgsning pa
helsenorge». AD-mgtet er tidligere orientert om arbeidet med utredningen og tiltakene i
AD-sakene 112-2020 og 127-2021.

Vedlagte sak beskriver forslag til endringer i ny rekvisisjonspraksis og utviklingslgpet i
selvbetjeningslgsningen, bestill reise, pa helsenorge. Informasjon om tiltakene er ogsa
gitt i eierdialog i forbindelse med foretaksmgtet 14. februar. Styret i Pasientreiser HF ga
27.januar sin tilslutning til foreslatte endringene i rekvisisjonspraksis i sak 5-2022
Endringer i rekvisisjonsbeskrivelse, og godkjente forslag til oppdragsbeskrivelse for neste
fase i selvbetjeningslgsningen, bestill reise i sak 6-2022, Utredning reiser med rekvisisjon
- neste fase for selvbetjening.

Bakgrunn for saken

Pa selvbetjeningslgsningen pa helsenorge kan bruker na se egne rekvirerte reiser,
avbestille reise, bekrefte reise og endre reise. Bruker skal etter innfgring av ny
rekvisisjonspraksis ogsa kunne legge inn bestilling av reise pa helsenorge.

Det er kun de pasienter hvor behandler har attestert et varig behov for tilrettelagt
transport pa grunn av helsemessige forhold eller der pasientreisekontoret har attestert
et varig behov for tilrettelagt transport av trafikale arsaker, som far denne muligheten
pa helsenorge. Bestillingen fra pasient gar til pasientreisekontoret som fortsatt
planlegger og administrerer reisen. @vrige foresldtte endringer i rekvisisjonspraksisen
fremkommer av tabell senere i saken. Forgvrig viderefgres dagens praksis.

Endringer i rekvisisjonspraksisen vil forenkle arbeidsbyrden og oppgavene til behandler
og overfgre mer av bestillingsansvaret fra behandler til pasient. Dette er i trdd med
malbildet for pasientreiser med rekvisisjon. Ny rekvisisjonspraksis er et steg i retningen
for a effektivisere forvaltningen og gjgre brukeren pa pasientreiseomradet til en aktiv
ressurs.



Ny rekvisisjonspraksis

Arbeidet med rekvisisjonspraksis har pagatt giennom hele 2021, og alle leveranser er
levert i henhold til oppdragsbeskrivelsen. Leveransene i tiltaket er:

1. En detaljert plan for gjennomfgring av tiltaket.

2. Dagens utfordringer er beskrevet pa bakgrunn av vurderinger gjort i utredningen
reiser med rekvisisjon.

3. Forslag til ny rekvisisjonspraksis.

4. Forventede kvalitative og kvantitative gevinster er beskrevet.

Det planlegges gjennomfgring av en pilot for a teste ny rekvisisjonspraksis, samt
funksjonaliteten for a bestille pa helsenorge. Erfaringer fra piloten vil fremlegges for AD-
ene i RHFene.

Dette er endringene i rekvisisjonspraksis:

Behandler gis anledning til & attestere tidsbestemte behov for tilrettelagt transport
til pasienter med varige helsemessige behov. Fastlege kan attestere til alle

g behandlinger i primaerhelsetjenesten i pasientens hjemkommune og til
spesialisthelsetjenesten i pasientens egen helseregion. Andre behandlere kan
attestere til egen virksomhet.

Det kan rekvireres tur/retur dersom det forventes a veere et helsemessig behov for
tilrettelagt transport begge veier.

Bruk av egen bil av helsemessige arsaker kan attesteres av behandler.

Pasienter som har fatt innvilget tilrettelagt transport kan alltid velge & benytte egen
bil eller bli kjart i stedet.

oo Bo (o

O Pasienter kan se, endre, avbestille, og bekrefte reisen selv i
selvbetjeningslgsningen pa helsenorge.no. @vrige pasienter benytter seg
T av 05515. Pasienter med attestert tidsbestemt behov kan bestille reise via
helsenorge.no eller 05515.

v= Betydningen av begrepet «gyeblikkelig hjelp» i pasientreiseforskriften presiseres,
M og ansvaret for at pasient kommer frem til behandling legges til rekvirent.
v —
v= ‘ Handtering av reiser bestilt etter kl. 13:00 siste virkedag fgr behandling presiseres.
=
@ Pasientreisekontor gis anledning til & attestere tidsbestemte behov for tilrettelagt
@ transport til pasienter med behov for tilrettelagt transport av trafikale arsaker.

