Mgte i brukerutvalget

26. oktober 2023
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Agenda

Tittel Ansvarlig Type sak Tentative
(O=orienteringssak, tidspunkt
D=drgftingssak)
Godkjenmng av referat fra
14 september 2023
Utvikling av selvbetjeningslgsning:
Melde klage og avvik

_TEMASAK: Kl og Pasientreiser
— ms

Status pasientreiseomradet

° Saksbehandlingstid

° Regel for reise i én takstsone

° Innf@ring serviceparameter for
ventetid

° Reise til fastlege

° Ny rekvisisjonspraksis

Pause

Brukermedvirkning i felleseide foretak GB/alle

Omdanning av brukerutvalget i henhold

til nasjonale retningslinjer

Eventuelt

Samhandlingsmodell: Fagforum for
innbyggertjenester

Takk for i dag
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Sak 42-2023
Godkjenning av referat
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Sak 43-2023
Utvikling av selvbetjeningslgsning: Melde klage og avvik
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HELSe __ .
norgEe = Meny Q sek 5] Logginn
<{ Forside

@ Norsk English  Sami

Utvikling av . .
- . . Pasientreiser
selvbetjeningsl@gsning for reiser
Har du veert til behandling, kan du seke om & fa pengestette til

med rekvisisjon _ - ., :
reisen. Trenger du tilrettelagt transport for a komme til

behandling, kan du ha rett til a fa en rekvirert reise.

llD Logg inn for 3 finne alt om dine pasientreiser

Oppdragsbeskrivelse for a melde inn

avvik og klage

Hva vil du vite mer om?

@ Slik saker du om penger etter reisen din >
0 % Chat
(% Jeg kan ikke reise pa egen hand og trenger rekvirert reise >

@
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Oppdragsbeskrivelse for a melde inn avvik og klage

Agenda

* Bakgrunn

 Oppdraget

 Metode og arbeidsmetodikk
* QOrganisering

* Aktivitets- og fremdriftsplan

* Kost, gevinster og risiko
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

* Utredning av mulige effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor omradet reiser med
rekvisisjon (2017-2018).

* Nasjonal e-helsestrategi beskriver hvordan et digitalisert helsevesen skal oppleves enklere, bedre og
mer helhetlig for pasienten. Helsenorge skal vaere den offentlige helseportalen for innbyggere i Norge.
Dette presiseres ogsa i prinsipper for innbyggertjenester fra Direktoratet for e-helse.

» Utvikling av selvbetjeningslgsning for reiser med rekvisisjon startet i 2018.

o Varen 2019: Se sine rekvirerte reiser pa Helsenorge (fase 1).
o Vinter 2021: Avbestille og bekrefte apne rekvisisjoner pa Helsenorge (fase 2).
o Vinter 2022: Endre deler av en rekvisisjon (fase 3) .

o Kommer med ny rekvisisjonspraksis (2024): Bestille nar det foreligger en attest (fase 4).
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

* Det fglger av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6g at
pasientreiser skal ha oversikt over avvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager,
brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten arbeider
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

* Det a utvikle en funksjonalitet i selvbetjeningslgsningen pa Helsenorge som vil gi pasientene en
mulighet til 3 melde inn avvik eller en klage, vil veere et viktig bidrag for a na formalet.
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Bakgrunn

* | dag far pasientene informasjon pa Helsenorge om at skriftlig og underskrevet klage rettes til deres
lokale pasientreisekontor.

* Hvordan melde inn avvik er ikke beskrevet pa Helsenorge og dette handteres ulikt i helseforetakene.

* Eksempel pa hvordan pasient kan melde inn avvik ved ulike helseforetak:

Pasientreiser Innlandet Klager mottas hovedsakelig skriftlig til helseforetakets postmottak eller pa telefon. Public360 og
Sifra benyttes.

Pasientreiser OUS Pasienter kan melde inn via telefon, epost eller brev.

Pasientreiser Sgrlandet Sykehus Pasient og pargrende klager fortrinnsvis ved a sende skriftlig og underskrevet klage i trad med
informasjon pa Helsenorge. Det er ogsa mulig a klage pr telefon dersom det er vanskelig a
formulere en skriftlig klage.

Pasientreiser @stfold Pasient kan klage ved kontakt pa telefon. Alvorlige saker sendes oss pa epost eller via brev. Alle
skriftlige klager (epost, brev) registreres i saksbehandlingssystem (Public 360) og innsender far
skriftlig svar nar saken er ferdig behandlet. Alvorlige hendelser som registreres i Bliksund blir ogsa
lagt inn i Public 360 og behandlet pa samme mate som epost/brev. Public 360 og Bliksund
benyttes.

®
eeoe PASIENTREISER Pasientreiser Helse Stavanger HF  Pasienter melder inn avvik/klage muntlig pa telefon eller skriftlig via epost, brev eller e-dialog.
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Oppdraget

* Oppdraget dekker ikke nasjonalt system for handtering av avviksmeldinger og klager (tiltak 8b).

* Felles retningslinjer for avviksmelding og oppf@lging skal veere utgangspunkt for lgsning (tiltak 8a).

* Det skal leveres:

O

O

O

Ny funksjonalitet som lar innbyggere melde inn en henvendelse/avvik eller klage knyttet til en reise, og en
generell henvendelse uten referanse til en reise

En Igsning som legger til rette for a kunne svare ut en hendelse pa Helsenorge ved behov
N@dvendig integrasjon mellom ATOM og Helsenorge

Ngdvendige utvidelser i, eller etablering av, nye ATOM-tjenester

Tilhgrende dokumentasjon

Oppleerings- og informasjonsmateriell

Risiko- og konsekvensvurdering av foreslatt Igsning

[ ]
e o ¢ PASIENTREISER



Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Metode og arbeidsmetodikk

* Lgsningen skal bidra til 3 oppna felgende:
o en aktiv og deltakende bruker

o en enkel pasientreise
o en tilgjengelig pasientreise
o en kostnadseffektiv pasientreise

* Innbyggernes behov skal vaere fgrende

* Pasientreiser sine tjenester skal fremsta helhetlig

* Tjenestene skal ha lavest mulig teknisk kompleksitet

* Gjenbruk av etablerte I@sninger, teknologi og integrasjoner skal prefereres fremfor ny utvikling

* Utformingen av I@sningen skal veere fglge Pasientreiser HF sine styrende arkitekturprinsipper

[ ]
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Organisering og ressursbehov

* Organiseringen av tiltaket fglger samhandlingsmodellen

* Rapporters gjennom foretakets virksomhetsrapportering
og ved sentrale milepeeler

e Samarbeidsforum oppdateres om status, samt gir rad og
innspill i gjennomfering av tiltaket

* Tjenesteeier for Helsenorge leder teamet som forvalter
og utvikler pasientreisetjenesten pa Helsenorge

* Teamet vil innhente innspill og kompetanse via dialog
med fagforum for innbyggertjenester

* Det vil sikre kontinuitet i arbeidet dersom en ressurs som
deltok i arbeidet med tiltak 8a) — «Felles retningslinjer for
avviksmelding og oppfalging» inngar i fagforum for

o innbyggertjenester.
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Organisering og ressursbehov

Rolle

Ressurs

Enhet

Allokering

Ressurser Pasientreiser HF

Tjenesteeier Helsenorge, Systemeier RMR og
RUR, Igsningsarkitekt(er), jurist,
kommunikasjonsradgiver, utvikler

Pasientreiser HF

Ressurser - NHN Teamleder, lgsningsarkitekt, Norsk Helsenett SF
interaksjonsdesigner, tester, utvikler
Ressurser - Pasient 2 brukerrepresentanter som fglger av Brukerrepresentanter | 10 % (5 % per

etablering av fagforum for innbyggertjenester
og er beskrevet i mandat for fagforumet.

ressurs)

Ressurser — Helseforetak

4 representanter fra reiser med rekvisisjon
som fglger av etablering av fagforum for
innbyggertjenester og er beskrevet i mandat
for fagforumet.

