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Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Pasientreiser HF 18/09 2023

SAKNR 33-2023

Status arsbudsjett 2024

Forslag til vedtak:

1. Styret tar status arsbudsjett 2024 til etterretning, og ber om at det endelige
budsjettforslaget legges frem til behandling i styremgtet 14. desember 2023.

Skien, 11. september 2023

Rita Kilveer
Administrerende direktgr
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1 Hvasaken gjelder

Eiers krav og retning gitt i oppdragsdokument, samt gkonomisk langtidsplan for perioden 2024
til 2027, jf. styresak 13-2023, LP 2024 til 2027, ligger til grunn for foretakets innspill til budsjett
2024. Myndighetenes fgringer for videreutvikling av foretaket er oppsummert i malbildet for
Pasientreiser HF, jf. likelydende styresaker behandlet i de fire regionale helseforetakene,
Malbilde og strategisk utvikling for felleseide helseforetak.

Denne saken konkretiserer hvordan foretaket vil innrette budsjett 2024 for a sikre leveranser og
samtidig bidra til utvikling i samsvar med de mal, rammer og krav som er gitt av eier.

Eiers tilbakemelding pd gkonomisk langtidsplan er innarbeidet i budsjettforslaget:

Innspillet til skonomisk langtidsplan for 2024-2027 vil bli benyttet som grunnlag ved behandling av
budsjettet for 2024. Det kan bli stilt krav til kostnadsbesparelser ut over det som inngdr i foretakets
egne innspill for 2024. Foretaket skal pdvise forbedret produktivitet og effektivitet pd samme mdte
som andre helseforetak. Generelt ma de felleseide helseforetakene pdregne at de gkonomiske
rammene som virksomheten skal prioriteres innenfor vil bli strammere i fremtiden. Foretaket skal
budsjettere med et resultat om lag i balanse, og det skal redegjare for planlagte drifts- og
investeringsprosjekter i budsjettinnspillet hvert dr. Budsjettrammen bdde for drift og investering
skal godkjennes av eierne drlig. Stgrre investeringer og investeringer som krever et szerskilt
grunnlag for avgjorelse skal i tillegg fremmes for AD-mgtet som egen sak og avgjogres av AD-mgtet,
uavhengig av belgp pd investeringen.

e Deter budsjettert med et resultat i balanse for 2024.

e Budsjettet er noe over de godkjente rammene for JLP 2024 og skyldes gjennomfgring av
behovs- og gevinstanalyse for en mulig felles planleggings- og optimaliseringslgsning, jf.
sak 34-2023, Oppdragsbeskrivelse behovs gevinstanalyse for et fremtidig
optimeringsverktgy, med vedlagt sak til AD-mgtet.

o [ budsjettinnspillet redegjgres det for de drifts- og investeringsportefgljer som er planlagt
gjennomfgrt for hvert av tjenesteomradene.

o Deter gjort en forelgpig sgkonomisk risikovurdering av budsjett 2024.

Det er tatt enkelte forbehold i utarbeidelsen av budsjettet:

e Volumet for 2023 er lagt til grunn for aktivitetsnivaet for 2024.

e Det er ikke tatt hgyde for kostnadskonsekvenser, spesielt knyttet til
systemkostnader, i forbindelse med eventuelle regelendringer som fglge av
stortingsvedtak 615 og 616.

e Systemdrift er basert pa innspill fra NHN juni 2023, men interne prisprosesser hos
NHN er per dags dato ikke ferdigstilt.
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2 Tjenesteutvikling per omrade
2.1 Reiser med rekvisisjon

Fglgende to fokusomrader viderefgres i neste ars budsjettinnspill:

1. Gjennomfare effektivitets- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon

Basert pd malbildet for virksomhetsomradet er fglgende effektiviserings- og kvalitetsfremmende
tiltak prioritert:

Selvbetjeningslgsning (pdgar)

Informasjon, tilgjengelighet og brukerstgtte (ikke startet)

