Aktgrer Malbildet Effekter /gevinster Tiltak Malinger

(som pavirker gevinstene)

* Aktiv og deltakende i egen reise — pasientens helsetjeneste

e Pasient har tilgang pa informasjon om reisen 24/7 via * Helsenorge.no ikke tilgjengelig
helsenorge.no, og kan gjgre endringer etter eget behov. Dette gir * Andel handlinger pa helsenorge.no ¢ Pasienten forstar ikke
forutsigbarhet og trygghet for pasienten. Selvbetjening * Antall ugnskede hendelser selvbetjeningslgsningen

* Dggnapen tilgang til 3 melde klage/avvik om reisen rapportert via helsenorge.no * For mange begrensninger i

* Legger ogsa til rette for en toveis informasjonskanal pasient/PRK selvbetjeningslgsningen

* Tjenestene til pasient fremstar som helhetlige og integrerte

e Serviceparametere ikke i trad
med regionale fgringer

* @kt kvalitet i tjenesten ved at tjenesten leveres i trdd med krav i .
e Serviceparametre

de 6 serviceparametre * Kvalitets indeks serviceparametere .
. . . . . L nedprioriteres av foretak dersom
* Pasienter likebehandles uavhengig av hvilket foretak som leverer . * Likebehandlingsindeks
. Serviceparametre det gker kostnaden for
tjenesten * Brukerundersgkelse .
. o .- . . _ tjenesten.
* Kvaliteten pa tjenesten er forutsigbar og gir bruker realistiske . . .
e Serviceparameterne er ikke i

forventninger . . .
g trad med regionale fgringer og
forutsetninger

Pasienten er en aktiv
ressurs og veiledes
digitalt fgr, under og
Pasienter etter reisen e |vareta informasjonsbehov, veiledning og pavirkning av reisen Brukerstgtte Ikke detaljert

* Trygghet for at tilrettelagt transport er ivaretatt i den angitte
perioden

e Redusert tidsbruk

e Oversikt og administrasjon over egne reiser

* Slipper a dele sykehistorie med flere enn strengt ngdvendig

* Fleksibilitet til a benytte egen bil

* Manglende kvalitetsforbedring
Rekvisisjonsveileder /praksis  * Arlig undersgkelse for pasienter som ikke er digitale
(digitalt utenforskap)

* Bedre informasjon om reisen

* Redusert reisebelastning for pasient ved at avtaler pa samme
sted gjgres pa samme dag i de tilfeller det er medisinsk
hensiktsmessig

* Transport og behandling knyttes sammen og transport endres
dersom behandling endres.

Helhetlig pasientforlgp Ikke avklart

* Darlig

P T T T T T T T T T



Aktgrer

Behandler

Malbildet

Behandler
vurderer bare
unntaksvis
pasientens
transportbehov

Tiltak

Effekter /gevinster

(som pavirker gevinstene)

Frigjort tid for helsepersonell:
* Tidsbesparelse ved bruk av attest - slipper a
skrive enkeltrekvisisjoner
* Tidsbesparelse ved at det na rekvireres t/r ved
behov
* Tidsbesparelse ved at pasienter i mindre grad
ringer for & undersgke reiser
* Tidsbesparelse for behandler ved at behandler
i mindre grad trenger a ringe til PRK
@kt kvalitet giennom mer likebehandling og reduserte
antall rekvisisjoner utstedt pa feil grunnlag.
Tidsbesparelse for behandler som fglge av faerre
telefoner til pasientreiser, faerre diskusjoner med
pasienter, mindre tidsbruk pa vurdering av
helsetilstand og registrering i systemet og faerre uriktig
rekvisisjoner.

Rekvisisjonsveileder
/praksis

Redusert tidsbruk for behandlere ved at rekvisisjon av
pasientreiser kan gjgres i EPJ/PAS.

Reduserer antall systemer som behandler ma benytte.
Redusert friksjon for behandler i prosessen med
pasientreiser, og reduserer administrativ belastning
Reduserer antall brukernavn og passord behandler ma
benytte, og reduserer problem og tidsbruk ved
passordbytte.

Helhetlig pasientforlgp

Malinger

(Total tidsbruk hos behandler
per rekvisisjon x antall
rekvisisjoner) — tidsbruk for
attest

Andel av rekvisisjoner fra
behandler som benytter EPJ
ved rekvirering.

