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"I Godkjenning av protokoll, 8. mai 2024 HH
Gjennomgang av nytt oppsett av vedtaksbrev MS

Brukerutvalget bes ta stilling til:

Er det noe i disse vedtaksteksten du ikke forstar,
eller tenker bgr forenkles?

Er det noe du savner, eller som kan forklares
mer?

Hva er viktigst for pasienter a forsta i
vedtaksbrev?

Status ny rekvisisjonspraksis HH
Oppdatert statistikk per uke 20.

8-2024 Gjennomgang av styresaker til styremgte 13. juni HH

I . uns!

Omdanning til nytt brukerutvalg
Bespk av Ida-Anette Cehajic Kalrud, sekretzer IRBU, og
Helse Sgr-@st brukerutvalg

Erfaringer fra RBU og Helse Sgr-@st brukerutvalg

Utarbeidelse av mandat for arbeidsutvalg

Rutine for utarbeidelse av saksgrunnlag
Evalueringsskjema fra Helse Vest legges til grunn,
sammen med mandat

brukerutvalget. Forslag: Sette opp en plan for
invitasjoner av ulike representanter for hgsten 2024.

“Informasjon om arbeid i nasjonalt drosjeutvalg RK

mmmasak: Hgringssvar pa pasientreiseforskriften HH

Invitasjon av ulike instanser til mgter med SH/alle

Send gjerne svarene dine
forkant av mgtet ved a

bruke «svar alle» i e-

posten din.

Noen eksempler er lagt

ved, merket med

saksnummer.

Informasjon om saken
sendes med presentasjon i
forkant av mgtet.

Agenda for styremgtet er
ikke klar per 23.05.

Presentasjon sendt ut i
forkant av mgtet.

Se e-post fra Svein
Helgesen, merket med
saksnummer.

Muntlig saksfremlegg i
mgtet.
Informasjon om saken



Sak 25-2024
Godkjenning av protokoll
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Sak 26-2024
Gjennomgang av nytt oppsett av vedtaksbrev
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Vedtaksbrev

Brukerutvalget 29. mai 2024

®
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Gammelt vedtaksbrev

| brukerundersgkelsene for 2021 og 2022
oppgir ca 80% at vedtaksbrevet er lett a forsta.

Pa spgrsmalet om hva som kan gjgre
vedtaksbrevene bedre svarer 76% bedre og

enklere sprak og bedre begrunnelser.

Kun 5,5% svarer annerledes oppsett.
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Side 1av 3

™ E o PASIENTREISER Dette brevet er sendt til deg fra:

Pasientreiser HF

Postboks 2533, 3702 Skien
Telefon 05515

Org. nr.: 918 695 079

89060 Lyngseidet

20.02.2023

Vedtak om dekning av utgifter ved reise til behandling, saksnummer 1 (IG—_—_
Vi har behandlet din seknad mottatt 23.01.2023. Vedtak er fattet etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6 med
tilharende forskrift (pasientreiseforskriften).

Seknaden er delvis innvilget.

Samlet dekning kroner 229,08 utbetales til kontonummer XCOOO00987 2.

Merk at vedtaksbrevet bestar av flere sider. Under finner du oversikt og forklaring pa hva som er dekket per

reisevei:
Dato |14.01.2023 Belep
Strekning 50 Lyngseidet - Aleris, Tromse, Sjpgata 31,

9008 Tromse
Reisestanad Ferje 39,00 kr
Reisestanad Standardsats 23954 kr
Tillegg Parkering 0,00 kr
Sum innvilget 278,54 kr
Trukket egenandel 164,00 kr
Utbetalt 114,54 kr
Begrunnelse Du har ikke fatt dekket utgifter til parkering fordi det mangler dokumentasjon pa

utgiftene, jf. pasientreiseforskriften § 22. Til informasjon er ankomstbillett ikke gyldig
dokumentasjon pa parkeringsutgifter. Gyldig dokumentasjon er kvittering eller
parkeringsbillett der det tydelig kommer frem at belepet er betalt, og ikke bare reservert.

Du har fatt dekket utgifter til bilferje pa reisen, jf. pasientreiseforskriften § 22.
Strekningen med bilferje er trukket fra standardsatsen per kilometer.

