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Sammendrag

Denne arbeidsstrgmmen har vaert en del av arbeidet med a utarbeide en regional utviklingsplan for de prehospitale
tjenestene i Helse Sgr-@st RHF. Formalet med arbeidsstremmen har vert a innhente og beskrive lover og fgringer i aktuelle
lovverk tilknyttet fordeling av pasienter mellom ulike transportmidler, kartlegge dagens situasjon og beskrive erfaringer
knyttet til ressursutnyttelse i regionen, beskrive ulike transportmidler, utarbeide malbilde for dette omradet og skissere
mulige forbedringstiltak. Deltagerne i arbeidsstrgmmen har veert fagressurser hos helseforetakene som arbeider med
ressursutnyttelse.

Arbeidet i arbeidsstrgmmen har resultert i fglgende firedelt regionale malbilde i prioritert rekkefglge:
1. Transport tilpasset pasientens behov
2. Differensiert bruk av transportmidler
3. Systemer for tilrettelagt og riktig bestilling
4. Informerte rekvirenter

Arbeidsstrgmmen har utarbeidet forslag til tiltak som kan stgtte opp under malbildet. Oppnaelse av malbildet ovenfor vil
bidra til & gi optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter.

Arbeidsgruppen gnsker a poengtere to aktuelle problemstillinger innenfor dette omradet. Den fgrste problemstillingen er
knyttet til om enereddere kan pavirke den prehospitale responstiden, eller om det ma vaere en tomannsbetjent ambulanse
fremme hos pasienten fgr responstiden kan registreres. Det er forelgpig opp til hvert enkelt helseforetak a definere og male
prehospital responstid basert pa Akuttmedisinforskriftens paragraf 10a. Den andre problemstillingen er hvor vidt det er
ambulansetjenestens oppgave a transportere personer mellom to kommunale institusjoner med behov for liggende
transport.

Det papekes at definisjoner, malbilde, forbedringstiltak og oppfglgingspunkter som presenteres i dette dokumentet er
utarbeidet pa et regionalt niva, og at vurdering og iverksetting ma gjgres i hvert enkelt helseforetak.
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Om arbeidet med optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter

Arbeidet som presenteres i dette vedlegget inngdr som en del av prosjektet «Standardisering og utvikling av prehospitale
tjenester» som eies av direktgr i avdeling Medisin og helsefag i Helse Sgr-@st RHF. Prosjektets overordnede formal er a
redusere variasjonen i det akuttmedisinske tilbudeti helseregionen og bidra til gode og likeverdige prehospitale tjenester
av hgy kvalitet.

[ prosjektets mandat inngar fglgende i kapittel 5: «Beskrivelse av delprosjekter og avhengigheter»:

Beskrivelse av delprosjekt 4 - «Optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter»:
Prosjektet skal utrede standardiserte prosedyrer ved fordeling av pasienter mellom ordinaere ambulanser, hvite biler,
helseekspress, rullestolbiler osv. Delprosjektet har folgende resultatmal:

Resultatmal

4.1 Beskrive fgringer i aktuelle lover og forskrifter, og nasjonale utredninger

Overordnet beskrive de ulike formene for transportmidlene som benyttes ved transport av pasienter, herunder

42 innhold og bemanning*

43 Innhente og beskrive erfaringer fra de prehospitale miljgene knyttet til fordeling av pasienter, samt gjeldende
’ prosedyrer for dette

44 Utarbeide forslag til standardiserte regionale prosedyrer for fordeling av pasienter mellom de aktuelle typer

transportmidler

* Prosjektet har valgt a inkludere spesialressurser som ikke ngdvendigvis transporterer H E LS E . Sg R-QST

pasienter for a gi et komplett bilde av det akuttmedisinske tilbudet i spesialisthelsetjenesten .
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Prosjektorganisering og ansvarsomrader for hovedprosjektet
«Standardisering og utvikling av prehospitale tjenester» og
arbeidsstrommen «5. Optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter»

Oppdragsgiver
Helse Sgr-@st RHF

Prosjekteier
Geir Bghler - Helse Sgr-@st RHF

Styringsgruppe

Prosjektleder
Arild @stergaard - OUS

Prosjektstgtte Referansegruppe
EY Fagradet

Prosjektgruppe «Standardisering og
utvikling av prehospitale tjenester»

Fagressurser «5. Optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter»:

Anders Halden, OUS
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- Linjeorganisasjonens eier av prosjektet

- Ansvarlig for realisering av prosjektets
malsetninger og gevinster

- Ansvarlig for a sikre forankring
Styringsgruppe
- Overordnet ansvarlig for styringen av prosjektet

- Ansvarlige for realisering av prosjektets
resultatmal innenfor prosjektmandatets rammer

- Godkjenner leveransedokumenter som blant
annet mandat og sluttrapport i de ulike
prosjektfasene

Referansegruppe

- Referansegruppen har ikke besluttende
myndighet, kun radgivende

- Benyttes for faglige vurderinger, rad og
veiledning

Prosjektleder

- Utgver den daglige ledelsen av prosjektet med
bistand fra prosjektstgtte fra EY

- Prosjektlederen er ansvarlig for & styre prosjektet
slik at det nar sine mal innenfor godkjent
prosjektmandat (tid, kost, omfang og kvalitet)

Prosjektgruppe

- Ansvarlig for a utfgre tildelte arbeidsoppgaver
knyttet til prosjektet

Fagressurser

- Ansvarlig for a utfgre tildelte arbeidsoppgaver
knyttet til arbeidsstrgmmen



Mgtedatoer og -innhold

. 22.juni 2017 kI. 10:00 - 14:00 pa Helse Sgr-@st sitt mgtesenter Grev Wedels Plass

. 05.

. 10.