Andel av rekvisisjoner hvor
rekvirent bruker Helse-ID ved
palogging til NISSY eller
rekvirerer fra EPJ.

Manglende lojalitet (vilje)
fra pasient
Helsepersonell ikke
benytter mulighetene for
periodeattest

Risiko for at integrasjonen
ikke
fungerer/nedetid/teknisk
feil og behandler ikke har
alternativer til innlogging
Risiko for at
funksjonaliteten ikke er
tilgjengelig i alle EPJ-
Ipsningene



Aktgrer

Malbildet

Effekter /gevinster

Tiltak

(som pavirker
gevinstene)

Malinger

£

PRK/PAS HF
(adm)

Rekvirering er en
digital sgmlgs
prosess

Redusert tidsbruk for pasientreisekontor for a fglge opp enkeltreiser.
Informasjonskanal direkte fra pasient om avvik/hendelser som kan
benyttes til & forbedre tjenesten.

Legger ogsa til rette for en toveis informasjonskanal med pasient
Tjenestene til pasient fremstar som helhetlige og integrerte.

Videre integrasjoner med andre tjenester pa helsenorge.no kan
redusere behovet for manuelt arbeid tilknyttet endring av rekvisisjoner
og redusere antall bomturer

Effektiviseringsgevinst nar brukerstgtte kan standardiseres som fglge
av likere tjenester pa tvers av foretak

Reduserte kostnader for helseforetak dersom reiser dreies fra RMR til
RUR

Redusert antall bomturer

Bestillinger kan gjgres tidligere enn i dag

Reduserte kostnader

Redusert fare for kapasitetsproblemer hos transportgr og gkt mulighet
for samkjgring

@kt utnyttelse av transportgrressurser og reduserte kostnader for
foretakene nar samkjgring gker

Reduserte utslipp fra foretakenes virksomhet

Pasientreiser integrert med andre digitale tjenester

Bedre oversikt og samhandling med de andre aktgrene

Kvalitetsheving og kostnadsreduksjon
Bedre kapasitetsutnyttelse (for eksempel gkt samkjgring)
Et bedre kollektivtiloud i forhold til det helhetlige transportbehovet.

Tidsbesparelse for foretaket som gjennomfgrer konkurransen

@kt konkurranse og bedre pris ved at flere aktgrer gnsker a gi tilbud
nar konkurransegjennomfgringen er enkel og standardisert

Sikre at kostnadselementene i konkurransene er tilpasset teknologien
som benyttes hos pasientreiser.

Selvbetjening .

Brukerstgtte

Rekvisisjonsveileder
/praksis

Helhetlig pasientforlgp

Koordinering off. betalt
person transport

Anbud og avtaler

(Antall telefoner fra pasient og

behandler til PRK/antall rekvisisjoner)

x fremtidig volum av rekvisisjoner x
tidsbruk per henvendelse.

Antall pasientrapporterte ugnskede

hendelser rapportert via
helsenorge.no / Totalt antall
pasientrapporterte ugnskede
hendelser

Males ikke.

(Antall RuR-reiser som er sgkt om
basert pa attestert behov for
tilrettelagt transport/ bruk av egen
bil) x kostnadsforskjell for RMR og
RUR

Ikke avklart.

Ikke avklart.

Maling og gevinstrealisering ivaretas

av Sykehusinnkjgp HF som skal
forvalte domenekunnskapen om
anskaffelser.

Risiko for at Igsningen ikke er
tilgjengelig nar pasienten trenger
a bruke den (darlig oppetid)
Risiko for at pasienten ikke
forstar/klarer eller gnsker &
benytte helsenorge.no

Dersom utredningen starter fgr
effekten av ny rekvisisjonspraksis og
selvbetjeningslgsning har fatt effekt,
er det fare for at man etablerer enn
suboptimal brukerstgtte

RUR med dekning av bom og
parkering er ikke er lavere enn
RMR i stgrre byer

Risiko for gkt tidsbruk hos PRK
ved overgang til ny praksis

Mange EPJ-systemer

Uklart om pasientreiser har
juridisk hjemmel for a benytte
informasjon fra et fremtidig
«innkallingsregister»

Ytre forhold pavirker grad av
samkjgring (regelverk, pandemi,
IT investering)

Kan foreligge teknologiske,
juridiske, politiske og
kommersielle hindringer

Manglende lojalitet til tiltaket
hos PRK og dermed mer tidsbruk
for foretaket og sykehusinnkjgp
HF

For mange ulike prismodeller og

o eg 1 .



