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1. Hva saken gjelder

I vedlagte virksomhetsrapport per 31. mars 2022 fremlegges resultater i henhold til foretakets
vedtatte mdlstruktur og styringsparametere:

Virkemidler Effekter
A A

BRUKER- OG SAMFUNNSEFFEKTER

= God ledelse, +  Rett kompetanse « Drift +  En aktiv og deltakende bruker
organisering og styring + Engasjerte «  Utvikling + En enkel pasientreise

* Fornuftig bruk av tid og medarbeidere «  Etterlevelse + En tilgfengelig pasientreise
penger « En kosinadseffektiv pasientreise

Figur 1 - Resultatkjeden for Pasientreiser HF (Sak 38-2018, oppdatert i sak 05-2019)
2. Administrerende direktgrs overordnede vurdering per mars 2022

Tjenesteomradet reiser uten rekvisisjon leverer per mars 2022 i all hovedsak i henhold til
definerte mal for tjenesteomradet. Automatiseringen er, som tidligere informert, pavirket av
midlertidig endring i dekning av tilleggsutgifter knyttet til bruk av egen bil. Som styret tidligere
er informert om, vil en tilbakefgring til tidligere praksis knyttet til dokumentasjon av behov for
bruk av egen bil gjgres gjeldende for reiser gjennomfgrt etter 1. juni 2022.

Tjenesteomradet reiser med rekvisisjon leverer i henhold til malene som er definert.

Pagdende tiltak som fglger av Utredning av effektivitets- og kvalitetsfremmende tiltak for
pasientreiser med rekvisisjoner har fremdrift i henhold til revidert plan. Det pagar imidlertid en
vurdering av fremdriften for tiltak 7 Felles bestillingstransport, som fglger av avhengigheten til
felles planleggings- og optimaliseringsverktgy. Se for gvrig egen statusrapport for pagaende
tiltak vedlagt.

Regnskapet ved utgangen av mars viser et overskudd pa 5,5 millioner kroner. Resultatet hittil i ar
er i hovedsak pavirket av at prosjektet for ny planleggings- og optimaliseringslgsning er
avsluttet, og lavere volum av reiser pa grunn av pandemien.

3. Risikovurdering gjennomfgrt per 29. mars 2022

Risikovurdering er en del av foretakets halvarlige giennomgang av intern styring og kontroll,
«ledelsens gjennomgang». | denne gjennomgangen blir alle vesentlige deler av
virksomhetsstyringen belyst. Dette gir administrerende direktgr status og underlag for a kunne
vurdere eventuelle utviklingsbehov og risikoreduserende tiltak i foretaket.

Pa overordnet niva viser varens risikogjennomgang at foretaket har et akseptabelt risikoniva.
Gjennomgangen viser at det er samsvar mellom risikovurderingen og foretakets retning og

prioriteringer fremover.

Risikovurderingen for foretaket samlet sett:
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Risikoniva Pasientreiser HF
Forventet risikoniva
Oktober Mars Om 6 | strategi-
Perspektiver Prinsipper 2021 2022 mnd. perioden

En aktiv og deltakende bruker

En enkel pasientreise

Bruker og samfunn
En tilgjengelig pasientreiser

En kostnadseffektiv pasientreise

Drift

Hovedoppgaver Utvikling

Etterlevelse

Rett kompetanse

Medarbeiderskap
Engasjerte medarbeidere

God ledelse, organisering og styring

Lederskap

Fornuftig bruk av tid og penger

Omrader pa grgnt nivd vurderes som akseptable og uten behov for ytterligere tiltak.

Overordnet risiko per mars er vurdert til 4 veere moderat og gjelder omradene en
kostnadseffektiv pasientreise, utvikling og etterlevelse. Risiko knyttet til en kostnadseffektiv
pasientreise handler om avslutningen av prosjektet for ny planleggings- og
optimaliseringslgsning, som pavirker mulighetene for gevinstrealisering, samt at det ogsa har
pavirkning for omradet utvikling. Utvikling pavirkes ogsa av redusert automatiseringsgrad i
reiser uten rekvisisjon. Risiko knyttet til etterlevelse gjelder i hovedsak temaet personvern og
informasjonssikkerhet og skyldes den iboende risikoen omradet har.