Gjennomgang av dagens situasjon hos de ulike helseforetakene
Gjennomgang av fgringer i aktuelle lover, forskrifter og utredninger
Kort diskusjon knyttet til aktuelle prosedyrer
september kl. 10:00 - 15:00 pa Helse Sgr-@st sitt mgtesenter Grev Wedels Plass
Gjennomgang av innsendt oversikt over transportmidler
Gjennomgang av innsendte prosedyrer
Diskutere erfaringer knyttet til fordeling av pasienter
Diskutere fremtidig situasjon og malbilde
Vurdere alternativer for regionale prosedyrer

. oktober kl. 10:00 - 15:00 pa Helse Sgr-@st sitt mgtesenter Grev Wedels Plass

Gjennomgang av sluttdokumentet (versjon 0.7)
Diskutere erfaringer knyttet til fordeling av pasienter
Diskutere fremtidig situasjon og malbilde
Diskutere utkast til regional prosedyre

november Kkl. 09:00 - 11:00 pa telefon
Gjennomgang av sluttdokumentet (versjon 0.9)
Diskutere fremtidig situasjon og malbilde
Diskutere forbedringstiltak og oppfalgingspunkter
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Innledning og oppbygging av dokumentet

Riktig utnyttelse av tilgjengelige transportmidler er viktig for a sikre et best mulig tilbud til pasientene i regionen. Hvert
enkelt helseforetak har ansvar for a gi riktig transporttilbud og helsehjelp til sine pasienter, og formalet med dette regionale
delprosjektet er a beskrive ulike transportmidler i regionen, med innhold og bemanning, og utarbeide prosedyre for
fordeling av pasienter mellom ulike transportmidler. Dette vil bidra til & sikre rett transport til rett pasient, hvilket vil gi
bedre utnyttelse av tilgjengelige ressurser, og kan vaere gkonomisk gunstig for helseforetakene.

Det er en rekke lover og fgringer som gir rammevilkar for fordeling av pasienter, og disse presenteres i kapittel 4 i dette
dokumentet. Her er szerlig akuttforskriftens § 10 og 11 relevante.

Prosjektet har kartlagt dagens situasjon for ressursutnyttelse i de ulike helseforetakene i regionen, og dette dokumentet
presenterer dagens situasjon og erfaringer knyttet til ulike transportmidler. Dokumentet beskriver ogsa innhold og
bemanning i ulike transportmidler som brukes i de prehospitale tjenestene i regionen. En beskrivelse av transportmidler,
oversikt over erfaringer og dagens situasjon for ressursutnyttelse i de ulike helseforetakene presenteres i kapittel 5, 6 og 7 i
dette dokumentet.

Gjeldende prosedyreverk for fordeling av pasienter hos helseforetakene i regionen presenteres i kapittel 8, og forslag til
standardisert regional prosedyre presenteres i kapittel 9, samt i vedlegg. Foreslatte forbedringstiltak og oppfglgingspunkter
for videre arbeid presenteres i kapittel 10.

HELSE .O SOR-OST
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Gjeldende lovverk og fgringer knyttet til transport av pasienter

[ Forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv.
(Akuttmedisinforskriften) kapittel 3 § 10 defineres de regionale helseforetakenes ansvar for ambulansetjenester. Dette
omfatter a bringe kompetent personell og akuttmedisinsk utstyr raskt frem til alvorlig syke eller skadde pasienter, a utfgre
ngdvendige undersgkelser, prioriteringer, behandling og overvaking, enten alene eller sammen med andre deler av
tjenesten, a bringe syke eller skadde pasienter med behov for overvaking og/eller behandling til forsvarlig behandlingssted
og mellom behandlingssteder, d ha beredskap for @ kunne dekke behovet for ambulansetjenester ved stgrre ulykker og
kriser innenfor egen helseregion og pa tvers av regions- og landegrensene, a ha beredskap for ngdvendig fglgetjeneste for
gravide til fadestedet og a delta i enkle sgk og redningsoperasjoner. Videre pdpekes det at de regionale helseforetakene har
ansvar for at bil-, bat- og luftambulansetjenesten i ngdvendig grad er samordnet nasjonalt. Det stilles ingen krav til
responstid i forskriften.

Akuttmedisinforskriften § 11 stiller krav til bemanning og helsefaglig kompetanse i ambulansetjenesten. Ambulansebiler
som yter ambulansetjenester skal veere bemannet med minst to personer, hvorav minst én skal ha autorisasjon som
ambulansearbeider. Der det er bare én ambulansearbeider, ma den andre personen ha autorisasjon eller lisens som
helsepersonell og ngdvendig ambulansefaglig kompetanse. Begge personene skal ha fgrerkort for kjgretgyklassen og
kompetansebevis for fgrere av utrykningskjgretgy. Kompetansekrav til bemanning i ambulansebiler etter § 11 fgrste ledd
skal veere oppfylt innen tre ar fra forskriften tradde i kraft (1. mai 2015). Det er per november 2017 ute et hgringsutkast for
a utsette dette for kompetansekravet for ambulansetjenesten til 2022, dette med henvisning til ny utdanningsmodell.

Videre gjelder:

- Ambulansebiler som utfgrer oppgaver etter denne forskriften skal veere bemannet med tilstedevakt. Unntak kan
gjores der det er et lavt antall akuttoppdrag pr. ar og ambulansen kan veere bemannet innen forsvarlig tid etter
varsling.

- Ambulansebater som yter ambulansetjenester skal i tillegg til batfgrer veere bemannet med minst én person
med autorisasjon som ambulansearbeider.

- Ambulansefly skal veere bemannet med sykepleier med ngdvendig kompetanse. Ambulanse- og
redningshelikoptre skal veere bemannet med lege og redningsmann med ngdvendig kompetanse.

- Nar ambulansetjenesten skal transportere pasienter som har behov for behandling eller overvaking mellom
ulike behandlingssteder i helsetjenesten, skal ambulansetjenesten, i samrad med den som rekvirerer
transporten, vurdere behovet for ytterligere personell uti fra oppdragets art.

12



Gjeldende lovverk og fgringer knyttet til transport av pasienter

[ Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient- og brukerrettighetsloven) § 2-6 Dekning av utgifter til pasientreiser heter det
at: «Pasienten og ledsageren har rett til dekning av ngdvendige utgifter nar pasienten ma reise i forbindelse med en
helsetjeneste som omfattes av spesialisthelsetjenesteloven og som dekkes av et foretak etter helseforetaksloven eller som
omfattes av fritt behandlingsvalg etter spesialisthelsetjenesteloven § 4-3.