Du har fatt dekket reiseutgifier med standardsats, kroner 2,90 per kilometer, jf.
pasientreiseforskriften § 21. Reiseavstanden er beregnet til 82,6 kilometer.

Det er trukket egenandel pa reisen, jf. pasientreiseforskriften § 24. Egenandelen inngar
autornatisk i opptjeningen til frikort.




.:. PASIENTREISER Dette brevet er sendt til deg fra:
® Pasientreiser HF

Postboks 2533, 3702 Skien
Telefon 05515
Org. nr.: 918 695 079

Nytt vedtaksbrev cu sTENsERG

0691 Oslo 23.05.2024

Seknaden din er delvis innvilget

Fokus pa det pasientene gnsker a vite
Saksnummer tydelig nar de tar kontakt med oss
Mindre tekst

Tabellene starter pa side 2

Saksnummer: 1004391296

Du far utbetalt 2476,00 kroner til kontonummer XXO00KTE903.
Stetten du far er beregnet etter satser i pasientreiseforskriften.
Pa de neste sidene finner du begrunnelser for vedtaket og en detaljert oversikt over reisene dine.

Du finner viktig informasjon om rettighetene dine pa siste side. Du kan ogsa lese om rettigheter ved pasientreiser
pa helsenorge no.
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® Vedtaket er gjort etter pasient- og brukemettighetsloven § 2-6 med tilherende forskrift (pasientreiseforskriften).

Side1av4




Nytt vedtaksbrev

e Tydelig hvilken reise det gjelder
* Mer oversiktlig tabell
* Overskrifter pa begrunnelsene

Det pagar na et arbeid med a forbedre/forenkle
alle begrunnelsene. Fokus pa klart sprak.

Hvis pasienten har en eller flere reiser der alle er
avslatt med samme begrunnelse, gnsker vi at
begrunnelsen Igftes pa side 1 av vedtaket.
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-E- PASIENTREISER Saksnummer 1004391296

Reise fra Belerlia 1, 0691 Oslo til QQQ, Sykehus (Spesialist) qqq, Ulefossvegen 55, 3710
Skien

Reisedato 01.01.2024 Belep
Standardsats 152,40 kr
Drosje 500,00 kr
Passasjerbat 500,00 kr
Bompassering 74,00 kr
Fere 200,00 kr
Kost 264,00 kr
Ovemnatting 663,00 kr
Totalt 237340 kr
Trukket egenandel - 171,00 kr
Du far 2202,40 kr

Begrunnelse for vedtaket

Standardsats
Du har fatt dekket reiseutgifter med standardsats, kroner 3,00 per kilometer, jf. pasientreiseforskriften § 21.
Reiseavstanden er beregnet til 50,5 kilometer.

Drosje
Du har fatt dekket reiseutgifter til drosje, jf. pasientreiseforskriften § 22

Passasjerbat
Billett til passasjerbat/hurtigrute er dekket i stedet for standardsatser pa strekningen, jf. pasientreiseforskriften
§21.

Bompassering
Du har fatt delvis dekket utgifter til bompassering siden du har sekt om en heyere utgift enn hva som er
nimeligste alternativ f. pasientreiseforsknften § 22.

Ferje
Du har fatt dekket utgifter til bilferje pa reisen, jf. pasientreiseforskriften § 22. Strekningen med bilferje er trukket
fra standardsatsen per kilometer.

Kost
Du har fatt kostgodtgjerelse etter pasientreiseforskriften § 12. Kost dekkes etter sats fastsatt av Stortinget.

Overnatting
Du har fatt ovemnattingsgodtgjerelse etter pasientreiseforskriften § 12. Overnatting dekkes etter sats fastsatt av
Stortinget.