De underliggende risikoene som vurderes pa gult niva er:

e Risiko for flere negative folge-konsekvenser fordi prosjektet for ny planlegging- og
optimaliseringslgsning er avsluttet (en kostnadseffektiv pasientreise og utvikling)
Risikoen knytter seg til manglende systemstgtte til planlegging og optimalisering, og risiko for
manglende utvikling av NISSY. Avslutningen av prosjektet for ny planleggings- og
optimaliseringslgsning gjgr at KPI-en definert for reduksjon av transportkostnader ikke vil
kunne leveres.

e Risiko for redusert automatiseringsgrad av prosesser i RuR (utvikling)
Kvalitet og oppdateringshastighet til tilgang pa oppmgtedokumentasjon er mangelfull. Det
samme gjelder kvalitet i tilgangen til godkjente behandlingssteder. Videre pavirker krav til
personvern og informasjonssikkerhet utviklingshastigheten. Kvalitet i data knyttet til prinsipp
for distanseberegning pavirker ogsa automatiseringsgraden negativt.

Midlertidig endring i dokumentasjonskravet ved bruk av egen bil reduserer muligheten for
automatisering. Tilbakefgring til tidligere praksis for bruk av egen bil fra 1. juni 2022 vil fgre til
en gkt risiko for flere klagesaker og gkt pagang til brukerstgtte for reiser uten rekvisisjon.
Samtidig vil endringen kunne pavirke foretakets omdgmme med tanke pa at gjeldende praksis er
godt mottatt og har etablert seg hos brukerne av ordningen.
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e Risiko for feil hdndtering av personopplysninger (etterlevelse)
Risiko knyttet til personvern har en hgy iboende risiko. Personopplysninger behandles i mange
prosesser i foretaket, og handtering av denne type informasjon krever strengere vern enn annen
type informasjon i foretaket. Det er gjort et omfattende arbeid knyttet til hvordan foretaket
etterlever Normens! krav til logging, tilgangsstyring og taushetsplikt. Arbeid med etterlevelse av
Normen samt arbeidet med DPIA, gir en god oversikt over behandlingene, og det er behov for a
se videre pa etterlevelse i systemene vare. Det er en risiko for at pasientreiser HF ikke har fastsatt
tilstrekkelige krav knyttet til vart dataansvar og at det pa enkelte omrader er uklart hvem som er
dataansvarlig for ulike behandlinger.

e Risiko for mangler i informasjonssikkerheten (etterlevelse)
Handtering av informasjonssikkerhet er, pd samme mate som handtering av personopplysninger,
en vesentlig del av foretakets virksomhet og har en hgy iboende risiko. Det er vedtatt at foretaket
skal fglge det regionale styringssystemet i Helse Sgr-@st og fgringer fra Norsk Helsenett HF.
Arbeidet med Normen fglges opp ogsa pa dette omradet. Helseforetaket har jobbet for a etablere
god sikkerhetskultur, der medarbeidere skal forstad hvordan de skal bidra til digital sikkerhet og
hva deres personlige ansvar for dette er. Det er gjennomfgrt en ny kartlegging av digital
sikkerhetskultur i 2022. Arets kartlegging viser betydelig bedre resultater pa flere omrader.
Gjennomfgring av oppleerings- og informasjonstiltak i digital sikkerheti 2021 har pavirket
ansattes sikkerhetsadferd og sikkerhetskompetanse i positiv retning.

[ samsvar med oppdragsdokumentet for 2019 utarbeidet foretaket en oversikt over de mest
sentrale lover og regler for Pasientreiser HF. Denne oversikten er oppdatert, og giennomgangen i
mars viste en samlet moderat risiko for etterlevelse. Se vedlegg.

Avsluttende kommentar risikovurdering

Restrisiko for hgsten 2022 vurderes som akseptabel. For strategiperioden er omradene en
kostnadseffektiv pasientreise, utvikling og etterlevelse satt i gult. For reiser med rekvisisjon, er
det avslutningen av prosjektet for ny planleggings- og optimaliseringslgsning og at veien videre
er uavklart, som pavirker utvikling. Dette medfgrer ogsa et behov for oppgradering av NISSY,
hvor utvikling har vert holdt til et ngdvendig minimum i perioden. Kostnadseffektiv pasientreise
pavirkes ogsa av at prosjektet for ny planleggings- og optimaliseringslgsning er avsluttet og det
er beregnet gevinster som dermed ikke kan hentes ut. Dette vil matte avviksrapporteres i hele
2022, og foretaket vet mer om hvordan dette vil pavirke strategiperioden nar vi har vurdert
veien videre til hgsten. [ oppdragsdokumentet for 2022 bes Pasientreiser HF a gjennomfgre en
oppdatert analyse av behovet for og mulige gevinster av et planleggings- og
optimaliseringsverktgy i neert samarbeid med helseforetakene. For omradet etterlevelse vil det
vere en iboende risiko i strategiperioden.

