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Agenda

Godkjenning av referat fra
20. april 2023

Status pasientreiseomradet

27 2023 Ny rekvisisjonspraksis, risikovurdering

Informasjonspakker, ny rekvisisjonspraksis
Saker til styremgtet 15. juni

Tema fra arshjulet:

Regelverket knyttet til pargrende og
ledsagerrettigheter:

Mulighet for innsikt i reiser for ledsager og
pargrende

Informasjon om arbeid for a videreutvikle SH/GBL

brukerundersgkelser for pasientreiseomradet

Eventuelt

Status for arbeidet med videreutvikling av HH/GBL
brukerutvalg i felleseide helseforetak
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Sak 25-2023
Godkjenning av referat 20. april
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Sak 26-2023
Status pasientreiseomradet
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Virksomhetsrapport per 31. mai 2023

S . Prestasjons- 2 )
Styringsindikatorer mal 2023 HIA 2023 Mai
En aktiv og deltakende bruker Bruk av selvbetjeningslgsning RuR * 89 % L 0% & 89%
Bruk av selvbetjeningslgsning RmR * 35% & 36% ) 35%
En enkel pasientreise Rett kvalitet i vedtak ** 98 % N/A N/A
En tilgjengelig pasientreise Saksbehandlingstid i antall dager ** 11 dager @) 165 () 151
Servicegrad brukerstgtte RuR ** 80 % & 78% ) 83%
Servicegrad brukerstgtte RmR ** 80 % = 80% ) 82%
S . Prestasjons- 2 )
Styringsindikatorer mal 2023 HIA 2023 Mai
Drift Oppetid for systemer med hgy kritikalitet ** 99,3 % O 100% 100,0 %
Utvikling Automatiseringsgrad RuR * 75 % = 68% ) 68%
Automatiseringsgrad Ctrl * 83% ' 76% @ 76%
Digitaliseringsgrad Ctrl * 60 % () 55% () 55%
Styringsindikatorer Pl‘eftaS] ons- HIA 2023 Mai
mal 2023
Engasjerte medarbeidere Resultater MBU 4,5 o 50
Styringsindikatorer Pl‘eftaS] ons- HIA 2023 Mai
mal 2023
God ledelse, organisering og styring Tilstedevaerelse medarbeidere ** 95 % o 89% @ 89%
Resultater MBU - lederskap 4,5 5,0
Fornuftig bruk av tid og penger God gkonomistyring drift * 0% (& 1% @ 1%
God gkonomistyring investering * 0% @ 13% @ -13%
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* Utgangsverdier. ** Gjennomsnittsverdier




Kommentarer til virksomhetsrapport — reiser uten rekvisisjon

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for reiser uten rekvisisjon er 15,1 dager i mai og over malsatt krav pa 11 dager. Tiltak er

iverksatt.

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid, alle sakstyper og behandlingsmater

Januar

Februar

Mars

Helse Midt-Norge 20,9 17,4 13,8 14,1 15,3
Helse Nord 26,3 19,6 15,8 17,1 17,7
Helse Sgr-@st 19,1 15,4 12,2 13,0 13,6
Helse Vest 22,2 18,2 14,8 16,0 16,7
Nasjonalt 21,3 17,0 13,6 14,4 15,1
Saksbehandlingstid, manuell behandling
Omrade JEVILEYS Februar Mars April Mai
Helse Midt-Norge 43,0 32,9 25,8 30,7 33,2
Helse Nord 43,4 32,8 26,0 30,0 32,3
Helse Sgr-@st 43,1 32,8 25,8 30,8 32,8
Helse Vest 43,3 33,4 27,1 31,6 33,7
Nasjonalt 43,2 32,9 26,1 30,7 32,9
Saksbehandlingstid, automatiske vedtak
Omrade JEVILEYS Februar Mars April \ BV
Helse Midt-Norge 6,0 6,0 5,8 51 5,7
Helse Nord 7,3 6,3 6,1 6,1 6,5
Helse Sgr-@st 6,6 6,2 5,9 5,6 6,2
Helse Vest 6,7 6,3 6,3 59 6,2
Nasjonalt 6,6 6,2 6,0 57 6,2JiI
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Tiltak:

» Ressursallokering mellom delprosesser i
manuelle prosesser i RuR

* Midlertidig gkning av produksjonskapasitet

* Fokus pa gkt automatisering av vedtak og
effektivisering av manuelle prosesser

Andel automatiserte vedtak - mai 2023

Nesional:

Helse Sor-@st

et Nord -

Helse Midt-Norge
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Gjennomfgrt 2023

1. Selvbetjening e) Bestill reiser
a) Forberedelser

b) Se reiser

f) Avvik/klage

-E’ c) Bekrefte/avbestille reiser
Q d) Endre reiser
(%]
©
[a '
3. Serviceparametere 3. Serviceparametere
a) Utrede b) Innfgre
©
g a) Bestilling/godkjenning i EPJ
(%]
—
8_ 5. Rekvisisjonsveileder
g
) 5. Rekvisisjonspraksis 5. Rekvisisjonspraksis
I a) Utrede
b) Innfgre
6. Drosjemarkedet,
anbud og avtaler
a) Utrede
c
% 7. Koordinering av offentlig
© betalt persontransport
-{Z a) Utrede synergier
=
£ 8. Avwviksmelding og oppfelging
'8 a) Utrede felles retningslinjer
~
| .
9
(I,

2024-2025 2025-2030

1. Selvbetjening
g) Digital ledsager

2. Brukerstgtte

a) Utrede brukerstgtte b) Innf@re brukerstgtte

4. Helhetlig pasientforlgp
b) Enklere palogging

7. Koordinering av offentlig
betalt persontransport

b) Avklare mulighet for pilot

9. Planlegging og
optimalisering

a) Utrede

En helhetlig
helseljeneste
Pasientreiser @
felles system for
kommunikasion/samhanding,
Bestilling ng planlegging

c¢) Tilgang til innkallinger
og godkjenninger
d) Soneinnkalling

8. Avviksmelding og oppfalging

b) Nasjonalt system for
saksbehandling og oppfelging



Status driftsettelse av serviceparametere

 Avventer tilbakemelding fra Helse Midt-Norge, Sgr-@st og Nord pa spgrsmalet om nasjonal eller regional standard
pa ventetid fgr og etter behandling

 Sa snart svarene foreligger sa vil vi ta stilling til driftsettelsestidspunktet
* Driftsetting innebaerer a lansere serviceerklaering overfor innbyggerne

* Driftsatte serviceparametere vil helt eller delvis innga i styringsindikatorer for Pasientreiser HF og i
gevinstoppfelgingsarbeidet i helseforetakene

* Malingene fortsetter
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Status oppstart pilot ny rekvisisjonspraksis

* Som fglge av innfgring av ny rekvisisjonspraksis er det behov for a utvikle funksjonalitet som kan gjgre det mulig for rekvirenter,
transportkoordinatorer og saksbehandlere i PRO & attestere transport pa medisinsk og trafikalt grunnlag. Attestene vil sa gjgre
det mulig for pasienter a bestille medisinske reiser via Helsenorge og via telefon, og gi de rett pa refunderte tilleggsutgifter

dersom de velger a kjgre egen bil.

» oppstart pilot er forskjgvet i to omganger fra Q4 2022

til Q2 2023 og siste gang til Q3 2023 som fglge av at LOCUS ikke har kommet i gang med teknisk utvikling. @vrige aktiviteter er iht

plan.

* Q3 ble i forrige styremgtet ogsa angitt som usikkert begrunnet i at

Leverandgr har begrenset kapasitet og teknisk «etterslep»

 Utviklingen i systemet har giennomgaende tatt lenger tid enn

* leverandgr sine egne estimater
* Kvalitetssikring av tidligere estimater pagar hos levereandgr

* Foretaket star na overfor et veivalg

®
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Behandler attesterer varig
transportbehov

Pasientreisekontor
Planlegger og bestiller reisen

Bruker med varig behov for
tilrettelagt transport kan legge
inn bestilling pa Helsenorge



Sak 27-2023
Ny rekvisisjonspraksis, risikovurdering

@
e e o PASIENTREISER
o



~
-~
Gjennomgang ved leder for arbeidsgruppen Kare Nystad, Karabin



Aktorer

Malbildet

Effekter /gevinster

Tiltak

(som pavirker gevinstene)

Malinger

&
(s

Pasienter

Pasienten er en aktiv
ressurs og veiledes
digitalt fgr, under og
etter reisen

Aktiv og deltakende i egen reise — pasientens helsetjeneste
Pasient har tilgang pa informasjon om reisen 24/7 via
helsenorge.no, og kan gjgre endringer etter eget behov. Dette gir
forutsigbarhet og trygghet for pasienten.