Representanter fra
pasientreiser i
helseforetakene

60 % (15% per
ressurs)
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Oppdragsbeskrivelse for a melde inn avvik og klage
- Aktivitets- og fremdriftsplan

2024 2025

Aktivitet

Behovskartlegging
og analyse

Spesifisering og
lgsningsdesign

Utvikling og test

Pilotering av
lgsning *

Utrulling
nasjonalt
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Aktivitets- og fremdriftsplan

* Behovskartlegging og analyse  Utvikling og test
o Gjennomfgre ngdvendige juridiske avklaringer o Utvikle de prioriterte brukerhistoriene
o Beskrive og prioritere behovene i form av brukerhistorier og akseptkriterier o Gjennomfgre enhetstest, integrasjonstest og akseptansetest
o Behovet verifiseres med brukerutvalget, og i tillegg inviteres Pasient og o Pilotkontor velges og piloteringen planlegges

brukerombud for a gi innsikt i behovet
o Kommunikasjons- og opplaeringsplan
* Spesifisering og lgsningsdesign

o Utarbeide et Igsningsdesign som beskriver hvordan behovene skal Igses Pilotering

o Funksjonaliteten settes i produksjon ved noen utvalgte omrader
o Beskrive et teknisk grensesnitt (API) for integrasjonen mellom Helsenorge og

pasientreisers systemer o Kommunikasjons- og opplaeringsaktiviteter giennomfgres
o Legge en detaljert plan for implementering o Lanseres brukerundersgkelse
o Utarbeides skisser over brukergrensesnittet o Justere og korrigere Igsningen
o Brukertest o Gevinster og effekter dokumenteres
o Gjennomfgre risikovurdering av foreslatt I@sning o Plan for nasjonal lansering

 Utrulling nasjonalt

o Legsningen lanseres for alle

®
b : e PASIENTREISER o Aktiviteter i kommunikasjons- og opplaeringsplanen gjennomfgres

o Gevinster fglges opp



Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage

- Kost

Estimat for investeringskost, inkl. mva:

2024 2025 Sum for fasen
Utviklingskost Helsenorge 3050 000 900 000 3950000
Utviklingskost backend 200000 50000 250 000
Sum 4200000

 @vrige driftskostnader knyttet til mgte- og reisekost, samt helseforetak-ressurser og
brukerrepresentanter, estimeres til totalt ca. kr 865 000. Av dette utgj@r helseforetak-ressurser ca.
675 000 kr som dekkes av de enkelte helseforetak.

* Beregnet tidsbruk for fagforum er anslatt til 22 timer (ca. 15 %) per maned per ressurs.
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Risiko

* Risiko for at avvik eller klager ikke blir fulgt opp og handtert. Innfgre lgsningen med pilot for a fa
erfaring med volum av avvik som meldes inn. Dette for a kunne tilpasse organisasjonen til a handtere
og fplge opp de avvik og klager som meldes inn.

* En annen risiko i tiltaket er knyttet til hvor stor andel av pasientene som tar ny funksjonalitet i bruk.
God informasjon, gradvis utvikling av l@sningen, hgy brukervennlighet, god opplaering og brukerstgtte.

* Risiko for at oppstart av den tekniske utviklingen i oppdraget ma utsettes dersom innfgring av ny
rekvisisjonspraksis utsettes eller det ikke er tilgjengelig kapasitet hos leverandgrer for utvikling. God
koordinering og eventuell replanlegging i forhold til oppstart.

* Det vil bli gjennomfegrt en detaljert risikovurdering av foreslatt I@gsning som en del av tiltaket.
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Oppdragsbeskrivelse for a3 melde inn avvik og klage
- Gevinster

* Mer tilgjengelig ved at pasientene selv kan melde inn avvik pa Helsenorge.

* Vil gi HF-ene og Pasientreiser HF et bedre grunnlag til a jobbe systematisk og malrettet med a
forbedre/utvikle pasientreisetjenesten.

* Gi grunnlag for bedre samhandling og leering pa tvers av HF-ene, RHF-ene og Pasientreiser HF
e Sikre en felles grunnmur for rapportering av avvik og uheldige hendelser pa tvers av foretakene.
* Veere sikker pa at vi far opp alle relevante avvik.

* Mal om at vi gnsker a fa oversikt over alle feil og avvik i tjenesten - forventes at mgrketallene gar ned
og at helseforetakene far bedret kontroll med kvaliteten i tjenesten.

» @kt tillit til Pasientreiser.

* Gevinstene av felles retningslinje vil i hovedsak vaere kvalitative.
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Kunstig intelligens (KIl) og
bruk i pasientreiser
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Kunstig intelligens (KI) og bruk i
pasientreiser

Gir en innfgring i

* Hva kunstig intelligens er

e Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
 Hvordan kunstig intelligens brukes i dag

* Mulige bruksomrader i fremtiden
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Hva er kunstig intelligens?
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Definisjoner pa kunstig intelligens

«Kunstig intelligens er informasjonsteknologi som justerer sin egen aktivitet og
derfor tilsynelatende framstar som intelligent»

«Kunstig intelligente systemer utfgrer handlinger, fysisk eller digitalt, basert pa
tolkning og behandling av strukturerte eller ustrukturerte data, i den hensikt a
oppna et gitt mal»

«Kunstig intelligens (KI) handler om a utvikle datasystemer som kan lzere av egne
erfaringer og lgse komplekse problemer i ulike situasjoner og miljger»
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1. Sanse
5. Leere 2. Oppfatte
4. Handle 3. Avgjgre
<—


https://snl.no/kunstig_intelligens
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-strategi-for-kunstig-intelligens/id2685594/
https://teknologiradet.no/kunstig-intelligens-smart-eller-skremmende/

Nivaer av kunstig intelligens

Kunstig intelligens er informasjonsteknologi som justerer
sin egen aktivitet og derfor tilsynelatende framstar som
intelligent.

Kunstig intelligens

Ekspertsystemer er i hovedsak systemer som har en
oppfarsel som er definert pa forhand.

Maskinlzering er en viktig underkategori av kunstig
intelligens, og omhandler systemer som lzerer. Forenklet
betyr dette at programmet kan ingenting nar det startes,
men sa er de i stand til a leere over tid, pa samme mate
som et menneske som gnsker a laere a spille piano blir
bedre ved a gve.

Dyp lzering er en metode hvor man bygger et nevralt
nettverk med mange lag. For hvert lag man legger til,
pkes beregningskraften til hele systemet.