Stgnad ytes til dekning av reiseutgifter til det naermeste stedet der helsetjenesten kan gis. Ved beregning av stgnaden skal
en sats per kilometer fastsatt av departementet legges til grunn, uavhengig av om pasienten eller ledsageren har hatt
faktiske utgifter. Reiser pasienten lenger enn 300 kilometer én vei, skal taksten for den billigste reisematen med rutegdende
transportmiddel legges til grunn. Gjgr pasientens helsetilstand det ngdvendig a bruke drosje eller bil, eller gar det ikke
rutegdende transport, skal ngdvendige faktiske utgifter til drosje og tilleggsutgifter ved a bruke bil legges til grunn.

Retten til dekning av utgifter etter fgrste ledd faller bort dersom pasienten far tilbud om transport med transportgr som har
avtale med regionalt helseforetak eller tilbud om gratis offentlig transport. Retten til dekning av utgifter faller ogsa bort i
den utstrekning utgiftene dekkes etter annen lovgivning.

[ Helsedirektoratets rundskriv IS 12 /2015 Krav til godkjenning og bruk av ambulanser og andre helserelaterte kjgretgyer i de
akuttmedisinske tjenestene beskrives kravene til kjgretgyene, batambulanse og luftambulanse. Videre spesifiseres krav til
utstyr og bemanning, samt godkjenning, registrering og avhending av ambulanse og utrykningskjgretgy.

Utover lover og faringer fastsatt i Akuttmedisinforskriften, Pasient- og brukerrettighetsloven og Helsedirektoratets
rundskriv er det opp til det enkelte helseforetak a definere prosedyreverk for hvordan transport av pasienter skal forega.
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Beskrivelse av de ulike formene for transportmidlene som benyttes ved
transport av pasienter

. Ordinaer persontransport:
- Privatbil som pasient eller pargrende Kjgrer selv
- Kollektivtransport

- Kjgretgy beregnet for ordineer persontransport driftet av helseforetaket eller private
aktgrer.

- Kjgretgy beregnet for transporti rullestol driftet av helseforetaket eller private aktgrer.
. Kombi-biler og helsebuss:

- Kombibiler/minibusser er beregnet for bade ordinzer persontransport og for transport i
rullestol.

- Noen helsebusser har helsepersonell ombord som kan gi pasienten profesjonell bistand,
andre har bussverter som ikke er autorisert helsepersonell. Det er hgy komfort i form av
god service, behagelige seter, god benplass, rullestolplass hvor pasienten kan sitte i
rullestol underveis, egen rullestolheis, plass til bagasje, handicaptoalett og teleslynge.

- Kombibilene og helsebussene har ikke bareplasser.

. Helseekspress:

- Turvogner dedikert for pasientreiser/syketransport, med egne plasser for bare og
rullestol, samt heis, handicaptoalett og teleslynge.

- Helsepersonell ombord kan gi pasienten profesjonell bistand overvakning og behandling.
Det er hgy komfort i form av god benplass mellom setene.

- Ogsa omtalt Al-ambulanse om bussen har én bareplass, og A2-ambulanse om bussen har *
to eller flere bareplasser.

. Syketransportbil /Hvit bil:

- Kjgretgy til transport av pasienter som ikke behgver szerlig medisinskfaglig tilsyn,
behandling eller utstyr, men har behov for baretransport. Bilen tilfredsstiller ikke
forskriftskrav til akuttambulanse.

- Syketransportbilene kan brukes som bistand til andre ambulanser ved behov for
baerehjelp, men skal ikke overta pasienter som trenger overvakning eller behandling
under transporten.
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Beskrivelse av de ulike formene for transportmidlene som benyttes ved
transport av pasienter

. Syketransport/Hvit bil (forts.):

- Bilene er utstyrt med fgrstehjelpspakke og hjertestarter, samt noe annet utstyr enn
ambulanser, f.eks. spesialbare. I Oslo er de i tillegg utstyrt med blalys og sirener, kan
kjgre i kollektivfeltet og parkere pa fortau.

- Kjgretgyet fungerer ogsa som first-responder.

- Ogsad omtalt Al-ambulanse om bilen har én bareplass, og A2-ambulanse om bilen har to
bareplasser.

. Suppleringstjeneste:

- Frivillige organisasjoner, eksempelvis Rgde Kors hjelpekorps, Norsk folkehjelp eller
andre frivillige organisasjoner har ofte beredskapsambulanser i kategorien A, samt at
enkelte har redningsbiler i tillegg til ambulanse

. Ambulanser:

- Ordineerambulanse (énbdre): Kjgretgy beregnet til transport av pasienter. Ambulanse
kan brukes nar pasienten har behov for baretransport og medisinsk behandling,
overvakning eller utstyr under transporten. Kjgretgyet har personell, fasiliteter og
utstyr for primeer diagnostikk, stabilisering, overvaking og/eller behandling far og
under transport. Ogsa omtalt som B-ambulanse.

- Ordinaerambulanse (tobare): En ambulanse med to bare, for gvrig bemannet og utstyrt
som en ordinzer ambulanse. Bemanning, kompetanse og utstyr gir mulighet for
overvakning og behandling som i en ordinzer ambulanse

- Spesialambulanser:
e Intensivambulanse: Transport av pasient i bilambulanse med ngdvendig utstyr

og fglge av spesialkompetanse i form av intensiv- eller anestesisykepleier
og/eller anestesilege. Ogsa omtalt som C-ambulanse.

¢  Smitteambulanse: Ambulanse som utstyres og bemannes for a transportere
smittefarlige pasienter.

e Ambulanse for sveert overvektige personer: OUS har anskaffet en bil som er
spesialbygd for & kunne ta med seg tunge pasienter. Bilen har er en automatisk
elektrisk bare som kan ta pasienter pa opptil 318 kg.
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Beskrivelse av de ulike formene for transportmidlene som benyttes ved
transport av pasienter

. Ambulanse (forts.):

- Batambulanse: Hurtiggdende utrykningsbat designet og tilrettelagt for at akuttmedisinsk
kompetanse og utstyr kan na raskt frem til kritisk syke og/eller skadde pasienter og
utfgre primeer diagnostikk og behandling. Kan veere fullverdige ambulansebater, eller
vaere kombinasjonsbat og fungere bade som samfunnsbat og utfgre rutetrafikk og
ambulanseoppdrag, lege- og helsepersonellskyss og SAR-oppdrag. En ambulansebat i
akuttberedskap for gyeblikkelig hjelp-oppdrag skal ha barerom med utstyr som
minimum tilfredsstiller kravene til B-ambulanser (akuttambulanse).