Dggnapen tilgang til 8 melde klage/avvik om reisen

Legger ogsa til rette for en toveis informasjonskanal pasient/PRK
Tjenestene til pasient fremstar som helhetlige og integrerte

@kt kvalitet i tjenesten ved at tjenesten leveres i trdd med krav i
de 6 serviceparametre

Pasienter likebehandles uavhengig av hvilket foretak som leverer
tjenesten

Kvaliteten pa tjenesten er forutsigbar og gir bruker realistiske
forventninger

Ivareta informasjonsbehov, veiledning og pavirkning av reisen

Trygghet for at tilrettelagt transport er ivaretatt i den angitte
perioden

Redusert tidsbruk

Oversikt og administrasjon over egne reiser

Slipper a dele sykehistorie med flere enn strengt ngdvendig
Fleksibilitet til 3 benytte egen bil

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.

T T T T T T T T T T T T

Selvbetjening

Serviceparametre

Brukerstgtte

Rekvisisjonsveileder /praksis

Helhetlig pasientforlgp

* Andel handlinger pa helsenorge.no
* Antall ugnskede hendelser
rapportert via helsenorge.no

* Kvalitets indeks serviceparametere
* Likebehandlingsindeks
e Brukerundersgkelse

Ikke detaljert

+ Arlig undersgkelse

Ikke avklart

Helsenorge.no ikke tilgjengelig
Pasienten forstar ikke
selvbetjeningslgsningen

For mange begrensninger i
selvbetjeningslgsningen

Serviceparametere ikke i trad
med regionale fgringer
Serviceparametre

nedprioriteres av foretak dersom
det gker kostnaden for
tjenesten.

Serviceparameterne er ikke i
trad med regionale fgringer og
forutsetninger

Manglende kvalitetsforbedring
for pasienter som ikke er digitale
(digitalt utenforskap)

Darlig



Risiko

Det er en risiko for gkt ressursbehov hos PRK dersom pasient fremover
henvender seg til PRK for stgtte og veiledning som de tidligere har fatt fra
behandler. Aktivitet og stgtte som f@r har veert fordelt pa over 20 000
rekvirenter skal nd i hovedsak utfgres av pasienten selv. Selv om mange
pasienter bruker selvbetjening vil det fortsatt veere en restmengde som ma
folges opp pa telefon av pasientreisekontorene.

Det er en risiko for gkt pagang av telefoner fra brukere i overgangsfasen frem til
brukere er trygge pa selvbetjeningslgsningen. Det kan gi midlertidig gkt
ressursbehov hos Helseforetaket.

Det er risiko for gkt bruk av tjenesten nar den na blir enklere og tilgjengelig. Det

vil ke kostnadene for PRK

Det er risiko for at pasient benytter varig attest til reiser som ikke er hjemlet (til
hjelpemiddelsentral o.1) nar pasient kan bestille selv.

Der er risiko for gkt antall reiser med rekvisisjon ved at behandler gir attest for
lengre tidsrom enn det pasient reelt sett har behov for.

Nar flyreiser kan endres pa selvbetjening:
- Er det risiko for at det ikke er fly tilgjengelig
- Erdet stor risiko for kostnadsgkningen ved endringer kort tid fgr reisen

Det er risiko for at transport ikke er tilgjengelig nar lange taxiturer endres av
pasient kort tid fgr planlagt avgang

Handtering

Erfaringer fra piloten for ny rekvisisjonspraksis vil gi innsikt i hvordan pasienter
kan bli trygge pa selvbetjening. For den delen av pasienter som ikke er i stand
til 3 benytte selvbetjening vil det fremover komme henvendelser til PRK som
tidligere har gatt til behandler. Overfgring av oppgaver fra behandler til PRK er
en gnsket og valgt dreining, men det er viktig at eier og foretak er kjent med
risikoen for gkt ressursbehov hos Helseforetakene.

Erfaringer fra piloten vil gi innsikt i utfordringen. Ogsa her er det viktig at eier
og foretak er kjent med risikoen for gkt ressursbehov hos Helseforetaket.

En slik gkning vil reflektere at flere tar i bruk tjenester de har rett pa gjennom
lov. Omfanget av pasientreiser monitoreres fortlgpende av foretakene, og
bemanningen justeres tilsvarende.