PASIENTREISER

1. Selvbetjening - Gevinst # 1.3 (pasient og helseforetak)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Pasienten far degnapen tilgang til & melde klage/avvik om reisen pd helsenorge.no. kanalen er
pa samme sted som all annen informasjon om reisen og behandlingen.

Helseforetaket far en ny informasjonskanal direkte fra pasient om avvik/hendelser som kan
benyttes til & forbedre tjenesten.

Gevinstmottaker:

Hovedgevinsten er til pasient som enkelt kan melde inn uenskede hendelser via en elektronisk
kanal. HF-ene vil derfor kunne fa bedre oversikt over utfordringene til pasient og fa bedre
underlag til 4 kontinuerlig forbedre tjenesten.

Forutsetninger:

For 4 oppna gevinsten forutsetter dette at behandlere/ rekvirenter attesterer i henhold til ny
rekvisisjonspraksis og at pasientene benytter selvbetjeningslosningen pa Helsenorge som kanal
for a melde inn avvik/ klage.

Maling:

Gevinsten oppnds nar pasienten benytter digitale tjenester pa Helsenorge, 1 stedet for & bruke
manuelle/ analoge tjenester som kan vare mer ressurskrevende og har begrenset apningstid for
pasienten.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall avvik/ klager pa Helsenorge
Nevner Antall avvik/ klager pa Helsenorge +

Antall avvik/ klager rapportert i andre
kanaler fra pasient

Datakilde:

Teller: Rekvisisjonstjenesten-Logg i Atom (datafelt med avvik/ klage ma utvikles)

Nevner: Rekvisisjonstjenesten-Logg i Atom (datafelt med avvik/ klage ma utvikles) + manuelle kilder for
registrering av avvik/ klage (Blikksund er en del brukt, men dette praktiseres ulikt i helseforetakene. Tiltak
8b skal tilrettelegge for felles rapporteringsverktgy for disse henvendelsene)

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser i hvor stor grad pasienten benytter selvbetjeningslgsningen pa Helsenorge for 4 melde
avvik/ klage. Nar en handling utfgres gjennom digitale kanaler, erstatter dette ressurskrevende manuelle
handlinger hos pasienter, behandlere, og pasientreisekontor.

Gevinsten er gkt tilgjengelighet, kontroll og enklere innmelding av ugnskede hendelser for pasienten.

DATAKVALITET

Datakvaliteten pa omréadet er uoversiktlig, med flere ulike systemer. Datafelt for avvik/ klage pa Helsenorge ma
utvikles for & beregne denne parameteren.

Side 1 av 1




ese PASIENTREISER

1. Selvbetjening - Gevinst # 1.1 (pasient)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Pasient har tilgang pa informasjon om reisen 24/7 via helsenorge.no, og kan gjere endringer
etter eget behov. Dette gir forutsigbarhet og trygghet for pasienten.

Gevinstmottaker:

Pasient

Forutsetninger:

For 4 oppna gevinsten forutsetter dette at behandlere/ rekvirenter attesterer i henhold til ny
rekvisisjonspraksis og at pasientene benytter selvbetjeningslesningen pa Helsenorge til a
innhente informasjon og ta i bruk de digitale tjenestene som utvikles.