- Luftambulanse: Et luftfartgy som er innredet for og brukt til diagnostikk, behandling,
overvaking og transport av syke eller skadde pasienter. En luftambulanse brukes
primeert nar det er behov for a skaffe hgyt kompetent og saerskilt trenet helsepersonell
raskt ut til pasienten og/eller nar kritisk syk eller skadet pasient skal transporteres og
krever saerskilt overvaking og medisinsk kompetanse under transport og/eller
transportavstand tilsier at bakketransport er uhensiktsmessig.

. Andre utrykningsenheter:

- Enmannsbetjente spesialenheter/eneredderenhet: Enmannsbetjente spesialenheter er

bemannet med personell med ambulansefaglig kompetanse, men mangler
transportkapasitet for liggende pasienter. Spesialenhetene disponeres pa lik linje med
gvrige ambulanser med tre hovedformal:

1. Som rask fgrsterespons: For a gi rask hjelp i situasjoner der liv og helse er truet
eller for raskt a avklare uavklarte pasientsituasjoner

2. For a sikre ambulanseberedskap i omrader der det mangler ambulanseberedskap
3.  Som en ambulanseenhet der AMK vurderer det som hensiktsmessig.

- Legebil: Legebilen fra spesialisthelsetjenesten er bemannet med lege som har
akuttmedisinsk kompetanse. En legebil er ofte stasjonert ved en luftambulansebase hvor
den benyttes som alternativ til helikopter ved darlig veer eller oppdrag i basens
naeromrade. En legebil kan ogsa innga som egen resurs i en ambulansetjeneste utenom
luftambulansetjenesten. Legebilen er i de fleste tilfeller ikke egnet transport av pasient,
og er derfor avhengig av at ambulanse rykker ut samtidig.
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Helseforetakenes erfaringer knyttet til fordeling av pasienter mellom
aktuelle transportmidler

Utover generelle fgringer og retningslinjer er det i mgtene med arbeidsstrgmmens fagressurser diskutert
erfaringer knyttet de ulike transportmidlene. Disse oppsummeres nedenfor.

Helsebuss og helseekspress

En stor andel av helseforetakene benytter helsebusser og -ekspresser, og beskriver positive erfaringer knyttet til
kapasitet og service under transport for disse kjgretgyene. Erfaringen er at det er vanskelig a utnytte
barekapasiteten, men det forventes gkt utnyttelse pa bakgrunn av at fagdirektgrene i Helse Sgr-@st nylig vedtok
prosedyren «Medisinske kriterier for bruk av flerbareambulanse ved planlagt pasientoverfgring».

Kombi-bil

Det eksisterer ulike lgsninger i regionen. Enkelte steder drifter private aktgrer disse bilene pa bakgrunn av
anbudsprosesser, mens andre steder er det helseforetaket som drifter og bemanner et slikt kjgretgy. Sykehuset
Sgrlandet gnsker a gke andelen kombibiler som de drifter i egen regi.

Syketransportbiler/Hvite biler

Oslo og Akershus har opprettet flere syketransportbiler. De beskriver positive erfaringer nar det gjelder gkt
kapasitet, gkt forutsigbarhet og pasientenes og rekvirerende enheters opplevelse av god service.

Legebil

Det finnes legebiler tilknyttet alle luftambulansebasene. I tillegg har ambulansetjenesten i Vestre Viken og Oslo
dedikerte legebiler. I Vestre Viken er lege tilknyttet en ordinaer ambulanse, i Oslo opererer denne i egen bil uten
bare, men tiltrer aktuell ambulanse ved behov. Det beskrives positivt med tilgang pa dedikert legeberedskap i en
del akutte oppdrag, samt at denne ressursen er tilgjengelig og kan tiltre ambulanser ved spesialtransporter.

Flere legevakter har opprettet uniformerte legevaktsbiler i regi av primzerhelsetjenesten. Dette antallet
forventes a gke i tiden fremover. Det er besluttet opprettelse av legebil i Vestfold som et samarbeidsprosjekt
mellom primeerhelsetjenesten og de prehospitale tjenestene, denne bilen vil veere i drift fra januar 2018.
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Helseforetakenes erfaringer knyttet til fordeling av pasienter mellom
aktuelle transportmidler

Spesialambulanser

- Intensivambulanse
Samtlige helseforetak har en ordning der de benytter ordinsere ambulanser, men som kompletteres
med utstyr og bemanning i forbindelse med intensivtransporter. Ambulansetjenesten i Oslo har ogsa
egen dedikert intensivambulanse grunnet at de handterer et stort antall intensivtransporter, blant
annet til og fra Gardermoen.

- Smitteambulanse
Alle ambulansetjenestene benytter ordinaere ambulanser som i ulik grad tilpasses oppdrag hvor pasient
er bekreftet smittebserende. OUS har i tillegg to dedikerte smitteambulanser, en basal og en til
hgyrisiko-smitte.

Tobareambulanser

Helseforetakene har ulike erfaringer med tobareambulanser, og dette antas avhengig av geografi og demografi i
de ulike helseforetakenes omrader. Sykehuset Sgrlandet melder at tobareambulansene er svaert hensiktsmessig,
da de har lange transportetapper. Andre helseforetak melder at det er lite hensiktsmessig og vanskelig a
transportere to pasienter i samme ambulanse.