Dette handteres gjennom kontrollstrategien for ny rekvisisjonspraksis

Dette handteres gjennom kontrollstrategien for ny rekvisisjonspraksis

Dette handteres gjennom kontrollstrategien for ny rekvisisjonspraksis, samt
utforming av selvbetjeningslgsningen

Dette handteres gjennom kontrollstrategien for ny rekvisisjonspraksis, samt
utforming av selvbetjeningslgsningen



Sak 28-2023
Informasjonspakker for pilotering av ny rekvisisjonspraksis
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Informasjonspakke til pasienter

Hva

Brosjyre

Presentasjon

Tekst pa Helsenorge

SMS

Talemelding

Beskrivelse

Hva betyr endringen betyr for pasienter, kort om pilotperiode, hva en
reiseattest er, hvilke typer som finnes, hvordan en reise bestilles pa Helsenorge.

Gir informasjon om hva endringen betyr for pasienter, pilotperiode, hva er
reiseattest er, hvilke typer som finnes, hvordan en reise bestilles pa Helsenorge.

Kort informasjon om hvilke endringer som kommer, hva det innebzerer for
pasienter og hvem det gjelder for i pilotperioden.

Avklares av pilotgruppe, legges pa intranett

Avklares av pilotgruppe, legges pa intranett

Hvor

Deles ut av behandlere

Intranett

Helsenorge

Fra NISSY eller Helsenorge

05515
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Informasjonspakke til helsepersonell

Hva Beskrivelse Hvor

E-leringskurs Ny rekvisisjonspraksis og opprettelse av reiseattester i NISSY Opplaeringsportalen
Kurs om hva en reiseattest er, hvem som kan fa det og hvordan man kan
opprette en reiseattest i NISSY.

Presentasjon Ny rekvisisjonspraksis og opprettelse av reiseattester i NISSY Intranett

Samme innhold som i kurset: hva en reiseattest er, hvem som kan fa det og

hvordan man kan opprette en reiseattest i NISSY. Presentasjonen brukes av
Presentasjon Selvbetjeningslgsningen pa Helsenorge pasientreisekontorene i mgter

) ) . . . o med behandlere
Vise tjenestene for Pasientreiser som finnes pa Helsenorge, oppsummerer hva

pasienter kan gjgre selv.

Presentasjon Om pasientreiseordningen
Kort innfgring i pasientreiseordningen.
Informasjon pa Samleside om ny praksis og pilot Pasientreiser.no
pasientreiser.no Nyhetssak, informasjon om pilot og oppdatert innhold og rekvirentveileder
Nyhetsbrev Kort informasjon om pilotering av ny rekvisisjonspraksis, lenker til e-leeringskurs ~ Make

og pasientreiser.no.
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Informasjonspakke til pasientreisekontorene

Hva Beskrivelse Hvor

E-lering Innfgring i ny rekvisisjonspraksis

: : - : Opplaeringsportalen
Kurs om de stgrste endringene i ny rekvisisjonspraksis ppiEringsp

E-leering Bestille reiser pa Helsenorge
Kurs om hvordan brukere som har et attestert behov for rekvirerte reiser kan bestille Opplaeringsportalen
reiser
Informasjon Samleside om ny rekvisisjonspraksis S ——
Hovedaktivitetene ved innfgring av ny rekvisisjonspraksis, inkl. spgrsmal og svar
Informasjon Samleside for selvbetjeningslgsningen
Steg-for-steg-visning og beskrivelser av funksjonaliteten for rekvirerte reiser pa Intranett
Helsenorge
Veiledende eksempler Tenkte eksempler pa ulike situasjoner med ny praksis, med veiledende svar Presentasjon
Informasjon Samleside for veiledningstjenesten
* Talepunkter Mottaksplan

* Stegvisning av attestasjonsl@gsningen
*  Ofte stilte spgrsmal
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https://intranett.pasientreiser.no/intranett/felles/helsenorgeno/testbrukere-og-miljoe

Sak 29-2023
Saker i styremgtet 15. juni

@
e e o PASIENTREISER
o



Agenda styremgte 15. juni
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Pasientreiser HF
Styremgte 15. juni 2023, kl. 9.30-15.00
Sted: Thon Hotel Opera, Oslo

Saksliste

Saksnr. Sakstittel

Beslutningssaker

24-2023 | Godkjenning av protokoll fra styremetet 25, april 2023

25-2023 ! Virksomhetsrapport per 30. april 2023

26-2023 | Redegjprelse for aktsomhetsvurdering etter Apenhetsloven

27-2023 | Oppdatert styreinstruks og instruks administrerende direkter

Orienteringssaker

28-2023 | Oppnaelse av felles klima og miljgmal for spesialisthelsetjenesten

20-2023% ! AD-mptesak angidende gevinster og plan for oppfalging av gevinster pi RMR-
omradet