Egenandel
Det er trukket egenandel pa reisen, jf. pasientreiseforskriften § 24. Egenandelen inngar automatisk i
opptieningen til frikort.
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Innspill

* Er det noen justeringer vi kan gjgre pa nytt oppsett?
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Sak 27-2024
Status ny rekvisisjonspraksis
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totale attester

330

aktive attester fordelt pa varighet

L 68,7 %
310

265%

totale medisinske attester

321
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aktive attester utlopte attester

310 20

aktive attester fordelt pa opprinnelse

varighet_attest

H 0-3 mnd 2,9 %] Opprinnelse
B 3-6 mnd 31 0 H rekvirent
W ?-12 mnd 97,1 % W PIH

W Annet

totale trafikale attester rekvisisjoner laget av PIH

9 412

Hijelp til denne repporten

unike behandlingsteder

82

aktive attester fordelt pa type

15,2 % type
L 31 0 M tilrettelagt
84,8 % W egen bil

rekvisisjoner laget av pasient

753



Sak 28-2024
Gjennomgang av styresaker 13. juni
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Agenda styremgte 13. juni

o
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Pasientreiser HF
Styremgte 13. juni 2024, kl. 9.30-15.00
Sted: Teams

Saksliste

Saksnr. | Sakstittel

Saksliste og tentativ kjgreplan for styremegtet

Beslutningssaker

Saksliste og tentativ kjgreplan for styremegtet

26-2024 | Godkjenning av protokoll fra styremgtet 13. mars 2024

27-2024 | Virksomhetsrapport per 30. april 2024

Orienteringssaker

28-2024 | Status pilot for ny rekvisisjonspraksis

Status gevinst- og behovsanalyse for en fremtidig planleggings- og

29-2024 . . :
optimeringslgsning

Vurdering av gkonomiske og administrative konsekvenser av Hdir notat om

30-2024 fastlegemangelen

31-2024 | Valg av leder og nestleder i brukerutvalget

32-2024 | Arsplan styresaker

Temasaker

s Styrets egenevaluering og evaluering av adm.dir

Adm. dir. orienterer

Styreleder orienterer




Sak 29-2024
Besgk: Ida-Anette Cehajic Kalrud
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Brukermedvirkning i felleseide helseforetak

lda-Anette Kalrud

HELSE o : ® SOR-OST




Agenda

e Brukermedvirker eller erfaringskonsulent?
* Retningslinje for brukermedvirkning pa systemniva
o Helseforetakets ansvar
o Brukermedvirkning
o Hva skal brukerutvalget veere?
o Arbeidsform og administrasjon
o Mgter

* Honorering av brukerrepresentanter

 Rutiner for gjennomfgring av meter
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Brukermedvirker eller erfaringskonsulent?

En viktig presisering er forskjellen pa en brukermedvirker og en erfaringskonsulent. Brukermedvirkning
pa systemniva handler om a bruke sin bearbeide generaliserte kompetanse gjennom deltakelse,
innflytelse og evaluering av helse- og omsorgtjenestens beslutninger. En erfaringskonsulent er ansatt
direkte i tjenestene pa bakgrunn av egenerfaring med a benytte tilsvarende tjenester.
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Helseforetakets ansvar

Punkt 1G i retningslinjen:
Helseforetaket skal legge til rette for brukermedvirkning:

a) det skal skje giennom at brukerrepresentanter gis reell innflytelse, og at brukerkompetansen blir benyttet
ved planlegging, beslutning, gjiennomfgring og evaluering

b)  brukersynspunkt skal fremkomme i rapportering etter plan- og meldesystemet. (jf foretaksloven §34 og
vedtekter for regionale helseforetak § 14)

c) det skal etableres ungdomsrad ved alle sykehusforetak. Helseforetakene etablerer egne mandat og
veiledere for sine ungdomsrdad, og kan gj@re det med utgangspunkt i veileder fra Akershus
universitetssykehus (vedlegg x), og eventuelle regionale faringer

d) brukermedvirkning skal honoreres
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Brukermedvirkning

* “Brukernes erfaringskompetanse” og “brukerkompetanse” benyttes synonymt. Slik kompetanse innehas slik vi
forstar det i dette dokumentet, av personer med egne erfaringer som pasienter og pargrende, fortrinnsvis i
spesialisthelsetjenesten. Personer med brukerkompetanse har gjennom dialog med andre i samme situasjon
(vanligvis i brukerorganisasjoner) vaert gjennom en prosess hvor personlige erfaringer er bearbeidet slik at de
blir omgjort til generaliserte beskrivelser og eventuelt med endringsforslag.