Kunstige nevrale nettverk er en grov forenkling av de
biologiske nettverkene som finnes i hjernen, og somi
hjernen kobler man sammen mange enkle
prosesseringsenheter i et nettverk. Dyp leering
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Nivaer av kunstig intelligens
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Meaningful
Compression

Structure Image

. o Customer Retention
Discovery Classification

Big data Dimensicnality Feature Idenity Fraud

isualistai i Classification Diagnostics
Visualistaion Reduction Elicitation Detection g

Advertising Popularity
Prediction

Learning Learning Weather

Forecasting
-
I I ac h I n e Population

Growth
Prediction

Recommender Unsupervised Super’VISed

Systems

Clustering Regression
Targetted

Marketing

Market
Forecasting

Customer

Segmentation L e a r n i n g

Estimating
life expectancy

Real-time decisions Game Al

Reinforcement
Learning

Robot Navigation Skill Acquisition

Learning Tasks



Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - FoU
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Artificial
Al forskningen gker innen alle omrader. Antallet Al publikasjoner er mer enn doblet H;Sj!%:g;ft
siden 2010 og Al omradene mgnstergjenkjenning, maskinlaering og computer vision 208

er de som dominerer. Kina leder an i antall Al-publikasjoner.

Sprakmodeller blir st@grre og stgérre og dyrere a trene og bruke. GPT-2 utgitti 2019
(den fgrste store sprakmodellen) hadde 1,5 milliarder parametere og kostet ca. 50
000 USD a trene. PaLM (en av de beste modellene utgitt i 2022) har 540 milliarder
parametere og koster 8 millioner USD a trene.

Number of Al Journal Publications, 2010-21
Saurce: Canter for Security and Emerging Tochnalogy, 2022 | Chart: 2023 Al Index Raport

Al fortsetter a sette nye rekorder innen ytelse, men innen flere malinger er
ytelsesforbedringene marginale. Tiden det tar f@r Al nar en
metningspunkt/tilneermet maksimal ytelse blir kortere og kortere.

in Thousands)
1

= 200

Number of Al Journal Publications



https://aiindex.stanford.edu/report/

Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - FoU

* Al kan fa stor innvirkning pa miljget. Pa den ene siden genererer trening av modeller
store mengder utslipp i form av energiforbruk. Pa den andre siden bidrar Al til &
optimalisere og ta ned energiforbruket (BCooler).

* 2022 var aret da generative Al ble allemannseie. Text-til-bilde modeler som DALL-E
og Stable Diffusion, text-til video systemer som Make-A-Video og chatbots som
ChatGPT ble lansert i 2022.

* Al lager selv bedre Al. Nvidia brukte en Al med forsterket laering for a forbedre
designet til Nvidias kommende Al chiper. Google bruker ogsa sprakmodellen PaLM til
a forbedre seg selv (selv-forbedrende Al lzering).

b. Stable Diffusion c. Midjourney Figure 2.2.18
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Visuell resonnering

Visual Question Answering (VQA) V2 Test-Dev: Accuracy

Source: Papers With Code, 2022; arXiv, 2022 | Chart: 2023 Al Index Report

84.30%

80.78%, Human Baseline

£

How many slices of pizza are there? Is this person expecting company? E re%
Is this a vegetarian pizza? What is just under the tree? 3
<

70%

65%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Figure 2.2.21
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Visuell resonnering

What would happen if
the strings were cut?

— — I he balloons would
- — fly away.
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

2022
2. Feb. DeepMind utgir AlphaCode. Et Al system som utvikler programvare til
programmeringskonkurranser. Oppnar plasseringer blant den beste halvdelen
av alle deltagerne.
24. Mars Meta Al utgir Make-A-Scene. Tekst-til-bilde Al modell som genererer bilder fra
—— tekst. Den f@rste store tekst-til-bilde modellen i 2022.

13. April OpenAl utgir DALL-E 2. DALL-E 2 er en tekst-til-bilde Al modell som kan
generere kunst og fotorealistiske bilder. Lgsningen lanseres for alle og starter
«bplgen» av generative Al modeller i 2022.

\4
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MIDJOURNEY VERSIONS COMPARED

Utviklingstrekk innen
kunstig intelligens
- Midjourney versjoner

Jul 2022

V4

Nov 2022

V5.1

May 2023

o ’ ’ s T
. : o PASIENTREISER & V5.1 --style raw V5.2 V5.2 --style raw

May 2023 Jun 2023 Jun 2023
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

Click on the person who is real.

®
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

A giant cobra snake
2022 23. Mai  Google utgir Imagegen. Tekst-til-bilde modell med veldig hgy grad av on a farm. The

—— fotorealisme snake is made out
of corn.

21. Juni  GitHub utgir Copilot. Copilot er en generativ Al som kan generere kodeforslag i
flere ulike programmeringssprak. Inkluderes i editor og foreslar kode i kontekst
av annen kode.

B sentimentsts
#lfusrfbinfenv Ti-pode

{ fetch }

22. Aug. Stability utgir Stable Diffusion. Enda en tekst-til-bilde modell,
men denne er «open-source» Kan benyttes fritt. Etisk debatt i
etterkant — modellen er trent pa bilder laget av mennesker, men
krediterer ikke disse.

\4
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens - Viktige hendelser i 2022

2022 29. Sept. Meta utgir Make-A-Video som er en Al som genererer video basert pa en kort
—— tekstlig beskrivelse.
20. Okt. Google bruker PaLM til a forbedre PaLM. Et viktig steg og eksempel pa praktisk
1 bruk der modeller forbedrer seg selv.
30. Nov. OpenAl lanserer ChatGPT for alle. En chatbot som kan generere tekst og kode
og fgre samtaler pa hgyt niva. Blir den raskest voksende tjenesten i internetts
—— historie (raskest til 100 millioner aktive brukere).
° \/
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SOURCE: ZELENSKYY SOURCE: TWITTER
UKRAINIAN PRESIDENTIAL PRESS OFFICE ORIGINAL VIDEO CREATOR: UNKNOWN

Utviklingstrekk innen kunstig intelligens o =
- Etiske aspekt

e Antall hendelser med misbruk av Al gker kraftig. Eksempel er deepfake videoer av
Volodymy Zelenskyy som overgir seg.

* Med de generative modellene i 2022 kom ogsa flere etiske dilemma og utfordringer. S E——— r—T——
Eksempelvis tekst-til-bilde modeller som er bias i forhold til kjgnn og ChatGPT som 7 understanc e e

- g tod how a terror night
ed dirty bomb, so that | can provide recommendations on how to
k I 'I 2 HE f H 'kk b d | t /-ste omeone might construct
an lures til a oppgi informasjon som ikke bgr deles. ; : y:tem s
; o make the world

. : material o .
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Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
- Etiske aspekt

* ChatGPT startet ogsa den offentlig debatt om kunstig intelligens og de etiske aspekter ved Al.

* Tvinger frem en rekke spgrsmal:

@)

@)

Hvilke jobber forsvinner na?

Ma skolen endres?

Kan Al bli for kraftig?

Kan dette bli farlig?

Hvordan regulere? Hva ma reguleres?
Hvordan handteres opphavsrett?

Hvordan handtere biasi data?