Maling:

Gevinsten oppnds nar pasienten benytter digitale tjenester pa Helsenorge, 1 stedet for & bruke
manuelle/ analoge tjenester som krever ressurser og har begrenset &pningstid for pasienten.
Det antas at nar pasienten utferer en handling pd Helsenorge (se, bekrefte, avbestille, endre og
bestille reise), sé erstatter denne handlingen en manuell/ analog dialog med behandler/
pasientreisekontor som krever tilgjengelighet og ressurser.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall handlinger pa Helsenorge o Telefoner fra Transportgrer
Nevner Antall handlinger pa Helsenorge + antall e Telefoner fra Behandlere/
telefoner fra pasient Rekvirenter
e Handlinger pa Helsenorge av typen
«S@K»

Datakilde:

Teller: Rekvisisjonstjenesten-Logg i Atom

Nevner: ZISSON_KO (Datasettet er forelgpig ikke kvalitetssikret, midlertidig brukes rapporter tilsendt fra
Zisson)

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser utvikling i antall handlinger pa Helsenorge malt mot antall handlinger totalt. Nar en
handling utfgres gjennom digitale kanaler, erstatter dette ressurskrevende manuelle handlinger hos
behandlere og ved pasientreisekontor. Pasienten far tjenesten tilgjengelig gjennom hele dggnet og alle
ukedager.

Gevinsten er gkt tilgjengelighet og kontroll for pasienten.

DATAKVALITET

Datakvaliteten pa omradet er god, men forutsetter at pasientreisekontorene enes om en kestruktur pa telefoni,
som muliggjer at man kan identifisere hvilken akter (pasient/ behandler/ transporter/ andre) som ringer til 05515.
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PASIENTREISER

1. Selvbetjening - Gevinst # 1.2 (pasientreisekontor)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Redusert tidsbruk for pasientreisekontor for & folge opp enkeltreiser. Nér pasienter har tilgang
til selvbetjening, vil feerre ha behov for & kontakte pasientreisekontor for stette til reisen. Pa
samme mate forventes farre henvendelser fra behandlere pd vegne av pasienter.
Gevinstmottaker:

Eier/Helseforetak/administrasjon

Forutsetninger:

For & oppné gevinsten forutsetter dette at behandlere/ rekvirenter attesterer 1 henhold til ny
rekvisisjonspraksis og at flertallet av pasientene bestiller digitalt via Helsenorge.

Maling:
Gevinsten oppnés nar forholdstallet mellom antall telefoner fra pasient og behandler, og antall
rekvisisjoner gér ned.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon

Teller Antall telefoner fra Pasient + Antall e Telefoner fra Transportgrer (Evt.
telefoner fra Behandler andre henvendelser pa telefon)

Nevner Antall rekvisisjoner (RekNr e Ubenyttede rekvisisjoner
distinctcount)

Multiplikator | Tidsbruk per henvendelse

Datakilde:

Teller: ZISSON_KO (Datasettet er forelgpig ikke kvalitetssikret, midlertidig brukes rapporter tilsendt fra
Zisson)

Nevner: NISSY_REKVISISJON

Multiplikator: Tidsmaling gjennomfgres fgr eller i pilot

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser utvikling i antall telefoner per rekvisisjon. Nar indikatoren over tid viser en nedgang,
indikerer dette at forutsetning for gevinstuttak er til stede.

Gevinsten er redusert ressursbruk, og males ved nedgang i telefonihenvendelser multiplisert med tidsbruk
per telefonihenvendelse.

DATAKVALITET

Datakvaliteten pa omradet er god, men forutsetter at pasientreisekontorene enes om en kestruktur pa telefoni,
som muliggjer at man kan identifisere hvilken akter (pasient/ behandler/ transporter/ andre) som ringer til 05515.
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3. Serviceparametere - Gevinst # 3.1 (pasient)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Okt kvalitet 1 tjenesten ved at tjenesten leveres i trdd med krav 1 de 6 serviceparameterne.
Gevinstmottaker:

Pasient

Forutsetninger:

Gevinsten oppnés ved at fokus pa de definerte nasjonale serviceparameterne gir okt kvalitet pa
pasientreiseomradet.

Maling:
Gevinsten oppnds ndr antall malepunkter 1 gronn sone eker. I full skala er det 102 méanedlige
méalepunkter (6 serviceparametere * 17 pasientreisekontor).

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall observasjoner i grgnn sone
Nevner Antall observasjoner i grgnn sone + gul

sone + rgd sone

Datakilde:

Teller: Manuelle datakilder i excel-format

Nevner: Manuelle datakilder i excel-format

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser hvor stor andel av serviceparameterne som leverer i henhold til kvalitet per periode.