Standardiserte serviceparametere (ferdigstilt)

Helhetlig pasientforlgp (ikke startet)

Rekvisisjonsveileder og rekvisisjonspraksis (ferdigstilt/pagar)

Drosjemarkedet, anbud og avtaler (ferdigstilt)

Koordinering av offentlig betalt persontransport (pagar)

Felles retningslinjer for avviksmelding og nasjonalt system for saksbehandling og oppfglging
(ferdigstilt/ikke startet)

9. Planleggings- og optimaliseringslgsning for pasientreiser - utrede behov, muligheter og
begrensninger (ikke startet)

N E WD

Styret og eier har besluttet igangsettelse og videre framdrift for tiltakene, jf. styresak 31-2018 og
39-2019 og AD-mgtesak 100-2018 og 83-2019.

Fgrste steg i videreutviklingen av selvbetjeningslgsningen (1) for reiser med rekvisisjon, a vise
rekvirerte reiser, ble lansert pa Helsenorge i 2019. Funksjonalitet for & avbestille og bekrefte
«apne» rekvisisjoner ble lansert nasjonalt i starten av 2021. Funksjonaliteten med mulighet for &
endre rekvisisjoner ble lansert nasjonalt februar 2022 og neste fase hvor pasienten selv kan
legge inn «behov/bestilling» skal piloteres i lgpet av 2024. Nar «behov/bestillings»-lgsning er
ferdigstilt er planen a starte neste utviklingssteg som vil gi pasient mulighet til & melde inn avvik
og hendelser knyttet til giennomfgring av pasientreiser med rekvisisjon (hgsten 2024). Utvikling
av digital ledsager er planlagt 2025/26.

Arbeidet med standardisering av serviceparametere (3) som skal definere servicenivaet og
kvaliteten pa pasientreisetjenesten, ble ferdigstilt i 2021. Pilot er gjennomfgrti 2022 og
serviceparameterne og den tilhgrende serviceerkleeringen til brukerne skal etter planen innfgres
i2023.

Tiltaket knyttet til standardisering av rammeverk for anbud og avtaler (6) ble ferdigstilti 2020
og Sykehusinnkjgp HF har etablert et forvaltningsteam som skal sikre kontinuerlig forbedring og
utvikling av det nasjonale rammeverket.

Fgrste fase i arbeidet med tiltaket knyttet til samhandling innenfor offentlig betalt
persontransport (7) ble sluttfgrt i 2020. I denne fasen er det gjennomf@rt en konseptfase hvor
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det har veert fokus pa utredning av et overordnet businesscase samt vurdering av juridiske
muligheter for samarbeid pa tvers. Pilot for a verifisere gevinstene som ble identifisert i
konseptfasen er utsatt inntil videre, blant annet som fglge av at det ikke er et felles planleggings-
og optimaliseringsverktgy for pasientreiser.

[ tiltaket rekvirentveileder (5a) ble veilederen for rettigheter knyttet til rekvirerte reiser lansert i
2019. Ny rekvisisjonspraksis (5b) er utarbeidet gjennom 2021/22 og pilot skal gjennomfgres i
2024. Nasjonal lansering er planlagt etter at pilot er gjennomfgrt, evaluert og godkjent av styret i
Pasientreiser HF og de administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene har gitt sin
tilslutning.

Felles retningslinjer for avviksmelding (8) med felles definisjoner/kategorier ble implementert
forste halvdel 2022. Neste steg i utviklingslgpet er a gi pasient mulighet til 8 melde inn avvik og
hendelser digitalt som en del av selvbetjeningslgsningen for reiser med rekvisisjon pa
Helsenorge (se utviklingslgpet for selvbetjeningslgsningen i teksten over).