Endringene i dagens rekvisisjonspraksis er innenfor gjeldende regelverk. De er
innarbeidet i retningslinjer for rekvirering av pasientreiser som beskriver
arbeidsfordeling og ansvar mellom behandler, pasientreiser og pasient i
gjennomfgringen av pasientreiser med rekvisisjon.

Oppstart fasen «bestill» i selvbetjeningslgsningen pa helsenorge

AD-mgtet er i sak 127-2021 orientert om utviklingen av fase 1-3 i
selvbetjeningslgsningen. Selvbetjeningslgsningen for reiser med rekvisisjon utvikles
stegvis, og neste funksjonalitet som planlegges i lgsningen er at pasienter som har fatt
attestert et tidsbegrenset behov for tilrettelagt transport, kan legge inn bestilling av en
pasientreise pa helsenorge. Oppstart av pilot er avhengig av ny funksjonalitet som ma
utvikles. Malet er at endringene skal lanseres nasjonalt fgrste halvar 2023.



Seerskilte forhold AD-mgtet bgr vare kjent med

Det er gjennomfgrt risikovurdering av endringene i rekvisisjonspraksis, og de to
viktigste risikoreduserende tiltakene er a gjennomfgre pilot og utarbeide en
kontrollstrategi. Neermere beskrivelse av utarbeidede risiko og risikoreduserende tiltak
knyttet til de enkelte forslagene er vedlagt saken.

[ pilotperioden vil retningslinjene for rekvirering av pasientreiser, attesteringslgsningen
til behandler, selvbetjeningslgsningen, kontrollstrategi og informasjons- og
opplaeringsmateriell testes ut. Pilotperioden vil ogsa benyttes til & oppdatere og evaluere
endringene og lgsningene.

[ tabellen nedenfor fremkommer plan for innfgring og avhengigheter mellom
rekvisisjonspraksis og videreutviklingen av selvbetjeningslgsningen.

2022 2023
Jan | Feb |Mar| Apr | Mail Jun | Jul | Augl Sep | Okt | Novl Des | Jan | Feb |Mar| Apr | Mai| Jun

Utrede og beslutte forslag til ny rekvisisjonspraksis

Rekvisisjonspraksis for pasientreiser
Implementere ny rekvisisjonspraksis

1. Retningslinjer for attestasjon og teknisk I@sning for behandler

2. Selvbetjeningslgsning for pasient

3. Kontrollstrategi

4. Informasjons- og opplaeringsaktiviteter

5. Pilotperiode og evaluering

6. Nasjonal innfgring

B1" Beslutte rekvisisjonspraksis

A1’ Oppstart avhengig avgodkjent rekvisisjonspraksis
A2 Oppstart avhengig avaktivitetene 1-4

A3’ Oppstart avhengig av gjennomfgrt pilot og evaluering
O Orientering til styret

Prosess

Forslag til endringene i rekvisisjonspraksis er utarbeidet av arbeidsgruppen for tiltaket.
Forslagene er presentert og diskutert i de regionale ledernettverkene pa
pasientreiseomradet, i Pasientreiser HF sitt brukerutvalg, for fagdirektgrene i de fire
regionale helseforetakene, for utvidet samarbeidsforum/samarbeidsforum og for
Pasientreiser HF. Innspill og tilbakemeldinger er vurdert av arbeidsgruppen og tatt med
i arbeidet. Det er bred enighet om de foreslatte endringene.

Styret i Pasientreiser HF vil fa framlagt kontrollstrategi og retningslinjene for attestasjon
for disse testes i pilot.

Vurdering:
Gevinstberegningene er gjennomfgrt i tiltakene, der de ulike malgruppene har veert
representert; bruker, behandler og pasientreisekontor.