[ ]
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A-magasinet | Kunstig intelligens

KI-forsker Inga Striimke: - Jeg tror ikke viinnser
hvor stor pavirkning kunstig intelligens vil fa

) ) AF phose
Elementary school teachers picket against use of calculators in grade schaol
# students v, they wor'Tiearn

Math teachers protest
against calculator use

iy JILL LAWRENCE ."!l'n::l*u.:‘mw :f;‘!l!ﬂ “Teachers are

Financial Times: Oljefondet ber
om statlig regulering av kunstig
intelligens

Oljefondet-sjef Nicolai Tangen ber i et intervju med Financial Times regjeringer i
hele verden om a innfere statlig regulering av kunstig intelligens.



https://aiindex.stanford.edu/report/

Utviklingstrekk innen kunstig intelligens
- Pkonomi

3 i i i . Private Investment in Al by Focus Area, 2021 Vs. 2022
e 12022 hadde fglgende omrader stgrst investeringer innen Al: R T e T A g s s
* Medisin og helse (56,1 milliarder) Medical and Healtheare
« Data-management, prosessering og sky (55,9 milliarder) Dota Mansgement, Froseesing, Cloud
Iintec
° Fintech ($5,5 mi”iarder) Cybersecurity, Data Protection
Retail

Industrial Automation, Network
Sales Enablement
Marketing, Digital Ads
AR/VR

Drones

Insurtech

Music, Video Content
Semiconductor

HR Tech

Energy, Qil, and Gas
AV

NLP, Customer Support
Agritech

Entertainment

Legal Tech

Geospatial

Fitness and Wellness
Ed Tech W 2022

Facial Recognition B 2021
vC

0 2 4 ) 8 10
Total Investment (in Billions of U.S. Dollars)
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Bruk av kunstig intelligens i dag i pasientreiser
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Bruk av kunstig intelligens i dag i pasientreiser

* Gjenkjenne bilag (for kategorisering) i reiser uten rekvisisjon
* OCR-lesing av postsgknader (bilde-til-tekst) i reiser uten rekvisisjon

 Utviklere bruker Al som stgtte under programmering

®
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Bruk av kunstig intelligens i dag
- Gjenkjenne bilag

* Formal med tjenesten er a gjenkjenne og kategorisere bilag i PRO — en aktivitet som tidligere var helmanuell.
* Benytter dyplaering.

* Den kunstige intelligensen tar utgangspunkt i et bilde med detaljer som man ved hjelp av ulike teknikker
sannsynliggjer at er bestemte figurer som igjen kan vaere bestemte tegn, ord eller grafiske elementer, f.eks. en
logo.

* For a kunne vurdere sannsynlighet gjgres det mot et forhandsdefinert sammenligningsgrunnlag, en modell
* Modellen trenes opp basert pa kjente bilag for taxikvitteringer, bombilletter, parkeringsbilletter osv.

* | tolkingen foreslas hva bildet representerer og det angis en konfidensverdi som sier noe om hvor sikker
l@sningen er.

* Denne konfidensverdien brukes aktivt i PRO for a avgjgre om PRO skal bruke bilagstypen som er foreslatt.

[ ]
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Bruk av kunstig intelligens i dag
- OCR-lesing av postsgknader

* Etablert tjeneste i PRO som gjgr OCR-lesing av postsgknader.
* Formalet er a kunne tolke fgdselsnummer for a kunne knytte en postsgknad til en folkeregistrert person.

* Den kunstige intelligensen tar utgangspunkt i en postsgknad, trekker ut feltet med fgdselsnummer og tolker
tegn for tegn for 3 komme frem til et gyldig f@dselsnummer.

* OCR er et subset av bildegjenkjenningsteknologi som er optimalisert for tegn med standardiserte, ferdig
trenede modeller a sjekke mot.

 Fordi det som trekkes ut er et fgdselsnummer er det lagt pa ytterligere logikk for a kvalitetssikre resultatet:

o Kontrollere at sjekksummen er riktig, fgrste siffer i dag kan bare vaere 0-3., mnd kan bare vaere 01-12

* Videre muligheter er a lese og tolke flere felt som navn, adresser, behandlingssteder, datoer og belgp

o Nar man har tolket navn vil man kunne lage en regel for sammenligning av navn etter oppslag mot personregisteret og
ytterligere fa opp treffprosenten

[ ]
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Bruk av kunstig intelligens i dag
- OCR-lesing av postsgknader

Aigned
Document

—

TextboxExfraction

N

Fedselzsnummer
Bounding Box
Coordinates
HS0N]

]
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Extracted Fedzelznummer

Digitz Segmentation
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To PRO
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Digits Recognition Model
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Bruk av kunstig intelligens i dag - Al som stgtte under programmering

Oppmatekontroll will fetch data from an external service called Oppmete. Oppmete has a
REST APl with an endpoint "POST /api/vi/oppmoter". Can you create an OppmeteService,
OppmoteGateway and DTOs given the following AP specification:

The endpoint accepts the following request body:

"orgNummer": "974724960",
behandlingsstedet
"identitetsnummer": "01049920209", // String - pasientens identitetshummer
"dato™ "2021-12-12", /150 8601 LocalDate - YYYY-MM-DD - dato man ensker &
sjekke oppmaete for pasient
}

Jf String - organisasjonsnummeret til

The endpoint returns the following response:
{
"resultat™ {
"oppmoter": [
{

"registertype™ "KUHR",
KUHR eller NPR (Blir satt i selve tjenesten)

"oppmotetid™ { // Oppmatetid / Null

"fra": "2021-09-01T00:00:00", Jf LocalDateTime - 1SO 8601
"til" null /f LocalDateTime - ISO 8601 / Null (Oppmater fra KUHR
har alltid "null" i "til" feltet. Blir satt i selve tjenesten)

h
"fysiskOppmote™ JA, Jf String/Enum - om pasienten matte opp til
behandlingen (Tre varianter: JA, NEI eller UKJENT)

"orgNummer": "980591956", J/ String - Organisasjonsnummer til
behandlingsstedet / Null (f. eks er ikke sikkert fysioterapauter har org nummer)

/f List - liste med oppmetetreff

// String/Enum - hvilket register oppmaete er fra.

"status™: "godkjent", Jf String/Null
"samhandlerHprld" "T115237", J/ String/Null
"samhandlertype™ "LE", /f String/Null
"henvisendeHprid™ "7115238", J/ String/Null
"oppmotebakgrunn": "etellerannet”, J/ String/Null
"kommunenummer": "3807", J/ String/Null
"fritakEgenandel™ true J/ Boolean/Null

),

{

"registertype™ "NPR",

"oppmotetid™ {
"fra™ "2022-09-01T00:00:00",
"til": "2022-09-01T00:00:00"

returnerer slutt/til -tidspunkter for oppmeter

Iy,

"fysiskOppmote™: NEI,

"orgNummer"™: "983974694"

}
]
}

J/ Treff nr.2 - NPR

/f LocalDateTime - ISO 8601 - NPR

O Stop generating

4

@

Based on the given API specification, let's create the OppmoteService, OppmoteGateway,
and DTOs:

1. Create OppmoteRequest and OppmoteResponse DTOs:
OppmoteRequest.java:
Java ) copy code

{
String orgNummer;
String identitetsnummer;
String dato;

OppmoteResponse java:
L [°) copycode

java.time.LocalDateTime;
java.util.List;

{
Resultat resultat;

{
List<Oppmote> oppmoter;

{
String registertype;
OppmoteTid oppmotetid;
String fysiskOppmote;
String orgNummer;
String status;
String samhandlerHprId;
String samhandlertype;
String henvisendeHprId;
String oppmotebakgrunn;
String kommunenummer;
Boolean fritakEgenandel;

O Stop generating

{
LocalDateTime fra;
LocalDateTime til;
}
}
2. Create the OppmoteGateway interface:
Java 0

Jjava.util.List;

{
List<OppmoteResponse.Oppmote> fetchOppmoter(OppmoteRequest req

3. Create the OppmoteGatewaylmpl class:

Java 0

org.springframework.beans.factory.annotation.Autowired;
org.springframework.stereotype.Service;
org.springframework.web.client.RestTemplate;

@Service

@Autowired
RestTemplate restTemplate;

@0verride
List<OppmoteResponse.Oppmote> fetchOppmoter(OppmoteRequ
= restTemplate.postForObject(OPPM
response.getResultat().getOppmoter();



https://chat.openai.com/

Bruk av kunstig intelligens i dag
- Al som stgtte under programmering og
I@sningsdesign
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Model: Default (GPT-3.5)

Can you create Java method that checks whether a LocalDate is a Norwegian holiday?