Pasientreiser HF skal, i samarbeid med helseforetakene, gjennomfgre en kartlegging av
arbeidsprosesser innenfor reiser med rekvisisjon, herunder avdekke muligheter og
begrensninger som kan danne grunnlag for dimensjonering av en mulig felles planleggings- og
optimaliseringslgsning (9). Pasientreiser HF anbefaler at SINTEF bistar i giennomfgring av
analysen sammen med utvalgte pasientreisekontor i helseforetakene.

Behovs- og gevinstanalysen planlegges gjennomfgrt over 12 maneder (oppstart hgsten 2023) til
en total kostnad pa 3,3 MNOK eks. MVA. Kostnadene for 2024 er estimert til 2,1 MNOK og var
ikke inkludert i rammene for @LP for 2024. 1 @LP for 2024, jf. sak 13-2023, JLP 2024 til 2027, er
det beskrevet stor usikkerhet relatert til investering i ny planleggings- og optimaliseringslgsning
og forespeilet at foretaket eventuelt vil sgke spesifikt om 1an for a gjennomfgre et slikt oppdrag.
I og med at oppdraget er a giennomfgre en behovs- og gevinstanalyse vil det veere riktig a utvide
driftsbudsjettet for & gjennomfgre fgrste steg i et eventuelt videre prosjektlgp, jf. sak 34-2023,
Oppdragsbeskrivelse behovs- og gevinstanalyse for et fremtidig optimeringsverktgy, med vedlagt
sak til AD-mgtet.

2. Kontinuerlig forbedre og videreutvikle eksisterende prosesser og systemer

Samtidig med de stgrre utviklingslgpene som er nevnt over, jobber pasientreisekontorene og
Pasientreiser HF kontinuerlig med a forbedre og videreutvikle arbeidsprosesser og systemer.
Dette gjelder blant annet videreutvikling av allerede implementerte systemer, som lgsningen for
oppgjgrskontroll (Ctrl) og styringsinformasjonsverktgyet Radar. I tillegg gis rekvirenter
oppleering, transportgrer fglges opp og de interne arbeidsprosessene forbedres.

Det henvises til risikovurderingen for neermere detaljer for reiser med rekvisisjon.
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2.2 Reiser uten rekvisisjon

For a oppna malene om digital innsendelses- og automatiseringsgrad viderefgres pagdende
prosesser innenfor tjenesteomradet. Foretaket har definert tre overordnede fokusomrader som
skal bidra til & realisere eiers forventninger til tjenesteomradet:

1. Legge til rette for gkt grad av brukermedvirkning

Videreutvikling av eksisterende selvbetjeningslgsning fortsetter, samtidig som utviklingen i
digital innsending skjer raskere enn tidligere antatt. Foretaket har derfor gkt ambisjonsnivaet for
digital innsendelsesgrad i perioden. Brukerne deltar aktivt i utviklingslgpet hvor de legger frem
behov og gnsker samtidig som de kvalitetssikrer lgsningen gjennom testing av ny funksjonalitet.

2. Pke andel saker som behandles automatisk og effektivisere administrasjonen ytterligere
Ytterligere digitalisering av tjenesten og gkt automatisering av arbeidsprosessene har hgyt fokus
i foretaket. Bruk av selvbetjeningslgsningen og automatisering av prosessene for reiser uten
rekvisisjon fglger ambisjonsnivdet som er vedtatt i styringsindikatorene, jf. sak 50-2022
Styringsindikatorer 2023, frem til 2026.

3. Utrede konsekvenser og muligheter for at rettigheten utlgses ved automatiserte tjenester
Foretaket har iverksatt et samarbeid med SINTEF for & analysere pasientenes reisemgnstre til-
og fra offentlig godkjente behandling.

Det henvises til risikovurderingen for nseermere detaljer om reiser uten rekvisisjon.

3 Bemannings- og kompetanseutvikling

Rett kompetanse

Pasientreiser HF er avhengig av a ha riktig kompetanse for d kunne levere fremtidsrettede
tjenester med god kvalitet. Behov og rammer for kompetanse i foretaket defineres pa kort,
mellomlang og lang sikt med utgangspunkt i gjeldende malbilder og estimerte fremtidige
oppgaver. Foretaket har en strategi for kompetanse og handlingsplan for oppfglging av denne.