Eneredderenhet

Ambulansetjenesten i Oslo/Akershus har opprettet et fast ordning med fem eneredderenheter som et
supplement til de ordinaere ambulansene i sitt nedslagsfelt. Innlandet har ingen fast ordning med
eneredderenhet, men har dette som et beredskapstiltak i vinterferie og paskeferie pa henholdsvis Beitostglen og
i Trysil. Dette oppleves mer hensiktsmessig og gkonomisk Ilgnnsomt sammenlignet med a opprette flere
tomannsbetjente ambulanser. Oslo opplever ogsa at motorsykkelenhet (i sommerhalvaret) er hensiktsmessig i
deres omrade.

En aktuell problemstilling knyttet til enereddere er om denne ressursen kan pavirke den prehospitale
responstiden, eller om det ma vaere en tomannsbetjent ambulanse fremme hos pasienten fgr responstiden kan
registreres. Det er forelgpig opp til hvert enkelt helseforetak a definere og male prehospital responstid basert pa
Akuttforskriftens paragraf 10a. 20



lllustrasjon av nivaforskjeller pa kostnader hos Oslo
Universitetssykehus HF* ved bruk av ulike transportmidler

4000,
msnittspris Per tur med
bilambulanse

83 OOO’-

G)'enno . ) |
o MSNittspris per g, | Gjenno!
ed IUftambmaHSe

ennomsnittspris per .t‘ur
med Syketransportb\

Gj

ennomsnittspris per tur
med He\seekspressen

Giennomsnittspris per tur
med drosje

Gj

Helse Sgr-@st bruker arlig
mer enn 2,7 milliarder kroner pa

' i kK P
prehospital transport av pasienter . pAS | E N TR E I S E R
[ ]

En tur med ambulanse* tilsvarer:
115 turer med kollektivtrafikk
35 turer med privatbil HELSE ® SOR-OST
20 turer med Helseekspressen )
10 turer med drosje

Giennomsnittspris per t\txr
med kollektivtranspor

*Det er sveert store forskjeller pa transportkostnader i og mellom helseforetak i Helse Sgr-@st grunnet blant annet store ulikheter i avstander og antall oppdrag per bil per
dggn. Prosjektet har her valgt a skissere dette ved hjelp av et kostnadsoverslag fra OUS, og kostnadene bgr oppdateres med lokale kostnader ved bruk i andre helseforetak
**] tillegg kommer kjgp av luftambulansetjenester og drift av infrastruktur til ngdmeldetjenesten, samt drift av de felleseide selskapene (Luftambulansetjenesten HF, Pasientreiser HF og HDO)
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Dagens situasjon oppsummert — antall tilgjengelige transportmidler i Helse
Sor-@st

Antall tilgjengelige transportmidler fordelt pa de ulike helseforetakene i Helse Sgr-@st:

_ Antall tilgjengelig i tidsperioden 08:00 - 18:00

27 48 12 48 17 20

Ordinaer akuttambulanse (énbare) 26
Ordinar akuttambulanse (tobare) 4 1 4 4 1
Intensivambulanse 1 1
Smitteambulanse 2
Ambulanse (bare tilgjengelig i kjgretgyet A ulelEsifelr el O e e !
krever at transportmidlet er registrert som  Syketransportbil («Hvit bil») 5 1
ambulanse) Helseekspress 1 2 1 2 1 2
Suppleringstjeneste (f.eks. iht. avtale med Ja Ja Ia Ia
Norsk folkehjelp/Norges Rgde Kors)
Batambulanse (iht. inngatt avtale med
redningsselskap, brannvesen, taxibater Ja Ja Ja
m.m.)
Utrykningsenhet (single paramedici bil, Eneredderenhet ambulanseavdeling 5
legebil, sykkel, motorsykkel etc.) Eneredderenhet luftambulanseavdeling 1 4 1 1
Pasienttransportiht. avtale med Ordinaer taxi/minibuss Samtlige helseforetak har avtaler med taxi- eller turbilselskap
taxiselskap eller turbilselskap Taxi beregnet for rullestol (Antall tilgjengelig kjgretgy er ikke relevant)
Helsebuss 1 1 2 1 1 2
Kombi-biler beregnet for bade ordi Under
Pasienttransport med kjgretgy i egen regi eltlelFlliE =R oklels or‘ Inaer 3 planlegging
v e arEl persontransport og for transport i rullestol oppstart jar;-18
Helsebil i egen regi for sittende transport 19 4 (fra01.04.18)

av sarbare pasienter og utvalgte grupper
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Malbilde og foreslatte forbedringstiltak — Optimal ressursutnyttelse ved
transport av pasienter

Helseforetaket ma sikre et system for a
informere, bevisstgjgre og
ansvarliggjgre rekvirenter om

4. Informerte gjeldende fgringer for rekvirering av
rekviienter =~ transportav pasienter
Det ma etableres IKT-system som handterer
og tilrettelegger for riktig bestilling av ulike
typer transportmidler, bade via telefon og via 3. System for
selvbetjeningsportal (IT-system). Bestillinger tilrettelagt og . . ]
ma kunne rutes til riktig mottaker riktig bestilling Helseforetakene ma tilby differensiert

bruk av transportmidler for a sikre at
totale ressurser utnyttes optimalt.
Herunder inngar at helseforetaket bgr
definere et sett transportmidler, og fordele
Helseforetakene ma sikre riktig transportmidler pasienter mellom ulike transportmidler

og forsvarlig transportav. /0 I
pasienter i sitt omrade slik at
pasienten mottar transport
tilpasset dens behov (BEON*) og
i henhold til gjeldende forskrifter

2. Differensiert bruk av

1. Transport tilpasset
pasientens behov

*BEON = Beste effektive omsorgsniva 24



Konkretisering av malbilde for regionen — Optimal ressursutnyttelse ved
transport av pasienter

Pa neste side fglger en sammenstilling av pasientens behov og de ulike transportmidler som benyttes til pasienttransport i
Helse Sgr-@st.