30-2023 ﬁrsplan styresaker

Temasaker

# MNasjonal e-helsestrategi og prinsipper for innbyggertjenester

» Kontrollstrategi for ny rekvisisjonspraksis

& Hvordan arbeide med oppdragene knyttet til ny planleggings- og
optimaliseringsl@sning

Adm. dir. orienterer

#  Arbeid med brukerundersgkelser




Sak 30-2023
Tema fra arshjulet

Regelverket knyttet til pargrende og ledsagerrettigheter:
Mulighet for innsikt i reiser for ledsager og pargrende
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Sak 31-2023
Status for arbeidet med videreutvikling av brukerutvalg i felleseide
helseforetak
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Sak 32-2023
Informasjon om arbeid for a videreutvikle brukerundersgkelser for
pasientreiseomradet
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Brukerundersgkelser —
fremtidig arbeid
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Bakgrunn og hensikt

Arbeidsgruppens oppdrag:
1. Beskrive dagens ulike brukerundersgkelser

o herunder kanaler

2. Kartlegge hvilke behov pasientreiseomradet har i dag for 8 male brukertilfredshet

o herunder kanaler

3. Innhente erfaringer fra sammenlignbare virksomheter som viser hvordan brukertilfredshet
males

4. Anbefale hva slags brukerundersgkelser som bgr gjennomf@res nasjonalt, herunder

o Hyppighet
o Kanalvalg
o ansvarsdeling

5. Fremme sak for Samarbeidsforum med anbefaling for videre arbeid
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Arbeidsgruppens organisering

 Svein Helgesen, Pasientreiser HF sitt brukerutvalg, Pensjonistforbundet
* Marita Austal, Helse Mg@re og Romsdal
* Bernt Nerberg, Helse Nord RHF

* Guri Brenden, Pasientreiser HF

Arbeidet startet i slutten av april - ferdigstilt i starten av juni: Hurtigarbeidende!
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Prioritert brukerbehov ved rekvirert reise

Brukers vurdering av ordningens betydning
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Arbeidsgruppen har kategorisert aktuelle malinger og
informasjonsinnhenting i hovedgrupper:

* Meldinger om ugnskede hendelser/avvik

e Brukers vurdering av ordningens betydning
e Brukers opplevde saksbehandlingstid

* Bruker mottar rett vedtak

« Sammenheng mellom tjenesteomradene reiser uten
og reiser med rekvisisjon

e1Sen * Informasjon om brukers interaksjon med
o Prioritert brukerbehov ved rekvirert reise pasientreiser for gvrig / annet
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Arbeidsgruppens samlede hovedanbefalinger

* Sl3a sammen dagens to nasjonale undersgkelser til én samlet undersgkelse som ivaretar bade reiser med og reiser uten
rekvisisjon.

* Undersgkelser stiller spgrsmal som vi ikke kan hente svar pa gjennom eksisterende systemer.

* Malinger bgr forega jevnlig for a sikre god innsikt, og nok data til at resultatene gir verdi og validitet pa
helseforetaksniva.

* Malinger bgr forega gjennom flere kanaler, og treffe de som bruker tjenestene kort etter at de har veert pa reise, eller
sendt en sgknad.

v Bruk av SMS og Pop-Up-undersgkelser anbefales videreutviklet og tas i bruk i enda stgrre grad enn i dag.

* Fremtidig utforming og gjennomfgring av brukerundersgkelser gjgres i regi av Pasientreiser HF i samarbeid med et
fagforum bestaende representanter bade fra Pasientreiser i helseforetakene og Pasientreiser HF.
* Resultater fra brukerundersgkelser bgr analyseres sammen med andre resultater for a ses i en helhetlig sammenheng.
v' Bade helseforetakene, RHF-ene og Pasientreiser HF ma ha tilgang til dataene fra brukerundersgkelsene

e Ved revidering av Vedlegg 1 til SLA oppdateres dette i henhold til anbefalingene som framkommer i denne rapporten.
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Eventuelt
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TEMA ANSVARLIG FOR A FREMME
SAK | BRUKERUTVALGET

1 Kommunikasjon med organisasjonene som har valgt representantene i utvalget Gunvor R. Opedal deltar i saken,
Rutiner for kommunikasjon. sammen med Pasientreiser HF.
2 Skjeeringspunkt AMK og Pasientreiser, hvem er ansvarlig i ulike situasjoner Invitere representant fra PRK

som er lokalisert sammen med
AMK til mgte i brukerutvalget.