Tabellen viser gjennomsnittlig budsjetterte antall arsverk i arene fra 2023 til 2027 for hele
foretaket. Samlet i perioden er det lagt til grunn en reduksjon pa to drsverk. Digitaliseringsgrad,
automatiseringsgrad og volumutvikling er de viktigste driverne for ressursbehov frem til 2027.
Bemanningseffekten av gkt digitaliseringsgrad og automatiseringsgrad er estimert a flate ut etter
2024. Hovedpotensialet for digitalisering og automatisering er estimert a vaere tatt ut pa
henholdsvis 90% digital innsendelse og 75% automatisk saksbehandling. Dette er i henhold til
forventet utvikling av styringsindikatorene som er beskrevet i sak 50-2022, Styringsindikatorer
2023.

Estimert bemanningsbehov for 2024 er 122 arsverk og i trad med tidligere beregninger for @LP.

Bemanningsutvikling Pasientreiser HF B2023 B2024 @LP2025 @LP2026 @LP2027
Arsverk - Skien 83 83 83 84 84
Arsverk - avdelingskontor 39 39 37 36 36

Arsverk totalt 122 122 120 120 120

Reduksjon arsverk -3 0 -2 0 0
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4 Resultat- og balansebudsjett for 2024

Ifglge oppdragsdokumentet for 2023 skal det videre utviklingslgpet for pasientreiseomradet
planlegges innenfor rammene som fastsettes i gkonomisk langtidsplan. Budsjettinnspillet for
2024 er basert pa dette grunnlaget, men gkt med 2 MNOK for & gjennomfgre en behovs- og
gevinstanalyse for en mulig felles planleggings- og optimaliseringslgsning.

Alle tall er 2023-tall uten indeksregulering.

Resultatbudsjett

Resultat

Tall i 1000 NOK F 2022 B 2023 E 2023 @LP 2024 B2024 A B2024 vs PLP2024 A B2024 vs E2023
Tilskudd fra RHF 185 640 194 124 194 124 189 668 191 768 2100 1% -2356 -1%
Andre inntekter 3 - 0% - 0%
Sum driftsinntekter 185 643 194124 194 124 189 668 191768 2100 1% -2356 1%
Varekostnad/-forbruk 1685 1564 2994 1500 1500 - 0% -1494 -50%
Lgnnskostnad 87 059 93 643 95 510 93 650 95 843 2193 2% 333 0%
Ordinzere avskrivninger 28568 19 400 17711 20600 22031 1431 7% 4320 24 %
Nedskrivning - - 0% - 0%
Andre driftskostnader 20574 28 858 29509 23200 29016 5816 25% -493 -2%
- herav husleie, renhold mm 9304 9942 9542 9532 9532 - 0% -10 0%
- herav energikostnader 906 948 948 948 948 - 0% - 0%
- herav konsulenter, eksterne tjenester 4172 8026 8109 1143 7 070 5927 519% -1039 -13%
- herav mgte- og reisekostnader 1477 2040 1323 1988 1988 - 0% 665 50%
- herav gvrige driftskostnader 4715 7902 9587 9589 9478 -111 -1% -109 -1%
D/F av nasjonal teknologi 49 853 51 409 50 792 51 468 47 028 -4 440 -9% -3 764 -7%
Sum driftskostnader 187 739 194 874 196 516 190 418 195418 5000 3% -1098 1%
Driftsresultat -2096 -750 -2392 -750 -3 650 -2900 387% -1258 53%
Finansinntekt (+) 2206 750 2392 750 3650 2900 387% 1258 53%
Finanskostnad (-) -110 - - - 0% - 0%
Sum finansposter 2096 750 2392 750 3650 2900 387 % 1258 53%
Resultat - - - - - - 0% - 0%

e Tilskudd fra RHF er budsjettert med en gkning pa 2,1 millioner kroner sammenliknet med
@LP 2024. Dette som fglge av sgknad om midler for behovs- og gevinstanalyse for
planleggings- og optimeringsverktgy, jf. styresak 34-2023.