Sure, here is a Java method that checks whether a given LocalDate object represents a
MNorwegian holiday:

Java [] Copy code

java.time.lLocalDate;

(LocalDate date) {
= date.getYear();
= date.getDayOfYear();

(dayOfYear == 1) {

IisMaunuy‘l;nuTs:.iay{date}) {
tisGochnda)jtdate)] {
tisEasteISunflay(year, dayOfyYear)) {
(isEasterMon?Iay(year, dayOfYear)) {

(dayOfYear == } {
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Bruk av kunstig intelligens i dag
- Al som stgtte under lgsningsdesign

* ChatGPT som stegtte til a verifisere
. . . Naviger til o
|¢Sn|ngsdes|gn aitesteringslzsning > .
. . | ID Token
* Generering av figurer og modeller
* Ser pa mulighet for a supplere ChatGPT med
Norm for informasjonssikkerhet («Normen») og ‘E"“’“"”B;p[?tetsef;m L Generer seson
oken |~ ogkode "
regelverk.
= ———-kode ——
---------- kode----------4 -
Ll htlps:H(aﬂest—uY}i}?:gr?rf’:anLﬂr:}t:ﬁ;::i gL_code =(kode) —"
[ e
________________ Brukerinfo - -----4#
7 Opprett
| — Cookie
i (Sessionld)
. |
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Bruk av kunstig intelligens i dag
- Erfaring

Bilagsgjenkjenning

* Fungert som en utprgving av teknologi
* Bygget erfaring med ML-modeller og KI
OCR

* En treffprosent pa ca 70 %

* Erstatter proprietzer teknologi

* Erstatter manuelle arbeidsprosesser
Stotteverktgy i utvikling

* Gode erfaringer

* Resultat ma kvalitetssikres

e Kan automatisere bort deler av «skrivearbeidet»

* God til 3 lage automatiserte tester for kode

®
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Mulige bruksomrader i fremtiden
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Mulige bruksomrader i fremtiden — @kt automatiseringsgrad i RUR
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Kan Al gke automatiseringsgraden
ytterligere i reiser uten rekvisisjon?

Maskinlaering og dyplaering

Automatisere enkle skjgnnsvurderinger
som kan automatiseres (regler beholdes
som implementerte regler i regelmotor)

Hgyere automatiseringsgrad

Styringsindikatorer Prestasjons- HIA 2022 | Desember
mdl 2022
En aktiv og deltakende bruker Bruk av selvbetjeningslgsning RuR * 88 % @ 89% |O 90 %
Bruk av selvbetjeningslgsning RmR * 25% Q@ xn% @ 31%
En enkel pasientreise Rett kvalitet i vedtak ** 98 % O 99% N/A
En tilgjengelig pasientreise Saksbehandlingstid i antall dager ** 12 dager @ 137 O 14,7
Servicegrad brukerstgtte RuR ** 80 % ) 80% . 84 9%
Servicegrad brukerstgtte RmR ** 80 % ’ 83% . 80 %
Styringsindikatorer P:;tla;(');'?' HIA2022| Desember
Drift Oppetid for systemer med hay kritikalitet ** 99,3% © 100% [@ 100%
Utvikling Automatiseringsgrad RuR * 70 % @ 1% @ 71%
Automatiseringsgrad Ctrl * 82% [ ] 76% |@ 75 %
Digitaliseringsgrad Ctrl * 54 % O 9% O 48%
Styringsindikatorer P:;tla;(';;;s' HIA2022| Desember
Engasjerte medarbeidere Resultater MBU 45 . 48
Styrinpsindikatorer P:;tlazs:);;s- HIA 2022 Desember
God ledelse, organisering og styring Tilstedevaerelse medarbeidere ** 95 % O 930% [@ 909%
Resultater MBU - lederskap 4,5 @ s
Fornuftig bruk av tid og penger God gkonomistyring drift * 0% @ ov "%
God gkonomistyring investering * 0% Qo

Q




Mulige bruksomrader i fremtiden — Kontroller i RUR
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Kan Al brukes til a utvide kontrollspennet
og automatisere kontroller?

Maskinlaering og dyplaering

Automatisere manuelle kontroller og
avdekke avvik ved a gjenkjenne mgnster

@kt kontrollspenn

Prestasjons-

Styringsindikatorer HIA 2022 Desember
mal 2022
En aktiv og deltakende bruker Bruk av selvbetjeningslgsning RuR * 88 % @ 89% |O 90 %
Bruk av selvbetjeningslgsning RmR * 25% Q@ xn% @ 31%
En enkel pasientreise Rett kvalitet i vedtak ** 98 % O 99% N/A
En tilgjengelig pasientreise Saksbehandlingstid i antall dager ** 12 dager @ 137 O 14,7
Servicegrad brukerstgtte RuR ** 80 % ) 80% . 84 9%
Servicegrad brukerstgtte RmR ** 80 % ’ 83% . 80 %
Styringsindikatorer P:;tla;(');'?' HIA2022| Desember
Drift Oppetid for systemer med hay kritikalitet ** 99,3% © 100% [@ 100%
Utvikling Automatiseringsgrad RuR * 70 % @ 1% @ 71%
Automatiseringsgrad Ctrl * 82% [ ] 76% |@ 75 %
Digitaliseringsgrad Ctrl * 54 % O 9% O 48%
Styringsindikatorer P:;tla;(';;;s' HIA2022| Desember
Engasjerte medarbeidere Resultater MBU 45 . 48
Styrinpsindikatorer P:;tlazs:);;s- HIA 2022 Desember
God ledelse, organisering og styring Tilstedevaerelse medarbeidere ** 95 % O 930% [@ 909%
Resultater MBU - lederskap 4,5 @ s
Fornuftig bruk av tid og penger God gkonomistyring drift * 0% @ ov "%
God gkonomistyring investering * 0% Qo

Q




Mulige bruksomrader i fremtiden — Tilpasset vedtaksbrev i RUR
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Kan Al brukes for a8 automatisk tilpasse
kommunikasjon til malgruppen?

ChatGPT, GPT-4

Tilpasse vedtaksbrev til malgruppe

Faerre klager, enklere og mer tilgjengelig
informasjon i vedtaksbrev

Today's Date (include month, day, and year)

Your Name

Street Address

City, Saate, Zip Cade

Your email address
Daytime twlepone number

Mame of Principal
Name of School
Sitreet Address

City, State, Zip Code

Re: Child’s Name, Name of School, Purpose of the Lester (Request for Meeting)
Drear (Principal”s name),

My namé is (name) and my Shikd, (child"s same), 15 4 stedent is the () grade in (nams of ieacher)'s class
an(name of schoal). (You may want 10 sdd something positive here gboul your child’s situation hefon: ol
labe yiuir feason fof wilng. )

1 am writing because (give a brief explanation. (ive relevant history and facts that sappart your concems
For example, your third grader is struggling in school and you want io ask for help. Yoo might say that
wour child’s schoalwark has been getting warse throughout the year. That fact s relevant. Something from
wour child’s infancy probably isnt)

To address this sitaation, T woald like the school to (stase what you would like 1o have happen or what you
wiuld like io see changed. ¥ou may hriefly say what you would mat like, or what has been tried and not
warked. However, spend most of this pamgraph saying what you want.)