Risikovurdering med tiltak samt vurderingskriteriene som er lagt til grunn ligger vedlagt.

! Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse og omsorgstjenesten


https://www.ehelse.no/normen/normen-for-informasjonssikkerhet-og-personvern-i-helse-og-omsorgssektoren
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4. Bruker- og samfunn

Nedenfor fglger presentasjon og vurdering av de effektmalene foretaket styrer etter i dag.

. s Prestasjons- o
Styringsindikatorer mal 2022 HIA 2022 Mars
En aktiv og deltakende bruker Bruk av selvbetjeningslgsning RuR * 88 % 88,7 % 89,8 %
Bruk av selvbetjeningslgsning RmR * 25% 30,8 % 3L,1%
En enkel pasientreise Rett kvalitet i vedtak ** 98 % 99 % 99 %
En tilgjengelig pasientreise Saksbehandlingstid i antall dager ** 12 dager 10,3 11,1
Servicegrad brukerstgtte RuR ** 80 % & 76 % 80 %
Servicegrad brukerstgtte RmR ** 80 % 84 % 84 %

* Utgangsverdier. ** Gjennomsnittsverdier

I selvbetjeningslgsningen for reiser med rekvisisjon har pasientene nd mulighet til a se, bekrefte,
avbestille og endre rekvirerte reiser pa Helsenorge. Arbeidet med fasen «bestilling» er startet og
farste milepeel, som bestdr i & gjennomfgre ngdvendige juridiske avklaringer, beskrive behovene
i form av brukerhistorier og akseptansekriterier og a prioritere disse, er ferdigstilt i henhold til
planen. Indikatoren «Bruk av selvbetjening RmR» er redefinert og i grgnt niva, over det
periodiserte nivaet for indikatoren. Erfaring med indikatoren i 2022 vil danne grunnlag for en
vurdering av om nivaet skal gkes i 2023.

5. Hovedoppgaver

Nedenfor fglger en neermere beskrivelse av status for foretakets hovedoppgaver.

Styringsindikatorer Preftaslons- HIA 2022 Mars
mal 2022
Drift Oppetid for systemer med hgy kritikalitet ** 99,3 % 100,0 % 100,0 %
Utvikling Automatiseringsgrad RuR * 70 % . 45,7 % . 47,2 %
Automatiseringsgrad Ctrl * 82 % O 760% @ 707%
Digitaliseringsgrad Ctrl * 54 % O 478% () 475%

* Utgangsverdier. ** Gjennomsnittsverdier

Tilstedeveerelse for mars 2022 var pa 94,6 %. Dette er en gkning fra februar og neert maltallet pa
95 %. Samlet tilstedevaerelse for fgrste kvartal utgjgr 94,4 %. Sammenliknet med fgrste kvartal
for fjoraret er dette en positiv utvikling pa 1,6 %-poeng. Tabellen under viser den prosentvise
fordelingen av egenmeldt og legemeldt fraveer for fgrste kvartal 2022. Korona star fortsatt for en
stor andel av det egenmeldte fravaeret. Det legemeldte fraveeret er stabilt. Det er ikke registrert
arbeidsrelatert fraveer hittil i ar.

Sykefraveer Januar | Februar | Mars
Egenmeldt 1,3% 3,0% 1,6 %
Legemeldt 3,3% 3,8% 3,.8%

Andel saker behandlet automatisk innenfor reiser uten rekvisisjon er ikke i henhold til malet for
perioden. Utvidet dekning av tilleggsutgifter ved bruk av egen bil som fglge av pandemien
fortsetter a pavirke resultatene, og muligheten til & automatisere disse sakene er begrenset. |
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tillegg pavirker manglende drosjeavtaler for enkelte helseforetak automatiseringen. Det er
etablert rutiner for handtering av disse sakene med de bergrte helseforetakene.

Praksisen vedrgrende dokumentasjonskrav for bruk av egen bil blir, i samarbeid med regionene,
tilbakefgrt til tidligere praksis for reiser som gjennomfgres fra og med 1. juni 2022. Fokuset frem
mot tilbakefgringen er a informere bergrte parter. Dette gjgres i henhold til en etablert
kommunikasjonsplan. Skulle det skje stgrre endringer i pandemien kan dette medfgre en endring
av planene.

Pasientreisekontorene som ikke har tatt i bruk Ctrl har na fokus pa dette. Pa grunn av nye avtaler
hos enkelte pasientreisekontor, ma turer i stgrre grad kontrolleres manuelt i en periode. Dette
har medfgrt at automatiseringsgraden har gatt ned. Automatiseringsgraden sank i februar, og har
sunket ytterligere i mars, fra 77,7 % til 70,7 %. Malet for begge manedene var 79 %.