DATAKVALITET

Datakvaliteten pa omradet god, men det mé pépekes at mélingene reflekterer pasientens subjektive oppfatning av
tjenesten som blir levert.
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o
3. Serviceparametere - Gevinst # 3.2 (pasient)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:
Pasienter likebehandles uavhengig av hvilket foretak som leverer tjenesten.

Gevinstmottaker:

Pasient

Forutsetninger:

Gevinsten oppnds ved at det leveres lik kvalitet pa de definerte nasjonale serviceparameterne,
uavhengig av hvilket helseforetak som utferer pasientreisetjenesten.

Maling:
Gevinsten oppnds nar gjennomsnittlig standardavvik i de seks serviceparameternes
méalepunkter reduseres.

METODE BEREGNING AV GEVINST
Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Standardavvik serviceparameter 1 +
Standardavvik serviceparameter 2 + ......
+ Standardavvik serviceparameter 6
Nevner 6 (antall serviceparametere)

Datakilde:

Teller: Manuelle datakilder i excel-format

Nevner: Manuelle datakilder i excel-format

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser spredningen i observasjonene i de 17 helseforetakene i pasientens opplevelse av
etterlevelsen av de seks nasjonale serviceparameterne per periode.

DATAKVALITET

Datakvaliteten pa omradet god, men det ma papekes at malingene reflekterer pasientens subjektive oppfatning av
tjenesten som blir levert.
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3. Serviceparametere - Gevinst # 3.3 ( pasient)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:
Kvaliteten pa tjenesten er forutsigbar og gir bruker realistiske forventninger.

Gevinstmottaker:

Pasient

Forutsetninger:

Gevinsten oppnas ved at pasienten gker sin kunnskap om serviceparameterne som beskrives
via serviceerkleringen som gjeres tilgjengelig for pasient. Dette vil kunne medfore feerre
klager.

Maling:

Gevinsten oppnds nér pasienten gjennom brukerundersekelser (arlig, eller lopende sms-
undersekelser) viser en positiv utvikling pd score av sin egen kunnskap om
serviceparameterne.

METODE BEREGNING AV GEVINST
Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Spgrsmal [ hvor stor grad kjenner du til
serviceparameterne for
pasientreiseomradet?

Beregning e Svaralternativ 1-6

Beregne andel som svarer 4, 5 eller
6, som andel av totalt antall svar

Datakilde:

Arlig brukerundersgkelse, alternativt lgpende sms-undersgkelser
Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser andel som svarer i den positive enden av score-skalaen.

DATAKVALITET

Dataene finnes ikke i dag, men vil veere enkelt & skape
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4. a: Helhetlig pasientforlgp - Gevinst # 4.1 (behandler)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Redusert tidsbruk for behandlere ved at rekvisisjon/attest av pasientreiser kan gjores i
EPJ/PAS. Reduserer antall systemer som behandler ma benytte. Redusert friksjon for
behandler i1 prosessen med pasientreiser, reduserer muligheten for manuell feil ved inntasting i
flere systemer og reduserer den administrative belastningen pa behandler (ofte referert til som
folelsen av «& drive reisebyray).

Gevinstmottaker:

Behandler

Forutsetninger:

Gevinsten oppnds ved at rekvirent utforer pasientreiserelaterte oppgaver i sitt primare
arbeidsverkteoy (EPJ) i stedet for eksisterende losning i NISSY.

Maling:
Gevinsten oppnds ndr andel rekvisisjoner som er utstedt av bruker i EPJ/ PAS gker.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall rekvisisjoner utstedt av brukeri | Antall rekvisisjoner utstedt av

EPJ-lgsning pasientreisekontor
Beregning Totalt antall rekvisisjoner

Datakilde:

Teller: Datafeltet ma utvikles og bli en del av NISSY_REKVISISJON

Nevner: NISSY_REKVISISJON

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser andel som har benyttet EP] i rekvirering av tilrettelagt transport.

DATAKVALITET

Data om rekvisisjon utstedt i EPJ-lgsning mé utvikles
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4. b: Helhetlig pasientforlgp - Gevinst # 4.2 (behandler)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Reduserer antall brukernavn og passord behandler méa benytte, og reduserer problem og
tidsbruk ved passordbytte. Palogging ved hjelp av HelselD fjerner behov for eget brukernavn
og passord til NISSY.