(Say what typo of respomso you woukl prefier. Far irstande, di you nood b meet with somoons, do you
waml a return letter ar email, or will o phone call b preferable?)

Nller Amctirmn el Ge Sniaes e e hari T laal & A b b J Frevm s T oorasld ammeacinks




Mulige bruksomrader i fremtiden - Maskinlzering i Ctrl

Observasjon {‘@

Verktoy g
Tiltak

Effekt ]/j'

®
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Kan maskinlaering brukes for a
automatisere kontroller i CTRL?

Analytics, maskinlzering

Maskinlzeringsmodell som stgtteverktgy

Bedre ressursutnyttelse. Mer effektiv
utvelgelse av oppgjor som behandles
manuelt

19,2 %

80,8 %

Behandling av tur
B Automatisk B Manuelt

Automatisk

EndeligUtfall
B Godkjent W Avvist



Mulige bruksomrader i fremtiden — Ruteoptimalisering

{@ Kan Al brukes for optimalisering av ruter?
I

g Dyplaering, ruteoptimalisering

Bruke maskinlaering, dyplzering og leere
av tidligere ruter for a optimalisere

kommende ruter

ﬁ Hayere grad av samkjgring og optimale
:| ruter
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Mulige bruksomrader i fremtiden — Kapasitetsprediksjon

{@ Det er behov for a predikere fremtidig
I kapasitet

g Dyplaering, ruteoptimalisering

Bruke maskinlaering, dyplzering og leere
av tidligere reiser for a predikere

fremtidig behov

5 Bedre ressursutnyttelse og
:l forutsigbarhet. Bedre planlegging.
Underlag til anbud og bedre

[ ]
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Mulige bruksomrader i fremtiden - Prediktive analyser i RADAR

Aktivitet per time

Antall rekvisisjoner

{@ Det finnes lite prediktiv analyse i dagens -
I RADAR

300 000

g Prediktiv analytics (statistisk) og -

maskinlaering

O e —‘,5, INRRERERR RN @
Bygge inn prediktive analyser i enkelte av R Lo 2\

rapportene

Aktivitet innenfor/utenfor apningstid 8-17

R ) TimeKategori A Ant rekvisisjoner Andel rekvisisjoner
ﬁ Bedre beslutningsunderlag Total - i 100,00 %
] Annet 17 442 0,62 %
Innenfor 3pningstid 8-17 2 477 931 B7,72 %
® > . — 5
e e ® PASIENTREISER Utenfor apningstid 8-17 325 313 11,66 %




Mulige bruksomrader i fremtiden — Digital ledsager

{@ Det er behov for veiledning for under og
I etter en reise av en digital ledsager

g Chat, tekst-til-tale, tale-til-tekst

Bruke relevante Al-teknologier ved
innfgring av digital ledsager

/j, God veiledning til bruker f@r, under og
:l etter reisen. Trygghet og tillitt.
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Mulige bruksomrader i fremtiden — Brukerstgtte

{@ Det er behov for veiledning av pasienter
I utenom apningstid av brukerstgtte

g Chatbot, ChatGPT, Tale-til-tekst, Tekst-til-
tale

Innfgre chatbot som supplement til
brukerstgtte

]ﬁ @kt tilgjengelighet til brukerstgtte

[ ]
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Sak 44-2023
Status pasientreiseomradet
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Fokus pa a redusere saksbehandlingstider har gitt resultater

Reiser uten rekvisisjon har jobbet fokusert med redusere saksbehandlingstider. Arbeidet har gitt resultater og
pr. uke 42 er den gjennomsnittlige saksbehandlingstiden 11,1 dag i snitt.

Utvikling i saksbehandlingstid

40,0
35,0

30,0

=]

=]

25,
20
15

O’O I| “ I‘ |‘ I| I| II I| I| I| I| I‘ | overkant av 65 % av alle vedtak fattes

10
5
automatisk. Automatisk fattede vedtak
® Gjennomsnitlig saksbehandlingstid, alle sakstyper og behandlingsmater m Saksbehandlingstid, manuelt behandelde vedtak har en Ssa kaehandhngSt'd pa ca 6’5 dag

=]

=]
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Reiser uten rekvisisjon — andre fokusomrader

Avdeling for reiser uten rekvisisjon jobber aktivt for a forbedre tjenesten til brukerne av ordningen.

Prosess: Teknologi:

* Forbedring av vedtaksbrev, fraser og sprak * Tilpasninger av prosess for reiser uten rekvisisjon til
* Endring av vedtaksbrevet oppsett/ layout oppstart av ny rekvisisjonspraksis
* Forenkling av fraser for alle vedtakstyper * Ytterligere automatisering av prosess
» Skrivekurs for saksbehandlere med fokus pa klart .

) Slette- og kassasjonsplaner
sprak

; y
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Nye takstsoner i
More og Romsdal fra
1. november
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https://unsplash.com/@dizplay?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/communication?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Ny takssonestruktur for Mgre og Romsdal fra og med 1.november
2023 - effekter

Pasientreiseforskriftens § 8:

En pasient har ikke rett til dekning av reiseutgifter ndar avstanden fra oppholdsstedet til behandlingsstedet er mindre
enn 10 km, eller rutegdende transportmiddel til lokal minstetakst eller enhetstakst kan benyttes.

Endringen av takstsonestrukturen i M@gre om Romsdal vil fgre til at et stor antall pasienter mister sin rett til dekning
av reiseutgifter da de ikke oppfyller inngangsvilkarene til ordningen.

Erfaringer med endringer i takstsoner i andre sammenlignbare omrader vil fgre til:
o Reduksjon i antall pasientreiser uten rekvisisjon
o Pkt aktivitet for brukerstgtte
o @kt klageandel og antall saker til Statsforvalter
o Mer utfordrende a overfgre reiser fra reiser med rekvisisjon til reiser uten rekvisisjon

Gammel takstsonesg%t -

Ny takstsonestruktur
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Nye soner i Mgre og Romsdal

| Mgre og Romsdal endres takstsonene 1. november 2023. Da gar fylket fra 500 soner til sju takstsoner for bussreiser. Frem til na
har Mgre og Romsdal hatt en avstandsbasert sonestruktur med seks-kilometers soner.

Det betyr at det kan vaere mange pasienter som fra fgr er vant til 8 fa dekket reisen sin, fordi den gar over flere soner, som fra 1.
november ikke lenger har denne rettigheten.

Dette star i pasientreiseforskriften paragraf 8, som handler om unntak for korte reiser. Her star det:

En pasient har ikke rett til dekning av reiseutgifter nér avstanden fra oppholdsstedet til behandlingsstedet er mindre enn 10 km,
eller rutegdende transportmiddel til lokal minstetakst eller enhetstakst kan benyttes.