3 Regelverk: Informasjon om hgringer. Rutiner for varsling og oppfalging av hgringer

4 Regelverket knyttet til pargrende og Ses i sammenheng med punkt 5.
ledsagerrettigheter: Hvilke mulighet for a fa innsikt i reiser de er ledsager og pargrende for pasienter for, Vanskelig for barn som er pargrende for pasienter (sgsken,
foresatte) som er alvorlig syke

5 Barn som pargrende er egen rett. Gunnhild fremmer saken i
junimgtet.

6 Regelverket tar ikke hensyn til samfunnsgkonomi: Behandling skal kunne kombineres med jobb og skole, nar offentlig transport velges i stedet for a kjgre bil eller taxi, Geir Strgmsholm deltar i saken,
selv om dette er billigere. Gjelder ogsa reiser med rekvisisjon. sammen med Pasientreiser HF.

7 Organisering av utvalget, brukermedvirkning i felleseide foretak: Hvilke fgringer kommer fra RHF-ene, hvordan kan Pasientreiser stgtte det som kommer Foretaket avventer avklaringer
RHF-ene ser pa generell organisering av brukerutvalg for felleseide foretak. fra eierne. Settes pa agenda nar
Styrke dialog med helseforetakenes brukerutvalg. vi vet mer.

8 Kartlegging av: Hvor stor andel bruker ikke ordningen, kjenner ikke til ordningen? Hva kan gjgres for a gjgre rettigheten mer kjent? Foretaket jobber med dette i
Informasjon til brukere kan gjerne Igftes som egen sak. samarbeid med SINTEF.

9 Praksis: Stgnad til reise til neermeste knutepunkt:, og videre fra knutepunktet, vanskelig a forsta for pasienter. Er i prosess. FULLF@RT

Saken lgftes til styret i mars.

10 Hvordan kan utvalget ta ansvar for a |gfte problemstillinger og se at det blir tatt videre, sgrge for at prosesser settes i gang? Forslag: Avventes til
Hva slags mandat har medlemmer for a fglge opp awvvik, innspill, klager som kommer til medlemmene. retningslinjer for nytt
Utfordrende at organiseringen er som den er pa pasientreiseomradet. brukerutvalg er pa plass

11 Reisen blir ikke hensyntatt nar pasienter skrives ut, eller overfgres til annet behandlingssted
12 Serviceparametere: Nasjonalt krav til nar det er dag og natt, nar starter dagen og nar slutter dagen for pasienter som ma reise Line Hole og Geir Strgemsholm

deltar.

13 Organisering og samhandling innad i pasientreiseomradet mellom reiser med og reiser uten rekvisisjon



®
e @ @ PASIENTREISER
®



	�Brukerutvalgsmøte Pasientreiser HF���14. juni 2023
	Agenda
	Sak 25-2023�Godkjenning av referat 20. april
	Sak 26-2023�Status pasientreiseområdet
	Virksomhetsrapport per 31. mai 2023
	Kommentarer til virksomhetsrapport – reiser uten rekvisisjon
	Bruk av selvbetjeningsløsning RMR
	Lysbildenummer 8
	Status driftsettelse av serviceparametere
	Status oppstart pilot ny rekvisisjonspraksis
	Sak 27-2023�Ny rekvisisjonspraksis, risikovurdering ��
	Lysbildenummer 12
	Lysbildenummer 13
	Lysbildenummer 17
	Sak 28-2023�Informasjonspakker for pilotering av ny rekvisisjonspraksis�
	Informasjonspakke til pasienter
	Informasjonspakke til helsepersonell
	Informasjonspakke til pasientreisekontorene
	Sak 29-2023�Saker i styremøtet 15. juni�
	Agenda styremøte 15. juni
	Sak 30-2023�Tema fra årshjulet��Regelverket knyttet til pårørende og ledsagerrettigheter: �Mulighet for innsikt i reiser for ledsager og pårørende
	Sak 31-2023�Status for arbeidet med videreutvikling av brukerutvalg i felleseide helseforetak��
	Sak 32-2023�Informasjon om arbeid for å videreutvikle brukerundersøkelser for pasientreiseområdet���
	Brukerundersøkelser – fremtidig arbeid
	Bakgrunn og hensikt
	Arbeidsgruppens organisering
	Lysbildenummer 30
	Arbeidsgruppen har kategorisert aktuelle målinger og informasjonsinnhenting i hovedgrupper:
	Arbeidsgruppens samlede hovedanbefalinger 
	�Eventuelt
	Lysbildenummer 34
	Lysbildenummer 35