e Lgnnskostnadene vil gke med 2,2 millioner kroner sammenliknet med @LP 2024. Dette
kommer i hovedsak som fglge av at drets lgnnsoppgj@r ble dyrere enn det som var lagt til
grunn i @LP for 2024.

e Andre driftskostnader er hgyere enn @LP for 2024, noe som i all hovedsak fglger av
kostnader til konsulenter og eksterne tjenester, relatert til analyser pa blant annet behovs- og
gevinstanalyse, samt nullpunktsanalyse og ferdigstillelse av ny rekvisisjonspraksis.

e Drift og forvaltning av nasjonal teknologi reduseres med 4,4 millioner kroner sammenliknet
med @LP for 2024. Dette skyldes tidligere avvikling av PRIMO-plattformen enn det som er
lagt til grunn i @LP, med dertil hgrende reduksjon i lisenskostnader samt
vedlikeholdskostnader.

Kontantstrgm og investeringer
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Kontantstrgm

Tall i 1000 NOK F 2022 B 2023 E 2023 @LP 2024 B2024 A B2024 vs PLP2024 A B2024 vs E2023
Resultat - - - - - - 0% 0%
Avskrivninger og nedskrivninger 28568 19 400 17711 20 600 22 031 1431 7% 4320 24 %
Tap/gevinst ved salg anleggsmidler 0% 0%
Endring arbeidskapital 25 708 0% 0%
Forskjell kostnadsf pensjon og inn/utbet 323 - 0% 0%
Kontantstrgm fra drift 54599 19 400 17711 20 600 22031 1431 7% 4320 24%
Investering i bygg - 0% 0%
Investering i IKT -25972 -18 900 -18 900 -20 100 -21531 -1431 7% -2631 14 %
Investering i maskiner, utstyr, etc -11 -500 -500 -500 -500 0% 0%
Salg av anleggsmidler 0% 0%
Investering i finansielle anleggsmidler - 0% 0%
Kontantstrgm fra investeringer -25983 -19 400 -19 400 -20 600 -22031 -1431 7% -2631 14 %
Langsiktige laneopptak 0% 0%
Avdragsbetaling -11883 0% 0%
Endring gvrige langsiktige forpliktelser 0% 0%
@vrige finansieringsposter 0% 0%
Kontantstrgm fra finansiering -11883 - 0% 0%
Total endring kontantstrgm 16732 -1689 - -

IB likviditetsbeholdning pr 01.01 96 018 112 750 112 750 111 061 111 061

UB likviditetsbeholdning pr 31.12 112750 112750 111 061 111 061 111 061

Kontantstrgm fra driften er budsjettert med 22 millioner kroner i 2024. Sum investeringer er

budsjettert med samme belgp.

Investering B2024

Lgsninger til sluttbruker (helsenorge.no) 5330868
Fagsystemer reiser med rekvisisjon (Nissy, CTRL) 8072478
Fagsystemer reiser uten rekvisisjon (PRO) 5997 226
Felleslgsninger/stpttesystemer (Atom, Radar,++) 2630428
Sum investeringer innenfor planlagt investeringsramme 22 031 000

Investeringsrammen (avskrivninger - avdrag pa gjeld) til Pasientreiser HF vil kunne dekke
behovet for oppgradering av eksisterende teknologi. Det presiseres for gvrig at tallene er
inklusive merverdiavgift i henhold til «<Regnskapshandbok for regionale helseforetak».