* Brukerrepresentantenes erfaringskompetanse er likeverdig med helsefaglig og administrativ kompetanse, og
er relevant pa alle niva i helsetjenesten.
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Brukerutvalget skal veere

Punkt 3.2 i retningslinjen

* et radgivende organ for styret og administrerende direkt@r i saker av strategisk karakter som angar tilbudet til
pasienter og pargrende i virksomhetsomradet

* et forum for tilbakemelding fra pasienter og pargrende om generaliserte erfaringer innenfor helseforetakets
ansvarsomrade og oppgaver

* et samarbeidsforum mellom helseforetaket og brukerorganisasjoner
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Arbeidsform og administrasjon uns)

A. Brukerutvalgsmgtene ledes av utvalgets leder eller nestleder.

. Helseforetaket skal sgrge for sekreteaerfunksjon, 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.

F. Helseforetaket mgter i brukerutvalget med administrerende direktgr og/eller administrerende

direktgrs representant.

. Forslag til protokoll godkjennes av mgteleder og publiseres umiddelbart pa helseforetakets nettside.

Protokoll godkjennes i brukerutvalgets pafglgende mgte.

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

* Eksempel pa vedtak:

Brukerutvalget stgtter foreslatte prioriteringer og ber Helse Sgr-@st RHF ta med innspill fra brukerutvalget i
videre arbeid med prioritering. Brukerutvalget ber om tilbakemelding pa hvordan utgifter til brukermedvirkning
i forskningsprosjekt kan dekkes for et forskningsprosjekt har fatt tildeling.
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https://www.helse-sorost.no/498ee7/siteassets/documents/brukermedvirkning/saksdokumenter/2024/protokoll/202403_protokoll-brukerutvalgsmote-5.-og-6.-mars-og-fellesmote-med-styret-7.-mars.pdf

Eksempel innspill pa hgring
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https://www.helse-sorost.no/496a66/siteassets/documents/brukermedvirkning/brukerutvalget-mener/2024/03_innspill-brukerutvalget---rapport-fra-ekspertgruppen-om-apenhet.pdf

M@TER (punkt 4.1)

* Brukerutvalget skal innenfor budsjettrammen holde sa mange mgter som det selv mener er ngdvendig for a
gjiennomfgre oppdraget sitt. Mgtene bgr holdes i forkant av helseforetakets styremgte, slik at styresaker kan
giennomgas og eventuelt kommenteres. Det skal vaere dialog mellom brukerutvalget og helseforetaket i
styresaker som er av spesiell interesse for brukerutvalget.

* Innkalling og saksliste sendes ut en uke fgr mgtet.

* | hver helseregion b@r det minst en gang i dret arrangeres mgte mellom brukerutvalgene, evt. representanter
for brukerutvalgene.

* Samarbeidet mellom ledere, nestledere og sekretaerer i de regionale brukerutvalgene ivaretas gjennom
halvarlige mgter, hvorav ett av mgtene i all hovedsak er forbeholdt innspill til oppdragsdokumentet.
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Honorering av brukerrepresentanter

* Lage seg en rutine
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Rutiner for gjiennomfgring av meter

* Deltakelse i mgte fra administrasjon og ledelse
o Eks. ADs orientering
o Innledere/saksbehandlere

* Tilrettelegging i forhold til sansetap, bevegelseshemming, allergier og overnatting eller andre
tilretteleggingsbehov

 Kan ikke forvente a legge ut for hotell og flybilletter
 Saksgrunnlag til saker som skal behandles

* Oppfelging av saker som gar over tid

o Koordinator bgr ha et system for oversikt over alle saker
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Sak 30-2024
Forslag: Invitere ulike instanser i mgtet med brukerutvalget
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Forslag fra Svein H., Pensjonistforbundet:
Invitere foredragsholdere til mgtene i brukerutvalget

Bar vi ha som mal at en representant fra felgende etater blir invitert, ikke samtidig, men enkeltvis til a redegjgre for
sine myndighets omrader og om hvilket forhold til har til vare brukere:

* en statsforvalter
* en representant fra Helsedirektoratet
e en representant fra Helsetilsynet

* en representant fra NPE

[ ]
e o ¢ PASIENTREISER
®



Sak 31-2024
Informasjon om arbeid i nasjonalt drosjeutvalg
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Sak 32-2024
Temasak: Hgringssvar pa pasientreiseforskriften
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Horing - forslag til endringer i
pasientreiseforskriften
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Jeg skal si litt om