6. Lederskap og medarbeiderskap

S Prestasjons- o
Styringsindikatorer HIA 2022 Mars
yring mal 2022
Engasjerte medarbeidere Resultater MBU 4,5 4,8 4,8
Styringsindikatorer Prestasions- 142022 Mar
yringsindikatorel mal 2022 ars
God ledelse, organisering og styring Tilstedeveerelse medarbeidere ** 95 % O 9449% (O 946%
Resultater MBU - lederskap 4,5 5,0 5,0
Fornuftig bruk av tid og penger God gkonomistyring drift * 0% 10 % 10 %
God gkonomistyring investering * 0% 3% 3%

* Utgangsverdier. ** Gjennomsnittsverdier

Medarbeiderundersgkelse

Det gjennomfgres medarbeiderundersgkelse for alle ansatte (inkl. innleide) to ganger i aret.
Medarbeiderundersgkelsen er knyttet til fglgende kategorier: motivasjon og trivsel, pavirkning
og arbeidsinnsats, verdiene vare, kollegaer, ledelse, utvikling og framtidsutsikter.

Ved forrige undersgkelse i september 2021 var svarandelen 88 % og gjennomsnittsskaren 4,6, pa
en skala hvor 6 er best. | mars 2022 var svarandelen 91 % og gjennomsnittsskaren pa
undersgkelsen 4,8.

Ser man pa de ulike spgrsmalskategoriene, kommer «kollegaer», «verdiene vare» og «ledelse»
best ut med et snitt pd 5. Spgrsmal knyttet til «xmotivasjon og trivsel» og «pavirkning og
arbeidsinnsats» har begge et snitt pa 4,9. Nar det gjelder kategorien «utvikling» scorer denne
kategorien et snitt pa 4,7, mens «fremtidsutsikter» skarer et snitt pa 4,5.
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@Kkonomistyring

Regnskapet ved utgangen av mars viser et overskudd pa 5,5 millioner kroner. Resultatet hittil i ar
er i hovedsak pavirket av at prosjektet for ny planleggings- og optimaliseringslgsning er
avsluttet, og lavere volum pa grunn av pandemien.

Regnskap Pasientreiser HF Resultat Budsjett Avvik Avvik i %
Driftsinntekter 53 592 53592 0 0.0 %
Driftskostnader
Produksjonskostnader 354 467 112 24 %
Lonn, AGA, pensjon 21 449 23244 1795 8 %
Andre personalkostnader 251 418 168 40 %
Av-/nedskrivninger 8 541 9000 459 5%
Drift-og vedlikehold av systemer 12 789 14 880 2091 14 %
Andpre driftskostnader 4948 5707 759 13 %
Sum driftskostnader 48 332 53 717 5 385 10.0 %
Driftsresultat 5260 -126 5385
Netto finansinntekter 289 125 164 0.3 %
Resultat etter finans 5549 - 5 550 10.4 %

Avvik fra budsjett skyldes i hovedsak:

e Koronapandemien har medfgrt redusert volum innenfor reiser uten rekvisisjon, som
igjen har resultert i mindre behov for bemanning, tilsvarende 1,8 millioner kroner.
Budsjettet for 2022 tok utgangspunkt i aktivitet tilsvarende 2019. For reiser uten
rekvisisjon er avviket i budsjett sammenlignbart med reduksjonen i aktivitet. Pandemien
har videre medfgrt reduksjon i fglgende kostnader: mgter og samlinger, reisekostnader,
kurs-/oppleering, andre personalkostnader og konsulenttjenester for hele foretaket,
tilsvarende 0,8 millioner kroner. Det siste er hovedsakelig et periodiseringsavvik

e Avslutning av prosjektet for ny planleggings- og optimaliseringslgsning for pasientreiser
gir et positivt budsjettavvik pa totalt 2,1 millioner kroner. Totalt er det budsjettert med
cirka 12,0 mill. kroner i 2022. Midlene var fordelt pa drift og vedlikehold (Trapeze og
NHN), avskrivninger og noe kost for igangsetting/utrulling av lgsningen.

e (vrige avvik er i hovedsak periodiseringsavvik.

Investeringskostnadene hittil i ar er 6,0 millioner kroner, mot et budsjett pa 6,2 millioner kroner.
Tabellen under viser fordelingen av investeringsmidlene hittil for 2022.