Investeringer i nye tiltak/teknologi som kan vaere aktuelt a starte i 2024, men som ikke er en del
av investeringsrammen over, er fglgende:

- Oppstart ny planleggings- og optimaliseringslgsning - avhengig av behovs- og
gevinstanalyse som gjennomfgres 2023 /24

- For & fglge opp anmodningsvedtak 615 og 616 fra Stortinget er det varslet at endringer i
pasientreiseforskriften kommer pa hgring. Omfanget av endringene og tidspunkt for
innfgring er ukjent. Innfgring av mulige regelverksendringer vil utlgse behov for

endringer i saksbehandlingssystemene.

- Utvikling nytt nasjonalt avvikssystem

Hvis, og eventuelt nar behov og mulige gevinster er ytterligere kartlagt, vil foretaket fremme sak

til styret og eventuelt sgke spesifikt om lan for disse utviklingsomrddene.
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5 Forelgpig risikovurdering

Det er ingen vesentlige endringer i risikovurderingen fra styresak 18-2022, LP 2023 til 2026.
Hovedkonklusjonen er at det er lagt opp til et realistisk utviklingslgp. Formuesforvaltningen
vurderes som betryggende og risikoen i perioden er akseptabel. Noen omrader bgr likevel ha
spesiell oppmerksomhet:

Reiser uten rekvisisjon

Risikoen for tjenesteomradet reiser uten rekvisisjon vurderes som moderat.

o Regelverkets kompleksitet og tilgangen pa data med ngdvendig kvalitet og
oppdateringshastighet gir risiko for et redusert potensial og/ eller utviklingstakt for
automatisering.

o Andel saker som sendes inn elektronisk forventes a gke marginalt i planperioden. Digital
andel er pa et hgyt niva. For 4 opprettholde denne vil det fremdeles veere behov for
ytterligere forenkling og forbedring av elektronisk sgknadsprosess.

o Risiko for redusert gevinstrealisering ved eventuelle endringer av dagens regelverk som en
konsekvens av arbeidet med anmodningsvedtakene 615 og 616.

Reiser med rekvisisjon
Risikoen for reiser med rekvisisjon vurderes som moderat mot hgy.

o Det er hgy utviklingstakt med flere parallelle tiltak i planperioden.

o Innfgring av ny rekvisisjonspraksis som vil finne sted i Igpet av 2024, vil redusere
belastningen hos behandler, men vil kunne medfgre risiko for gkte arbeidsoppgaver og
telefonhenvendelser for pasientreisekontorene ved helseforetakene i en overgangsperiode.

e Risiko for redusert gevinstrealisering ved at aktgrene ikke henter ut gevinster ettersom tiltak

i henhold til malbildet implementeres.
e Pasientreiseomrddets evne og gnske om a standardisere prosessene for d kunne digitalisere
og automatisere tjenestene.

6 Framdrift

e 15.09.2023: Forslag til arsbudsjett 2024 sendes eier

e 23.10.2023: Forslag til arsbudsjett 2024 behandles i oppfglgingsmgte mellom RHF og HF
e 3.11.2023: Eier gir forelgpig tilbakemelding pa budsjettinnspill

e 20.11.2023: AD-mgte behandler budsjettinnspill

e 14.12.2023: Oppdatert budsjett 2024 behandles i styremgte i Pasientreiser HF

e 8.12.2023: Endelig tilbakemelding fra eier

7 Administrerende direktars anbefalinger

De overordnede fgringene fra eier er lagt til grunn for konkretiseringen av mal, prioriteringer av
tiltak og budsjettinnspillet for 2024.
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Administrerende direktgrs vurdering er at det er lagt opp til et realistisk utviklingslgp for a
oppna de resultatene som eier og styret forventer. De planer som er lagt for a oppna resultatene
vurderes d kunne gjennomfgres pa en betryggende mate, og den samlede risikoen i perioden
vurderes som akseptabel.

Frist for innsendelse av budsjettinnspill til eier er 15. september 2023. Eventuelle endringer som
folge av behandling i styremgtet 18. september ettersendes til eier. Det vises for gvrig til videre
framdrift omtalt i saken. Administrerende direktgr ber om at styret tar saken om status
arsbudsjett 2024 til etterretning.