Hva er en hgring

Bakgrunnen for hgringen om endringer i
pasientreiseforskriften

De viktigste endringsforslagene

Haringsinnspill
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Hva er en hgring

Forvaltningen skal opplyse saker sa godt som mulig f@r beslutninger tas

* Benyttes for at blant annet innbyggere skal fa si sin mening og kunne kontrollere hva forvaltningene gjgr og hvordan de utfgrer
oppgavene sine

* Det er en demokratisk rett & veere med pa a utforme offentlig politikk
* Hgringssaker vil ofte dreie seg om forslag til til lover og forskrifter

* Lover vedtas av Stortinget

* Forskrifter vedtas av departementene

* Det sendes ut hgringsbrev og hgringsnotat og normal hgringsfrist er tre maneder
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Bakgrunn for hgringen om endringer i pasientreiseforskriften

* Forrige gang regelverket pa pasientreiseomradet ble endret var i oktober 2016:

o Endringene skulle bidra til forenkling for pasientene

o Endringene skulle evalueres

* Anmodningsvedtak fra Stortinget 19. april 2018:

o Stortinget ber regjeringen foreta en bred gjennomgang av regelverket for pasientreiser og fremme en sak for Stortinget
med tiltak for & forenkle og forbedre ordningen (vedtak 615).

o Stortinget ber regjeringen starte evalueringsprosessen av pasientreiseforskriften i Igpet av august 2019 (vedtak 616).

* Tildelingsbrevet for 2019 til Helsedirektoratet:

o gjennomfgre en bred gjennomgang av regelverket for pasientreiser og foresla tiltak for a forenkle og forbedre ordningen
o komme med konkrete forslag til endringer i regelverket og vurdere gkonomiske og administrative konsekvenser

o Helsedirektoratet svarte pa oppdraget i rapport som blei oversendt til departementet 15. oktober 2020
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Foringer fra Helse- og omsorgsdepartementet

Departementet skriver :

«Flere av tiltakene Helsedirektoratet anbefalte vil medfgre betydelige
kostnader for de regionale helseforetakene, noe som vil kunne ga ut over
pasientbehandlingen.

Departementet er komme til at disse forslagene ikke kan fglges opp innenfor
den gkonomiske rammen i den navaerende pasientreiseordningen.
Departementet foreslar likevel en rekke endringer som fgrer til forbedringer
for pasientene og som gjgr det enklere a administrere

pasientreiseordningen».
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Forslag til endringer i forskriften — de stgrste forskjellene

Generelt

Endret begrepsbruk:
Rett til dekning av
reiseutgifter er endret
til rett til reisestpnad.

§2d

Ny bestemmelse om
rett til reisestgnad til
naermeste tilgjengelige
fastlege hvor
pasienten kan sta pa
liste.

Tidligere § 13

Retten for livstruende
syke pasienter til 3 fa
dekket
permisjonsreiser blir
fiernet fra
pasientreiseforskriften.

§16

Ny bestemmelse om
krav til transport som
organiseres av
helseforetakene.

e plikt til 3 sgrge for at
transport som tilbys er
forsvarlig
* behandlers plikt til & vurdere
og informere helseforetaket
om medisinske behov for
tilrettelagt transport

§17

Gir ledsager rett til
stgnad selv om
pasienten ikke har det.
Utvidelse av dagens
rettighet.

§18

Politiet skal fa dekket
tapt arbeidsfortjeneste
ved ledsageroppdrag
etter en fast sats, i
stedet for dagens
ordning med faktiske
Ipnnsutgifter.

§19

Utvidelse av
aldergrensen for barn
som har rett til
reisestgnad ved reise
til livstruende syk
pasient som har
omsorg for barnet , fra
14 til 18 ar.

®
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§20

Endringer om hvor
reise dekkes til og fra —
utvidelse av dagens
rettighet.

§22

Tydeliggjgring av at
drosjereiser skal
bestilles av, eller etter
avtale med,
helseforetaket.

§25

Terskelen for a sette
fram krav etter fristen
blir senket.

§ 27

Regelen om at sma
belgp ikke blir utbetalt
blir opphevet.
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«Et rundskriv vil etter
departementets vurdering

kunne bidra til likere praksis
nasjonalt, og gi stgtte for
de som skal gjgre de
konkrete vurderingeneav
hvilke hensyn som skal eller
ikke skal vektlegges.