Pasientens behov er kategorisert pa fglgende mate:
1. Pasienten har behov for ordineer transport (Elektiv)
Pasienten har behov for rullestoltilpasset transport (Elektiv)
Pasienten har behov for baretransport, men ikke medisinsk overvakning og/ eller behandling (Elektiv)
Pasienten har behov for baretransport, og medisinsk overvakning og/ eller behandling (Elektiv)

A

Pasienten har behov for baretransport og/eller medisinsk overvakning og/eller behandling, og spesialutstyr
(Elektiv/Akutt)

6. Pasienten har behov for baretransport og/eller medisinsk overvaking og/eller behandling (Akutt)

Tilgjengelige kjgretgy i regionen med transportmulighetinkluderer ordinger persontransport (herunder privatbil,
kollektivtransport, rullestoltilpasset persontransport, taxi o.l.), helsebuss/kombi-bil, helseekspress,, batambulanse, ordinzaer
syketransportbil /hvit bil, akuttambulanse (énbare), ordinaer akuttambulanse (tobare), luftambulanse, intensivambulanse
og smitteambulanse. Tilgjengelige kjgretgy uten transportmulighet inkluderer legebil og enmannsbetjente
spesialenheter/eneredder.

Pa den neste siden fglger en konkretisering av malbildet gjennom en gnsket fremtidig fordeling av pasienter pa de ulike
transportmidlene. Helseforetakene i regionen benytter i dag transportmidlene pa ulike mater, men i hovedsak gnsker alle i
fremtiden & benytte ordinaere akuttambulanser i mindre grad for elektive og enkle transportoppdrag ved a gke utnyttelsen
av tilbudet hos Pasientreiser, se stiplet pil pa neste side. Dette vil fgre til at ordinaere ambulanser i stgrre grad kan benyttes
akutte oppdrag.

HELSE .O SOR-OST
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Konkretisering av malbilde for regionen — Optimal ressursutnyttelse ved
transport av pasienter

Kjgretgy med transportmulighet

Elektiv

1. Pasienten har
behov for
ordinaer
transport

2. Pasienten har
behov for
rullestoltilpasset
transport

Elektiv

3. Pasienten har
behov for
baretransport,
men ikke
medisinsk

overvakning og/
eller behandling

Elektiv

4. Pasienten har

behov for

baretransport,

og medisinsk

overvakning og/
eller behandling

Elektiv/Akutt

AKkutt

Ordinzer persontransport
Helsebuss*/Kombi-bil
Helseekspress

Rullestoltilpasset persontransport
Batambulanse

Syketransportbil /Hvit bil

Ordinzger akuttambulanse (énbare)
Ordinzer akuttambulanse (tobare)
Luftambulanse

Spesialambulanse (overvekt)

Spesialambulanse (intensiv, smitte)

Kjgretgy uten transportmulighet*

Legebil

Enmannsbetjente spesialenheter**

* Ressurser i spesialisthelsetjenesten som begynnerinitial behandling i pavente av ordineer ambulanse/stgtter behandlingi ambulanse

** Eneredder

1 Malbilde >
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Aktuelle prosedyrer for pasienttransport i region Helse Sgr-@st

Innsendte prosedyrer knyttet til pasienttransport Euﬂ STHF |S@HF |VVHF

Ambulanseavdelingens enmannsbetjente spsialenheter X X

Syketransportbiler, bemanning og disponering X

Disponering og styring av ambulanseressurser X X

Frivillige organisasjoner X X

Bestilling av ambulanse ved overflytting til annet HF X X

Intensiv- og kuvgsetransport X X

Smitteambulanser X X

Oppbrukt transportkapasitet X X
Ambulanseoppdrag generelt X X

Rekvirering av transport for sittende pasienter X
Sgknad om saerskilt tilrettelagt reise pa medisinsk grunnlag X
Bruk av First Responder X
Bruk av "Mens du venter" X
Medisinske kriterier for bruk av flerbareambulanse ved planlagt pasientoverfgring X X X X X X X
Ambulanse - avhendig og omregistrering, samt nyregistrering og omklassifisering til syketransport X

Transportambulanse (hvit ambulanse) - retningslinjer benyttet i prosjektperiode X

Retningslinje for bruk av luftambulanse X

Prosjektet har mottatt mye informasjon fra fagressursene i arbeidsstrgmmen, men har pa denne siden valgt 8 kun presentere prosedyrer
som er relevante for transport/behandling av pasienter.

HELSE o : ® SOR-OST
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Eksempel pa flytdiagram for bestillingstelefonen for pasienttransport hos
pasientreisekontorene til bruk for helsepersonell (med bakgrunn i
dokumentasjon fra OUS) (1/2)*

D har nd kommet til

bestillingstelefonen for
... pasienttrarsport til brok
ne &= for helsepersonell. Dersom

R
HEI'EI]. # IEI_.-"-‘ det dreier seg om en

™ medisinsk nedsituasion
ring 113.»

*Ligger som vedlegg til dette dokumentet

MENY L

uwDu fir nd 3 valg:

- Tast 1 dersom pasienten skal
transporteres til et hayere
omsorgstilbued

- Tast 2 dersom pasienten skal
transporteres til samime eller
lawere omsorgstilbud

- Tast 3 dersom henvendeken
gielder informasjon vedrerende
tastevalzenes

F

o

Sendes Y
2253 27 19

B

L

< Innringer taster 2

S

IMENY 22

«#Trenger pasiemten
noen form for
owvervakning ell=r
behandling under
transporten

- Hvis ja tast 1

- Hvis nei tast 27w

Sendes W
I ko AME MWsTY
fante adREe)

m

e BhE#l T
.
'\-\._\_\_ﬂ_____-

Meny 1 repeteres

o

T,
T-n(;rinu:zrta:ter"x

. ke 2
T .-""---

-

Sendes
228532719

Fortsetter pd neste slide



Eksempel pa flytdiagram for bestillingstelefonen for pasienttransport hos

pasientreisekontorene til bruk for helsepersonell (med bakgrunn i

dokumentasjon fra OUS) (2/2)*

I'IN'IHEE:'-!,;‘T_’_,. InC ke ARAK ARIS

k4

h J

MEMNY 3
«Du far nd 2 valg:

'\- - Tast 1 dersom
er taster 2 pasienten mé lizge

bwr@ >

Eendes il
238 4O T

inC ke ARK ANIS

< Innring
- - under transport
- Tast 2 for all annen

tranzports

Fortsetter fra forrige slide

mnrnger task Sendes tY
ikke B2 2293 2219

*Ligger som vedlegg til dette dokumentet 30
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Eksempel pa flytdiagram for
hjemkjgring av pasient fra
Sykehuset i Vestfold HF