Investering Virkelig Budsjett

Lgsninger til sluttbruker (helsenorge.no) 2 920549 2214 286
Fagsystemer innen reiser med rekvisisjon (Nissy, CTRL) 1175617 1305 000
Fagsystemer innen reiser uten rekvisisjon (PRO) 1566071 1928571
Felleslgsninger/stgttesystemer (Atom, Radar, m.fl.) 307 562 724 286
Sum investeringer 5969 799 6172 143
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7. Administrerende direktgrs overordnede resultatvurdering per mars

Pasientreiser HF leverer i all hovedsak i henhold til foretakets mal per mars 2022.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapporten per 31. mars til
etterretning.

Vedlegg:
- Etterlevelse av de mest sentrale lover og regler per 29.03.22
- Risikovurdering med tiltak
- Statusrapportering tiltak utredning RmR - uke 10-13
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PRINSIPPER

Tjeneste-
omride

Styringsindikatorer og mal

Resultat
HiA2021

Mal
2021

Mal
2022

Mal
2023

Mal
2024

Mal
2025

Grenseverdier 2022

Rapporterings-

frekvens

BRUKER- 0G
SAMFUNN

EFFEKTER

HOVED-
OPPGAVER

MEDARBEIDER-

SKAP

LEDERSKAP

. RuR _ |Bruk av selvbetjeningslgsning RuR* 88 % 89 % 90 % 90 % <=-3% =3%
Enaktiv og deltakende bruker ~F———— — -
RmR  |Bruk av selvbetjeningslgsning RmR* 7% 10% 25% 30 % 40 % 50% >=0% <=-3% =<-3% Mnd
RuR  [Rettkvaliteti ved tak** 99 % 98 % 98 % 98 % 98 % 98 % >=98 % <08 %>=96 % <96 % Mnd
Enenkel pasientreise RuR __ |Brukertilfredshet RuR 75% 78% 80 % 83 % 83 % 83 % >=80 % <80 %>=77% <77 % Arlig
RmR __ |Brukertilfredshet RmR 79% 81% 83 % 85 % 85 % 85 % >=83 % <83 %>=80% < 80% Arlig
RuR  |Saksbehandlingstid i antall dager*™ 83 12 12 11 11 11 <=12 >12 =21 >21 Mnd
En tilgjengelig pasientreise RuR __|Servicegrad brukerstgtte RuR** 92 % 80 % 80 % 80 % 80 % 80 % >=80 % <80 %>=75% <75% Mnd
RmR __|Servicegrad brukerstgtte RmR** 87 % 80% 80 % 80 % 80 % 80 % >=80 % <80 %>=75% <75% Mnd
En kostnadseffektiv pasientreise | RmR |Reduksjon av transportkosmader 17 MNOK|24 MNOK|30 MNOK >=0% <=-10% <-10% Arlig
Drift Felles |Oppetid for systemer med hgy kritikalitet** | 99,9% | 99,3% | 99,3% | 993% | 993% | 993 % >=99,3% <99,3% >=983%|<993 % Mnd
Automatiseringsgrad reiser uten
Utvikling RuR__|rekvisisjon* 47 % 65 % 70% 75 % 75 % 75 % >=0% <=-5% >-5% Mnd
RmR |Automatiseringsgrad Ctrl* 81% 81% 82% 83 % 85 % 85 % >=0% <=-5% >-5% Mnd
RmR  |Digitaliseringsgrad Ctrl* 44 % 54% 54% 60 % 70 % 80 % >=0% <=-10% <-10% Mnd
Etterlevelse Felles Ingen egen KP1 Omradet vil omtales i virksomhetsrapporten. Halvarlig
Rett kompetanse Felles Ingen egen KP1 Omradet vil omtales i virksomhetsrapporten. Halvarlig
Engasjerte medarbeidere Felles |Resultater MBU 5 45 4.5 45 45 4.5 >=45 <45>=4 <4 Halvarlig
God ledelse, organisering og Felles |Tilstedeveerelse medarbeidere®™ 925% | 950% | 95.0% | 950% | 950% | 950% >=95% <95%>=93% | <93% Mnd
styring Felles |Resultater MBU - lederskap 49 45 4,5 45 4,5 4,5 >=45 <4,5>=4 <4 Halvarlig
. . Felles |God gkonomistyring drift* 4% 0% 0% 0% 0% 0% >=0% <=-2 >- Mnd
Fomuftigbruk av tid og penger ————— e -
Felles |God gkonomistyring investering* 8% 0% 0% 0% 0% 0% >=0% <=-2 >-2 Mnd
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