Et rundskriv kan ogsa
gjore det enklere a
informere brukerne om
ordningen og a begrunne
vedtak.

Departementet legger
derfor opp til at det skal
utarbeides et rundskriv

til forskriften.»

Skal gi
foringer/momenter fo
vurderingene av bl.a

® hva anses a veere en
forsvarlig organisert
transport?

e nar anses det at det finnes
offentlig transporttilbud,

e reiser til lokal minstetakst:

avstand til holdeplass,
ventetid pa transport mm.



. Hayring - Endringar |
Antall hgringssvar pasientreiseforskriften
(forenkling og forbetring av

reglane for pasientreiser)
Totalt 90 publiserte hgringssvar

Heyring | Dato: 12.01.2024

* 82 svar med merknader og 8 svar uten e
Helse- og omsorgsdepartementet sender pa hagyring eit forslag om
merknader endringar i pasientreiseforskriften.

* He@yring - Endringar i Status: Under behandling
pasientreiseforskriften (forenkling og Heyringsfrist: 11.04.2024
forbetring av reglane for pasientreiser) -
regjeringen.no

Hayringsbrev

Hayringsnotat
Hayringsinstansar

Hayringssvar

> Sja publiserte ha@yringssvar
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https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/hoyring-endringar-i-pasientreiseforskriften-forenkling-og-forbetring-av-reglane-for-pasientreiser/id3021773/?expand=horingssvar&lastvisited=
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/hoyring-endringar-i-pasientreiseforskriften-forenkling-og-forbetring-av-reglane-for-pasientreiser/id3021773/?expand=horingssvar&lastvisited=
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/hoyring-endringar-i-pasientreiseforskriften-forenkling-og-forbetring-av-reglane-for-pasientreiser/id3021773/?expand=horingssvar&lastvisited=

Hvem har gitt hgringssvar?

Offentlige instanser — blant annet:
e 4 fylkeskommuner og 19 kommuner
» Statsforvalterne

* Helsedirektoratet

e Pasient- og brukerombudet

* De regionale helseforetakene

* 7 lokale helseforetak

* Pasientreiser HF

e 6 brukerutvalg
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Bruker og interesseorganisasjoner — blant annet:

Kreftforeningen
Autismeforeningen

LHL

Norges Handikapforbund

Norsk forbund for utviklingshemmede

Andre — eksempler

Noen fa privatpersoner, arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjoner

Politiske partier (AP og SP)



Fellestrekk ved hgringssvarene

* Stgtter spraklige og strukturelle endringer for gjgre
regelverket enklere a forsta

* Stgtter behov for rundskriv med klare fgringer for
regelverkstolkning

* Usikkerhet om tolkning av krav til forsvarlighet
* @nsker stgrre regelverksendringer pa sikt

* Papeker lave satser, spesielt overnattingssats
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Pasientreiser HF

Pasientreiser HF stgtter i hovedsak forslagene til endringer som er foreslatt.

Vi mener at regelverket burde forenkles og forbedres ytterligere for brukerne, vi viser spesielt til regelen om at reiser til lokal
minstetakst ikke dekkes. Det har vaert store endringer i minstetakstsonene de siste arene, og det er stor variasjon pa stgrrelsen
pa takstsonene i landet. Dette fgrer til store forskjeller for brukerne pa om de far dekket en reise med bil eller ikke avhengig av
hvor de bor i landet.

Vi mener at bestemmelsen om at reiseutgifter dekkes med en standardsats bgr flyttes frem i forskriften, slik at hovedregelen
kommer tidligere i forskriftsteksten.

Det er positivt at forsvarlighetskravet ved organisert transport kommer tydelig frem i forskriften.
Vi har ogsa kommentarer til enkeltbestemmelser i forskriften, som gar pa forstaelsen av bestemmelsene.