Samkjgring
lkke aktuelt ved

& Meadikament
injeksjon eller
infusjon

» Intubert pasient

» CPARS respirator

Smitte

L J Y L J Y

L J

k4

Bestilling til kjgrekontor [NISSY
TIf 05515
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Standardisert regional prosedyre for fordeling av pasienter (1/2)*

. regonul LY
HELSE # o ® SOR-O5T Fordeling av pasienter mellom ulike typer
. transportmidler
Dokememi-L: et we: Uodkmnt duio:
Warmpon:
hwba
Milgruppe
Prasedyrens malgruppe er prebospitale fjenester | Helse Sar-Bs1, herunder ansatie ved AMK-
e o Pasientrei it
Hensikt
Prasedyren skal bists helseforetstens med hensk ig fordeling av pasienter pd ulike

transporimidler for & sikne 8 ransparimidiet er tilpasset pasienens behav, og at totake ressurser
ulriyttes optimalt. Dette er britisk da ubsirakt bruk & ambulanse for pasienies som ke er skult syke
medfarer svekket beredekap og unadvendig bruk av ressonser. Prosedyren il vane styrends for
hverdan man fordeler pasienter mellam uike ranspormider, og for plankeggingen og implementering
av kommunikasion og [T-syssemer.

Ansvar

Dienre regicnale prossdyren er utarbeidet i fellesskap | Helse Sar-@st, og kan banyties som et
referansedokument for utarbeidelss v detaljerte prosedyrer for ver enkel helsefaretak.

Leder far prehospital kirikk er fig for & definere lokale tipasninger, godikjanne ag imalementers
prasedyren, sam? gjare den kient i epen anganisasjan

MM -oparatarene of ldeme pd de e AMK-ssntrkene, samt Pasienireiser | Helos Ser-Gat ar
anevarig for & falge endeli godkjent prasedyre.

Helbsafaratakens er ansvarlig far & shre ot rekvi e planl i wspartar er kjent med
T —

Fremgangsmate

Pasi behow er avgjorande for valy av ransparimiddel. Det er anskalig 4 tlstrebe 3 diffsrsnsiers

transpor av pasienter avhengig av den enkelbe pasients medisinske tilstand ag beahay. Medenfor

fwlger mn kategorisering av pasientens behov, og mulige kjsnstoy som kan banyses bl franspoet av de
akiielle pasientcategonene.

1. Pasienten har behoy for ordinaer ranspart (Eleiiv)
= Ordinger persantransport, herunder privathil, affendig kollekthtranspent, lasd ellar
persaribiler drifeet av belseforetake:
= Helsehusafkombi-bil
= Helseekspress
2. Pasienten har behoy for rullestolfilpassat ransport [Elsktiv)
= Helsebhussfkombi-bil
= Helseakspress
= Rullesswaltily : =
= Bdlambulanse
3. Pasienten har behoy for biretransport, men ikke madisinek overvakring agieller behanding
1Ehiile
Healseakspress
SyhetransporthilHvil kil
Oirdinzer akyitambuanses [dnbine
Ordiner akuttambudanss (obare]
Batambulanse
ialambilanse
asienten har behow for biretransport, og medisirek overdkning ogleller behandling (Elektiv)
Healseakspress
Ordiner akuftambuanse (@nbire)
Ordinzes akuttambuiangs (obdre)
Luftambulanse

ol
IR

CRERC

[ Patmanchyric: i elilireg e i Bl o B il by W el I

| = | Sofuprt o | Dok wnaeri- i | s 1av 4

*Ligger som vedlegg til dette dokumentet

- Biambulanse

5. Pasienten har behoy for biresranspart agleller medisinsk overvakning ogleller behandling, og
spesiaiitatyr (EleklivAkult)

Ordinzer akutiambdanse (@nbdne)

Oirdinzer akuttambulanse [fobare)

Spesialambuianse

Lultambudanse

Batambulanse

& Pasisntan har behow for bireteansport opielier medisingk tvervaking oglalier bahandiing
(it
- Ortinger skuttamidanss j@nbiee)

T oaow s

i
]
]

Lokale tilpasninger
[Loikale tilyasningar for huer anikelt helseforssak, samt Sitak far swik eller dssens beskrives i detin
avsnitiet]

Definisjoner
= Prasedyre: Fastsatt f e for & lose an eller grupper av oppgaver hvar
ansvar og myndighet et foldndabestamt

= Hasiegrad: Gradering som forteler i bvilken grad det haster med respons pa en hendalse
o ks (Prad respons ) Hastegrad for antatt alvarlig tlstand der de vitale fnksjones kan
waene truset eller manibest forstyrrat o der ambulanss skal rdie Ut og lege slamenss,
Rauupn:uden{udmnmnmﬂrmmmmummerpﬁun}smnl

a Ha-nuj&nl respans): Hastegrad far aristi m@ tilstand der de visale funksjanens
e bli truet g der det e bahoy S av lage eller
sranepert 6 eykehus. Resksjonstiden (Sden hAMKm-ﬂermuwkrmgi
amibubansen er pd wei) er salt fil 2 minuter.

o Warlg (Grenn respans) Hastegrad for tikstander der det antas at tidsmomenbat
Fedizingh sait ke or avgjerends og sam kan farelegges lege S wrdering ved ferste
passande anbadning. Reaksjonstiden (tiden fra AMK vansler om engning tl
ambutansen er pd vei) e sat! il 5 minutier. Bestlte transparer | grann kategan kan
=am kavedragel samkjaras.