Rekvisisjonspraksis og «bestill» pa helsenorge har som hovedgevinster a redusere
arbeidsbelastningen for behandlere og gke trygghet for pasientene. Det vil ikke kunne
hentes ut store gevinster hos pasientreisekontorene som fglge av disse endringene i
rekvisisjonspraksis. Den samlede effekten av at pasienten benytter seg av tjenestene pa
helsenorge, vil imidlertid kunne gi gevinster for pasientreisekontorene i form av feerre
telefoner.

Analyser viser at en tilrettelagt transport for reiser med rekvisisjon er 6-7 ganger dyrere
enn en reise med bil innen reiser uten rekvisisjon. Det forventes at en dreining over til
bruk av egen bil vil redusere kostnadene. Analyser viser at det er relevant a utstede et
varig behov for cirka 65 % av alle reiser - noe som tilsvarer en besparelse pa 138.178



timer i aret hos behandler, tilsvarende 79 fulltidsekvivalenter. Neermere beskrivelse av
gevinster knyttet til de enkelte endringene er vedlagt saken.

Pasientreiser HF har fatt i oppdrag @ dokumentere gevinster og gevinstrealisering
internt i foretaket og i de fire helseregionene. Gevinstene fra rekvisisjonspraksis og
selvbetjeningslgsningen vil inngd i dette arbeidet.

Budsjettmessige forhold

Leveransene i tiltaket ny rekvisisjonspraksis er levert i henhold til
oppdragsbeskrivelsen og innenfor rammen pa 3,5 millioner kroner.

Lgsningen for a kunne bestille pa helsenorge planlegges gjennomfgrt innenfor en
gkonomisk ramme pa 6,6 millioner kroner, hvorav 4,9 millioner i 2022 og 1,6 millioner
kroner i 2023. Dette er leverandgrkostnader knyttet til utvikling pa helsenorge (6,1
mill.kr) og i Nissy (0,5 mill.kr). I tillegg kommer bruk av ansatte ved Pasientreiser HF og
pasientreisekontorene. Kostnader til mgtedeltakelse, reiser og timeforbruk for brukere
og PRK-ressurser er beregnet til 825.000 kroner, som dekkes av de respektive
helseforetakene. Arbeidet vil primart inngd som en del av Pasientreiser HFs daglige
drift og utviklingsarbeid, og vil finansieres innenfor den gkonomiske rammen til
foretaket. Det forutsettes at det videre utviklingslgpet planlegges innenfor rammene i
gkonomisk langtidsplan.

Omdgmme

De foreslatte endringene i dagens rekvisisjonspraksis vil redusere arbeidsbyrden og
forenkle oppgavene til behandler i primaer- og spesialisthelsetjenesten og overfgre mer
av bestillingsansvaret fra behandler til pasient. Tiltaket er et viktig bidrag i arbeidet med
a utvikle tjenestene innen reiser med rekvisisjon i trad med fremtidens malbilde.

De foreslatte endringene er i trdd med foretaksprotokoll av 15. juni 2021 hvor de
regionale helseforetakene ble bedt om a fglge opp mal og tiltak som er beskrevet i
rapporten:

- fortsatt utvikle rekvirentordningen slik at pasientene fdr en bdde forsvarlig og effektiv
tjeneste, tilpasset deres funksjonsnivd. Behandleres attestasjon og opplysninger om
funksjonsniva bgr kunne lagres og gjenbrukes bdde for d gi gode opplysninger om
pasienters behov og for d bidra til en effektiv forvaltning av ordningen.

Behov for fremtidige avsjekkpunkt i AD-mgtet
Sluttrapport for tiltaket rekvisisjonspraksis og status i arbeidet med
selvbetjeningslgsningen vil fremlegges for AD-ene i RHF-ene etter gjennomfgrt pilot.

Forslag til konklusjon:

1. AD-ene i RHF-ene slutter seg til ny rekvisisjonspraksis og tar status i tiltaket til
orientering.

1. AD-ene i RHF-ene tar foreslatt videreutvikling av selvbetjeningslgsningen, fase
«bestill reise», pa helsenorge til orientering.




Vedlegg:

- Utarbeidede gevinster, risiko og risikoreduserende tiltak for endringer i ny rekvisisjonspraksis
- Retningslinjer for rekvisisjonspraksis
- Detaljering for oppdragsbeskrivelse for a bestille reise