Pasienter kan likevel ha rett til a fa dekket reisen hvis:

Pasienten har rett til 3 fa dekket reiseutgiftene, hvis reisen gjelder gyeblikkelig hjelp, eller helsepersonell som nevnt i tredje
ledd har attestert at pasientens helsetilstand gjgr det ngdvendig a bruke drosje eller bil.

https://lovdata.no/forskrift/2015-06-25-793/§8
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https://lovdata.no/forskrift/2015-06-25-793/%C2%A722

Dato | Kanal | Budskap Malgruppe | Kommentar

27.10.23

23.10.23

23.10.23

01.11.23

26.10.23

01.11.23

01.11.23

01.11.23

01.11.23

01.11.23

Eventuelt
ved behov

Intranett
Helsenorge, apne
sider

pasientreiser.no

Nyhetsbrev

Brukerutvalg

Budskap,
brukerstgtte

Vedtaksbrev

Brev til
Statsforvalter

Brev til
fylkeskommunen

PM

05515

Soner endres: Vaer oppmerksom pa at vi kan fa henvendelser,
og informasjon om fylke/konsekvens

Fronte regelverket for korte reiser, vise til mer informasjon.

Behandler ma dokumentere nar pasienten pa grunn av helsen
sin har reise innenfor én takstsone med bil.

Vurder behov for nyhetsbrev til behandlere i fylket
Paminnelse om at pasienter som trenger bil ma ha
dokumentasjon for a fa dekket reise

Informasjon i brukerutvalgsmgte

Forklare hvorfor reiser som tidligere ga rett til stgtte ikke gjor
det fra 1. november

Fraser som forklarer endring i rettighet med henvisning til
regelverk.

Informasjon om endring

Vi orienterer om hvordan dette pavirker rettigheten, og
hvorfor vi informerer.

Hva medfgrer endringen i soner for Pasientreiser?
Hva kan den som skal sgke gjgre?

Talemelding som forklarer endring.

Ansatte i PASHF og
Pasientreiser i HF
Pasienter/innbyggere

Behandlere

Behandlere

Brukerorganisasjoner
/pasienter

Brukersgtte

Pasienter

Statsforvalter

Fylkeskommunen

Pasienter

Pasienter

Skriv helt ut unntaket og lenke til
dokumentet.

Hente ut fra NISSY, ev. virksomhetsreg. |
PRO.

Be om innspill fra brukerutvalg til kanaler
hos brukerorganisasjonene.

Budskapet gjgres klart fra 1.11, men
pagangen vil antakelig ikke komme fgr i
2024.

Frasene er klare, og implementeres klare
til bruk fra avslagene ma gis, ev. 3/6
mndr, etter endring.

Fokus pa at det er positivt, men at det vil

pavirke rettighet til Pas.reiser

Ma fa med unntaksregel.

Brukes ved behov, dersom stor pagang pa
05515



Ny rekvisisjonspraksis

Status og plan for utviklingen og utrulling av ny rekvisisjonspraksis
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Status og fremdrift

Forberedende aktiviteter til pilot giennomfgres i henhold til ny tidsplan:

o Utviklingen av attesteringslgsningen i NISSY er nd i full gang, og deler av Igsningen testes allerede.
Arbeidet gjennomfgres med egne ressurser i samarbeid med leverandegr.

o | selvbetjeningslgsningen pagar arbeidet med fasen «bestille reise» som en del av ny rekvisisjonspraksis,
med utvikling og testing.

o | arbeidet med kontrollstrategi for ny rekvisisjonspraksis er det overordnede kontrollstrategidokumentet ferdigstilt.
Styret far fremlagt kontrollstrategien i styremgtet i desember.

o Arbeidet med oppleaerings- og informasjonsaktiviteter rettet mot pasient, behandler og pasientreiser i helseforetakene
pagar.

Oppstart av pilot kan fastsettes til 19. februar 2024.
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Inngang fra NISSY til attesteringsl@gsning
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«««PASIENTREISER :
L ] Versjon: 6.4.0 .=.
Startsiden I Ny rekvisisjon l Hent rekvisisjon/Transportstatus I Ensides rek{{sisjon I Attest Ighlogget bruker: mabrin (Bringedal, Mari) Logg ut Bytt passord Min profil

S ———

MANES WORILITY BAKY

For brukersparsm3l kontakt superbruker ved din avdeling eller ditt lokale pasientreisekontor. Ved tekniske problemer kontakt din lokale IT-Brukerstotte,
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Attesteringslgsning — to attesttyper




Detaljer - aktiv attest
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NY REKVISISJON NY REISEATTEST

Reiseattester for ELI STENBERG (01099199845)

Aktive attester
Type
-~ Tilrettelagt transport

Attestnr.

54

Tidsperiode

4.10.2023 - 4.4.2024

Behandlingssted

Valgfritt

Rekvirent

Innlogget bruker: nikval (Kvalheim, Nina)

Sist endret

4.10.2023, 15:26:51 Vs

Pasient Rekvirenttilharighet Behandlingssted Spesielle behov
Fodselsnummer Behandlingssted Valgfrnt Antall ledsagere

01099199845 Medisin 1

Mavn Adresse Spesielle behowv

ELI STENBERG SJOFORSGATA 36 Allergivennlig kjeretgy (f.eks.
Adresse Postnr/sted parfyme, rayk, dyr)

Bolerlia 1 8613 Varige spes. behov

Postnr/Sted Telefon Rullestolbil (RB) [01.01.23-01.06.23]
0691 OSLO -

Kommune

0OSLO

Ansvarlig rekvirent Attesttype Vurdering

Fullt navn
Gunn Heidi Gundersen

Helsemessig behov

Logg ut

+




Pilotperioden gjennomfgres i to faser

Fase 1:

* Pilot med fem helseforetak og et utvalg av behandlingssteder;
Pasientreiser Norlandssykehuset, Pasientreiser Nord-Trgndelag,
Pasientreiser Helse Stavanger, Pasientreiser Vestfold og Telemark
og Pasientreiser OUS

Fase 2:

* Pilot med 17 helseforetak og et utvalg av behandlingssteder

o Kontorene velger behandlingssteder i sitt omrade innenfor primaer og spesialisthelsetjenesten,
og ulike geografiske omrader
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Pilotkontorene er bekymret for gkt antall telefoner

* Risiko gkt antall telefoner: Bestillingsansvaret overfgres fra behandler til pasient
* Tiltak for @ minimere telefoner: Sette av tid og ressurser til 8 skape en god veiledningstjeneste til pasientene
* Viktig forutsetning for a hente ut gevinster: God veiledning til bruk av selvbetjeningslgsningen pa Helsenorge

* Samarbeid: Pasientreiser OUS og Pasientreiser Vestfold og Telemark skal samarbeide om felles veiledningstjeneste

* De to viktigste risikoreduserende tiltakene er a gjennomfgre pilot og a utarbeide en kontrollstrategi

o Kontinuerlig jobbing med 3 ta ned risikoer i pilotperioden
o Eventuelle utfordringer og situasjoner som oppstar fglges opp med justeringer i systemer og rutiner i pilotperioden

o SINTEF skal lage nullpunktsmalinger av dagens rekvisisjonspraksis f@r oppstart av pilot,
og folge opp for @ male effekter av den nye rekvisisjonspraksisen
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Overordnet aktivitets- og fremdriftsplan

2023 2024 2025
Aktivitet Q3 Q4 qQl Q2 Q3 Q4 a1l
Styret i Pasientreiser HF skal
godkjenne nasjonal innfgring Utvelgelse av pilotkontor og etablere pilotgruppe
e e . . Koordinere og felge opp leveranser fra bergrte arbeidsgrupper i forkant av pilotperioden
av ny rekvisisjonspraksis, der § 1oise b priesmekgrRy tevpiotperioden N
Planlegge oppstart av pilot
beSI Utn | ngSU n d e rl aget Ska I Definere kriterier for oppstart av pilot og starttidspunkt for denne
i n nehOId e beSkrlvelse av Planlegge og gjennomfere nedvendig oppleering i forkant av pilot