Vi ser at arbeidet med et rundskriv blir sveert viktig. Mange viktige avklaringer rundt tolkningen av bestemmelsene i forskriften
er tenkt Igst i rundskrivet.
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De regionale helseforetakenes hgringssvar

* Stptter at endringene holder seg innenfor kostnadsrammene for dagens ordning
* Stgtter spraklige og strukturelle endringer for gjgre regelverket enklere a forsta

« Pasient ker, flere har behov for tilrettelagt t t >
asientgruppene gker, tlere har behov 1or tilrettelagt transpor HELSE NORD

* Krever prioritering av ressursene

* Pasienter med stgrst behov for stgnad eller tilrettelagt reise bgr prioriteres

* Stptter behov for rundskriv med klare fgringer for regelverkstolkning HELSE @ VEST HELSE e®® MIDT-NORGE

* @nsker at dette blir utarbeidet i samarbeid med HF-ene

* Usikkerhet rundt praktiske konsekvenser av «forsvarlighetskravet» (ny § 16)
HELSE ® SOR-OST

* Behov for at klare retningslinjer for vurderingen kommer i rundskrivet °

* Papeker lav overnattingssats

* Urimelig for pasienter med lang reisevei
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Helsedirektoratet

* Stgtter spraklige og strukturelle endringer for gjgre regelverket enklere a forsta

* Pnsket st@rre endringer

* Eks. Bestemmelse som gjelder «lokal minstetakst eller «kenhetstakst» skaper ulikheter og klager
* Ikke mulig a rette opp tidligere utilsiktede konsekvenser/skjevheter uten a foreta materielle endringer,
som gker kostnadene for HF-ene

* Savner forklaringer/kommentarer til enkelte endringer

* Stptter behov for rundskriv med klare fgringer for regelverkstolkning

1‘{; Helsedirektoratet
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Statsforvalterne - felles hgringssvar

* Stgtter spraklige og strukturelle endringer og forslag om rundskriv

* Setter spkelys pa antall klager, ressursbruk og gnske om a fa ned antall klager som gjelder pasientreiser

« Stor innvirkning pa statsforvaltere som klageinstans, og 91 % av vedtakene opprettholdes

* (@nskelig a redusere klager

o Flere klager, og det er lettere a klage
o Tidskrevende saker — gjelder ofte smabelgp

o Foreslar a begrense klageretten til en minstesum, ev. alternativ begrense til enkelte bestemmelser

* Mener pasientreisesaker har minst betydning for pasient- og rettssikkerhet

* Inntrykk av at pasienter ikke forstar vedtaket

= Seerlig begrepene «lokal minstetakst» og «enhetstakst» er utfordrende for pasienter

* Pasientreiseforskriften § 8, bgr inneholde forsvarlighetsvurdering, slik at Pasientreiser i stgrre grad vurderer
forsvarlighet samlet sett i pasientens reise
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Brukerutvalget i Pasientreiser HF

* Stgtter spraklige og strukturelle endringer for gjgre regelverket enklere a forsta
* Hovedregelen bgr sta lagt frem i forskriften

* Mener forslaget ikke svarer ut anmodningsvedtak fra 2018:
«en bred gjennomgang av regelverket»

* Forslaget far ikke store gkonomiske konsekvenser for HF-ene,
men for pasientene

* Savner fokuset «likeverdige tjenester» og lik praksis
* Advarer mot et «to-delt» helsevesen

* Hele ordningen bgr gjennomgas og legge til rette for
at sarbare grupper far dekning fullt ut

* Pasientreisen ma ses som en del av behandlingen

* Transportavtalene er mangelfulle og kan ga pa bekostning av
krav om a tilby «forsvarlig» transport

* Papeker lave satser
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Pasient- og brukerombudet

* Et omfattende hgringssvar som uttaler seg fra pasientens stasted: «Ma ikke glemme pasientene»
* Eksempler pa innspill:

* Forslaget gjgr det i liten grad enklere a forsta for pasienten

* Mener det viktige grunnprinsippet om offentlig finansiert helsetjeneste som sikrer lik tilgang uavhengig av
personlig gkonomi bgr beholdes, og er derfor uenig i begrepet «rett til reisestgnad»

* Forslar at barn under 18 ar ikke skal betale egenandel
* Uenigifjerning av § 13 - permisjonsreiser
 Stiller spgrsmal ved krav til forsvarlighet, praksis for vente- og reisetid

* Papeker seerlig lav sats for overnatting
Pasient- og
brukerombudet

[ ]
e o ¢ PASIENTREISER
®



Kreftforeningen

* Positive til at regelverket gjgres enklere a forsta for brukere, helsetjenesten og beslutningstakere.
* @nsker at hovedregelen for hva pasient, ledsager og pargrende har rett til, kommer tydelig og tidlig frem i forskriften.