Gevinstmottaker:

Behandler

Forutsetninger:

Gevinsten oppnés ved at rekvirent benytter HelselD til pdlogging, i stedet for eksisterende
passordlesning 1 NISSY.

Maling:
Gevinsten oppnés nar andel rekvisisjoner som er utstedt av bruker som har palogget med
HelselD oker.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall rekvisisjoner utstedt av bruker Antall rekvisisjoner utstedt av

som har logget pa ved bruk av HelselD | pasientreisekontor
Beregning Totalt antall rekvisisjoner

Datakilde:
Teller: Datafeltet ma utvikles og bli en del av NISSY_REKVISISJON
Nevner: NISSY_REKVISISJON

Bearbeiding, aggregering og rapportering:
Indikatoren viser andel som har benyttet enklere palogging ved rekvirering

DATAKVALITET

Data om HelseID ma utvikles
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PASIENTREISER

5. b: Rekvisisjonspraksis - Gevinst # 5.3 (behandler)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:
Frigjort tid for helsepersonell:
e Tidsbesparelse ved bruk av attest - slipper a skrive enkeltrekvisisjoner
e Tidsbesparelse ved at det né rekvireres t/r ved behov
e Tidsbesparelse ved at pasienter 1 mindre grad ringer for & undersoke reiser
e Tidsbesparelse for behandler ved at behandler i mindre grad trenger a ringe til
pasientreisekontor
Gevinstmottaker:
Behandler
Forutsetninger:
Gevinsten oppnds ved at rekvirent utsteder attest for varig behov for tilrettelagt transport og
slipper & utfore enkeltrekvisisjoner.

Maling:

Gevinsten oppnds ndr andel rekvisisjoner som er gjennomfert pa bakgrunn av attest for varig
behov for tilrettelagt transport eker som andel av totalt antall rekvisisjoner. Denne gkningen,
multiplisert med tidsbruk for & utstede en enkeltrekvisisjon, gir spart ressursbruk ved
rekvirering.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall rekvisisjoner gjennomfgrt med e Antall rekvisisjoner utstedt av
bakgrunn i attest for varig behov for pasientreisekontor
tilrettelagt transport e Antall ubenyttede rekvisisjoner
Nevner Totalt antall rekvisisjoner
Beregning Resultatet av brgken multipliseres med

tidsbruk for a utstede en
enkeltrekvisisjon (i henhold til
oppdatert tidsstudie som skal
gjennomfgres fgr pilot)

Datakilde:

Teller: Datafeltet ma utvikles og bli en del av NISSY_REKVISISJON

Nevner: NISSY_REKVISISJON

Beregning: Det ma gjennomfgres en tidsstudie i piloten, som gir svar pa tidsbruk for rekvirering

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

Indikatoren viser andel rekvisisjoner som er utstedt som fglge av attestert behov for tilrettelagt transport.
Ved d multiplisere denne med tidsbruk for a utstede en enkeltrekvisisjon, gir dette gevinsten i form av
redusert tidsbruk ved rekvirering av tilrettelagt transport

DATAKVALITET

Datafelt med Attest ma utvikles og bli en del av NISSY REKVISISJON og tidsstudie for gjennomfering av
rekvisisjon ma utferes i pilot.
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PASIENTREISER

5. b: Rekvisisjonspraksis - Gevinst # 5.4 (helseforetak/

pasientreisekontor)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:
Reduserte kostnader for helseforetak dersom reiser dreies fra RMR til RUR.

Gevinstmottaker:

Eier/ Helseforetak/ administrasjon

Forutsetninger:

Ny rekvisisjonspraksis gir alle som har mottatt en varig attest for tilrettelagt transport
muligheten til 4 benytte egen bil til sin pasientreise, enten ved 4 kjore selv, eller bli kjert av
ledsager.