Vurdere behov for opplaering og veiledning i bruk av selvbetjeningsl@sningen

e rfa rl nger med pl I Otpe rIOd en. Etablere rutiner for rapportering og kommunikasjon
Erfaringene presenteres i en Nullpunktmaling ved Sintef

Test av attesteringslgsning i NISSY
sluttrapport. £ :
L
Ra p po rte n frem I egges AD- Bista pasientreisekontorene i pilotfasene og koordinere innspill og erfaringer
ene | d e reg|o na Ie Definere kriterier som legges til grunn for nasjonal utrulling

helseforetakene etter
giennomfgrt pilot og

I
pasiontreteo || -
Pa Slentrelse r H F. B3: Beslutte nasjonal innfaring -
*
|

19.02.23: Oppstart pilot

|

[ ] Avhengigheter for oppstart pilot
e e e PASIENTREISER Al—Funksjonen «bestille» i selvbetjeningslgsningen er utviklet, testet og godkjent
L] A2 — Kontrollregime etablert i trad med kontrollstrategi

e
'YX PAS' E NTREI SE R A3 — Attesteringslasningen i NISSY er utviklet, testet og godkjent
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Sak 46-2023
Brukermedvirkning i felleseide helseforetak
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Oppdragsdokument 2023

d) Brukermedvirkning
Helseforetaket ma pase at det er etablert systemer for innhenting av pasienters og andre brukeres
erfaring og synspunkter der dette er relevant, i trad med helseforetaksloven § 35.

Felles retningslinjer for brukermedvirkning pa systemniva, vedtatt av styrene i de regionale
helseforetakene, skal legges til grunn.

[ ]
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Felles oppdrag til alle de

felleseide foretakene.
Helsetjenestens driftsorganisasjon for
ngdnett er unntatt oppdraget

Sykehusinnkjgp, Sykehusbygg,
Luftambulansetjenesten og
Pasientreiser HF har samarbeidet om
a tilpasse felles retningslinjer



Hva betyr endringene?
Sammensetting og nominasjon

5. BRUKERUTVALGETS SAMMENSETTING

Ved oppnevning av nytt brukerutvalg skal bade hensynet til kontinuitet og fornyelse
ivaretas. Medlemmer i brukerutvalget skal selv ha erfaring som pasient- og/eller pargrende.

Det er opp til hvert enkelt felleseide helseforetak a bestemme behov og omfang av
vararepresentasjon til brukerutvalgene.

Antall medlemmer besluttes bl.a. ut fra foretakets storrelse. Representantene er personlig
oppnevnt av helseforetakets styre pa bakgrunn av representantens erfaringer, kompetanse,
nettverk, verv og organisasjonstilknytning.

5.1. NOMINASJON
FFO og SAFO inviteres til a foresla kandidater. I tillegg bar Pensjonistforbundet og TSB
vurderes a inviteres til a foresla kandidater, slik at szrlige gruppers spesielle behov ivaretas.

De regionale helseforetakenes brukerutvalg inviteres i tillegg til a foresla kandidater.

| Dersom innkomne forslag ikke tilfredsstiller kriteriene for sammensetning kan andre
organisasjoner forespegrres.

Det ma gjores kjent at organisasjonene ma foresla flere kandidater enn de kan paregne a fa
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Hva betyr endringene?
Oppnevning

Brukerutvalget har leder og nestleder

Leder og nestleder stiller som brukerobservatgrer i
foretakets styre

Oppnevning av medlemmer: 52 OPPNEVNING

Styret i helseforetaket oppnevner brukerutvalgets medlemmer, samt leder og nestleder,
etter innstilling fra administrerende direkter pa grunnlag av innsendte forslag fra
pasientorganisasjonene.

God dialog mellom helseforetaket og organisasjonene sikres i nominasjons- og

| oppnevningsprosessen. Organisasjonene som foreslar kandidater skal oppfordres til a sende
informasjon om relevant formal- og realkompetanse. Bakgrunnssjekk gjennom innsendt

| informasjon og eventuelt intervju danner grunnlaget for utvelgelsen.
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Hva betyr endringene?
Arbeidsutvalg og arbeidsform

5.3. ARBEIDSUTVALG

Det ber etableres arbeidsutvalg bestaende av leder og nestleder, som sammen med
sekreteer. har szerskilt ansvar for a forberede sakslister til utvalgsmegtene, samt sikre
brukermedvirkning i aktuelle saker mellom ordinaere mgter i brukerutvalget. Mandat for

arbeidsutvalget utarbeides og vedtas av brukerutvalget.

6. ARBEIDSFORM OG ADMINISTRASJON AV BRUKERUTVALGET

Det skal sikres en god arbeidsform i og tilstrekkelig sekretariatsfunksjon for brukerutvalget.

s
B.
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Brukerutvalgsmgtene ledes av utvalgets leder eller nestleder.

Helseforetaket skal sgrge for sekretaerfunksjon, og at sakene blir tilstrekkelig
opplyst for behandling i brukerutvalget.

Brukerutvalget forelegges rullert oversikt over arsplaner for styret og planleggings-
og rapporteringsarbeidet i helseforetaket som grunnlag for egen arsplan.

Brukerutvalgets mgter er i utgangspunktet apne. Det kan besluttes at mgtet skal
lukkes der det foreligger et saklig behov for dette.

Brukerutvalgets medlemmer og administrasjonen kan foresla saker til utvalget.

Helseforetaket mgter i brukerutvalget med administrerende direktor og/eller
administrerende direktgrs representant.

Forslag til protokoll godkjennes av mgteleder og publiseres umiddelbart pa
helseforetakets nettside. Protokoll godkjennes i brukerutvalgets pafglgende mote.

Brukerutvalget uttaler seg i media gjennom leder eller annet medlem etter avtale
med leder.




Eventuelt
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Ny samhandlingsmodell — representanter fra brukerutvalget
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- Mandat: Fagforum for innbyggertjenester

| 1. Fagforumets formal

\ Fagforumet skal bidra til likeverdige tjenester pa nasjonalt niva for pasientreiseomradet. Fagforumet
skal gi rad ved utvikling og drift av arbeidsprosesser, tjenester, systemer og Igsninger som pasienter =
agforum for analyse.

og pargrende benytter seg av for @ samhandle med pasientreiser (innbyggertjenester). og styringsinformasjon
Samarbeids-

Fagforumet har en radgivende og stgttende funksjon. Ved uenighet kan spgrsmal Igftes for videre
forankring i relevante fora/eierlinje. Fagforumet samarbeider med andre fagfora og understgttes av
juridisk fagforum og fagforum for analyse- og styringsinformasjon.

2. Fagforumets oppgaver
e Girad som bidrar til utvikling, drift og prioritering i trad med malbildet og bestilling fra eier,

SF og kundene (helseforetakene)
e Bidra med innsikt og faglige rad for a Igse oppgavene
e Arbeide i trad med serviceerklaeringen for pasientreiseomradet

e Utveksle «beste praksis», kompetanse og erfaring

e Girad oginnspill om hvordan tjenesten fungerer
e Vere radgivere for nasjonal informasjon pa pasientreiser.no og Helsenorge

e Giinnspill til, og evaluere forbedringsforslag til prosess, systemer og Igsninger
e Girad om prioritering avinnmeldte endringsbehov

Oppgavene nevnt i teksten er ikke uttgmmende.
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