* Stiller spgrsmalstegn ved om forslaget i tilstrekkelig grad svarer pa vedtak 615 fra Stortinget

* Pasientreiser er et viktig verktgy for a oppfylle malet om likeverdige helsetjenester, slik det bl.a. er formulert i Pasient- og
brukerrettighetslovens formalsbestemmelse i lovens § 1

* Andre innspill:

» Savner refleksjon rundt fly og flytider

* Papeker lave satser

» Styrke rettighetene til barn som pargrende ?

KREFTFORENINGEN
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Sak 33-2024
Valg av brukerrepresentanter til Samarbeidsforum
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Medlemmer fra brukerutvalget til Samarbeidsforum

Samarbeidsforum

Samarbeidsforum (SF) bestar av representanter fra de fire regionale
helseforetakene, fem pasientreisekontor, brukerutvalget og Pasientreiser HF, som

leder forumet.

Samarbeidsforum er satt sammen av tidligere Samarbeidsforum og Utvidet

samarbeidsforum (USF).

Dette er medlemmene av Samarbeidsforum:

s Rita Kilvaer (Pasientreiser HF)
s Vibeke Jargensen (Pasientreiser HF)

¢ Jostein Svendsen (Helse Sgr-@st RHF)
« Hakon Kolden (Helse Sar-@st RHF)

s Arnt Egil Hasfjord (Helse Midt-Norge RHF)

s Bernt Nerberg (Helse Nord RHF)
s Ann-Mari Hailand (Helse Vest RHF)

s FEirin Nyhus-Jenssen (Pasientreiser Vestre Viken)

s Egil Johannessen (Pasientreiser OUS)

s Milly Sivertsen (Pasientreiser Helse Stavanger)
s Jacob Devold (Pasientreiser Mgre og Romsdal)
s Trond Solem (Pasientreiser Nordlandssykehuset)

@ystein Kydland (Brukerutvalget)
Mona Sundnes (Brukerutvalget)

Dokumenter

Mandat

Aktivitetsoversikt 2024
Tjenesteleveranseavtale (SLA-avtale)

Tjenesteleveranseavtale (SLA-avtale
vedlegg 1)

Forslag til mandat (SLA-avtale vedlegg
2)

Mal, veileder og milepzlplan for
risikostyring av pasientreiseomradet

Avtalte stetteprosesser, SF



Mandat

Logg deg inn pa pasientreisers intranett og les
mer om Samarbeidsforum.

https://intranett.pasientreiser.no/intranett/
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Mandat kundeforum

1. Bakgrunn

Samhandling, ansvarsforhold og rollefordeling mellom RHF og Pasientreiser HF er regulert i
vedtektene for Pasientreiser HF og gjennom egen avtale om tjenesteleveranser (SLA) mellom
Pasientreiser HF og de fire RHF-ene. Gjennom SLA-avtalen er avtalepartene forpliktet til 3 etablere et
samarbeidende organ mellom de regionale helseforetakene, helseforetakene og Pasientreiser HF.
Det etablerte kundeforumet omtales i det fglgende som Samarbeidsforum (5F). Samarbeidsforum er
et radgivende organ. Dette mandatet er godkjent i styret i Pasientreiser HF.

2. Malsetting for samarbeidet
Malsettingen med samarbeidet mellom Pasientreiser HF, helseforetakene og de regionale
helseforetakene er a bidra til likeverdige tjenester pa nasjonalt niva for pasientreiseomradet.

Samarbeidet skal bidra til:

+  god samhandling innen pasientreiseomradet

*  optimalisering, samordning og bedre ressursutnyttelse

= & oppfylle vedtatte malbilder innenfor pasientreiseomradet

»  god og omforent regelforstaelse i alle enheter som forestar arbeid innen
pasientreiseomradet

»  utvikling av nasjonale systemer som legger til rette for fremtidige lgsninger i trad med
oppdrag fra eier


https://intranett.pasientreiser.no/intranett/
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