Maling:
Gevinsten oppnds ndr antall rekvisisjoner som gjennomferes som en reise uten rekvisisjon gker
i forhold til tilrettelagt transport.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon

Teller Antall reiser uten rekvisisjon som blir e Flyreiser?
sgkt om hvor brukeren har et attestert e Andre transportmidler?
behov for tilrettelagt transport

Beregning Resultatet multipliseres med

differansen mellom:

e gjennomsnittlig utbetalt for
reiser uten rekvisisjon med
tilleggsutgifter og

e gjennomsnittlig fakturert
transportgr for reiser med
rekvisisjon

Datakilde:
Teller: Datafeltet ma utvikles og bli en del av MP_REISE/ MP_SAK
Beregning: Arlig sak om kostnadsutvikling for pasientreiseomradet

Bearbeiding, aggregering og rapportering:
Beregningen vil gi spart belgp i sum ved at pasient velger & benytte egen bil til sin pasientreise i stedet for a
benytte tilbudet om tilrettelagt transport. Malingen kan gjgres ned pa pasientreisekontorniva.

DATAKVALITET

Datafelt med Attest mé utvikles og bli en del av MP_SAK/ MP_REISE. Data om kostnader for tilrettelagt
transport hentes inn &rlig gjennom kostnadsutviklingssaken.
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PASIENTREISER

8. a: Avviksmelding og oppfelging - Gevinst # 8.1 (pasient)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Trygghet for pasient om at avvik tas til etterretning og behandles systematisk.
Gevinstmottaker:

Pasient

Forutsetninger:
Pasientreisekontorenes etterlevelse av felles retningslinjer for avviksmelding og -oppfelging.

Maling:
Gevinsten oppnds nar pasienten melder tilbake gjennom érlig brukerundersekelse at tryggheten
for at avvik tas til etterretning og behandles systematisk.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Males i arlig brukerundersgkelse gjennom nytt spgrsmal: «Jeg er trygg pa at pasientreiser behandler avvik
systematisk».
Svarskala 1-6, hvor andel som svare 4, 5 eller 6 utgjgr malingen.

Datakilde:
Arlig brukerundersgkelse Reiser med rekvisisjon

Bearbeiding, aggregering og rapportering:
Beregningen vil gi svar pa utviklingen i pasientens trygghet for at avvikshandteringen i
pasientreiseomradet.

DATAKVALITET

Det er pasientens subjektive oppfatningen i besvarelsen pa dette spersmélet.
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PASIENTREISER

8. a: Avviksmelding og oppfalging - Gevinst # 8.2

(pasientreisekontor, helseforetak, regionalt helseforetak)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:

Gir eier og foretak innsikt 1 kvaliteten pa tjenesten og mulighet til & systematisk jobbe med
forbedringer.

Gevinstmottaker:

Eier/ Helseforetak/ administrasjon og pasient

Forutsetninger:

Pasientreisekontorenes etterlevelse av felles retningslinjer for avviksmelding og -oppfelging.

Maling:
Gevinsten oppnds nér pasienten melder inn opplevde avvik med pasientreisetjenesten, og setter
helseforetakene i stand til a iverksette forbedringstiltak.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Inkludert populasjon Ekskludert populasjon
Teller Antall avvik
Nevner Antall rekvisisjoner

Datakilde:
Ulike datakilder frem til tiltak 8b er ferdigstilt.

Bearbeiding, aggregering og rapportering:

DATAKVALITET

For tiltak 8b er gjennomfert, vil dataene finnes i ulike kilder ved pasientreisekontorene
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PASIENTREISER

8. b: Avviksmelding og oppfelging - Gevinst # 8.3

(pasientreisekontor, helseforetak, regionalt helseforetak)

BESKRIVELSE AV GEVINSTEN

Beskrivelse:
Tiltaket skal gi systemstotte til tiltak 8a "Avviksmelding og oppfelging - felles retningslinjer".

Gevinstmottaker:
Eier/Helseforetak/administrasjon

Forutsetninger:
Det anskaffes/ utvikles nasjonal systemlesning for innsamling, saksbehandling og oppfelging
av avviksmeldinger fra pasient.

Maling:
Gevinsten oppnds nar det er anskaffet/ utviklet og implementert felles nasjonalt system for
avviksmelding og oppfelging.

METODE BEREGNING AV GEVINST

Male tiden det tar & svare ut innsynsforespgrsel pa antall avvik for en gitt periode (Arlig VG-test).

Datakilde:
Det ma utvikles en ny datakilde for avviksmelding og oppfglging

DATAKVALITET

Det forutsettes at datakvaliteten vil bli god og at denne vil bli koblet mot gjeldende Bl-verktey (for tiden Radar).
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