= Ambulanser:
o Ordinser skuttambulanss (Enbdre): Kpn.-wy bemgm til trangpart v pasienter.
Ambulanse kan brukes ndr pasi rt o med

behanding, avervikning eller utstyr I.II'I:IEI tm'npmm Kjeretayet hnrpumrlel
. aking

o Ordinssr akuttambularss (iobbre): Ak fid: som ar b o utstyrt sam
wn ondireer ambulanss, | ilegg Gl sjifer. Bemanning, kompatanse og wstyr gir
muiighet far avervikning og behanding sam i en crdiner ambulanse.

o Spesialambulanser:

= Inkensivambulanse: Transpor av pasient i bilambulanse med nedvendig

Ay intensie aller yhegp aglaller i Oged omealt zam
Ceambulanse.
= Smiteambulanse: Aml:dmse som ulslyres og bemannes for  transpanere
srniltafariige pasien
- mmhmnmmgm OUS haar anskaffet en bil som er

spesiakypd far & kunne ta med sag tyngre pasienter. Bilen har er en
aufomatish elekinsk bire som kan ta pasienter opptil 318 kg,

o Batambulanss: Hufgghende bat designet og Sretielagt for 8l akutimedisinsk
hampetanse og ubstyr kan nd rasks fram bl kritisk syke ogieller skadde pasienser og
uthare primoer diagnostikk og behandling. Kan vasre fullverdige ambudansshiter, aller
mzkmﬂmq:nh&ogﬁmgemhldem it g uifers ag
amibit lepe- bg Jskyss og SAR-sppdrag. En ambulansehit

* Definisjanskatalog far den akuttmedisnshe kjede, 2. uigave 31.07.2012
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Standardisert regional prosedyre for fordeling av pasienter (2/2)*

i akutiberadsiap for eyeblikkelig hislp-appdrag skal ha Barerom med Uistyr sam
rninimurn firedsstller kravene til B-ambulanser.

o Luftambulanse: Et uffaray som er innredet for og brukt @ diagnastikk, behandling,
avervaking og ranspon av syke eller skadde pasienter. En ftambulanss brukes
primaert ndr dat er bahow for & skafle hoyt kompesent og seerskill trenet belsepersonsl
raskt it til pasienten oglelker nar kritisk syk eller skadet pasient skal ransporenss of
krevar sarskill ovarvaking og I urider ot agleller

i fikimr ab bk 1 e bk i

= Andre uingkningsenbeder
o Enmannshesinte spesislenheterEneredde renhe:: Enmannsbetjents spesiaenhaber
ar bemamu mad pumr-elmen unbumew kompetanse, men manglsr
fer ligg pasierier. Spasialent dispaneres pd ik inje med
avrige ambulanser med tre havedfomal:
1. Sam rask forsie respons: Far & gi rask hislp | siluasjorer der liv og belse e
sruet eller far raskt & avklare usvidane pasientsituasoner
2. Fara sikre ambulanseberedskap | omrder der det mangler
ambulanssberadsiap
3. Som en amh der ARK deat zam
o Leqehil: Legebilen unmmwmhammummm En
legehil er afte stasjonen ved an uftambulanssbase hver den bamties som alarmaliv
i helikopter ved ddig vasr Elhuppﬁ-q; | basens niermride. En legabil kmugﬂ
innga sam egen resuns i en am utanam lubambuk
Legehilen ar | de Aesie filleller ikke egnet ranspar av pasienl, og er deror m-lu:ng;
ay al ambulanse rykker 1 samibidig.

*  Syhesransparibliit bil: Kjaredey Gl ranspor av pasienser scm ke Gehaver serig
medisinskfaglig filsyn eller ubstyr. Bilen tifredsstiller ikke forskriftskray @ al L
Syketranspartbiene kan brukes sam bistand i andre mm-wmveundnfunmn
rien skl ikke averta pasienter sam trenger avervakning aller behanding under transporten.
Huite Liler bian ha by ag sirener, og kan kare i kellsktivieliet eg parkere pa foriau. Hvile
Biiler er utstyrt med ferstehjelpspakke, hjemestarer samt noe annet Wstyr enn ambulanser,
l'ﬂs spemlbu!re Kjeretayet er ikke uestyrt med cheygen, men kan i med barbart

allerade har, dersom pasienten selv hindbsrer den. Kjarstayat

ing:m agsh sam firstrespander. Hyite biler biir ogad omtall A-ambulanss am bilen har éa

béreplass, og AZ-ambulanss om den har to sler flere birsplasssr.

+  Hebebuss: En helssbuss e i hevedsak dedbert bl pasienireiser der pasicnien karer &
reisen pa egen hand. Helsehussenelsykehusbussane har ikke bre plassar,
Helsabussen har halsepersenell amberd som kan gi pasienien prafesjanell bistand cm
pasimnten trenger hjslp. Dat ar hay komfort i form av god benplass mellom selene, plass bl
huﬁl’ i fan sithe i urvdereais, BgEn rullesiclbais,

rullesiol,
handicaptaalelt ag teleslynge. | noen delar sy landes irenger man rekyisijon for 3 benyse
helsebussar, !ll'.ie shadar holder det & viss innkallingsbrey

*  Heksehspress: Turvegner dedikert for pasientreisenisykatranspar, med sgre plasser for bare
ag nullesiol, samt heis, handicapioalett og teleslynge. Helssparsonell ombeed kan gi pasienten
profesjonell bistand om pasienten renger hjelp. Dat ar hisy komfor | form av god benplass
eliom sabene. Ogss ombal A1-ambUianss om busssn har én bamplass, og AZ-ambulanse
am bugsen Far o eller flans h#!'ﬂl.”&a’

+  Kombi-bil: Kombibiler er beregnet far bade ordinr personiransport og for transport i rilesiol.

Har ke bareplasser.
+  Supplesingsti Frivillige arganisasjoner E.mmenmmpem Nersk
falkehjelp eller andre frivilige orgarisasjoner) har sk b " : .

sami at uﬂezuehm-redmng:hl:nﬂsgg fil ambulanse.

3 Drdnur parsoniranspant
Privaatbil =am kjeres aw pasisnten selv aller pdrarende
o Kollektheransport
o Kjereloy baregnet far ordinaer g port drifie? av allar private
akbarer,
o Hjerstay baregnet far transpart | rullestal deifret av halsebaratakes aller private akbarer.
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Oppsummering av foreslatte forbedringstiltak og oppfelgingspunkter

. Den enkelte tjeneste ma vurdere og iverksette tiltak som bidrar til 4 utnytte ressurser optimal med bakgrunn i denne
rapporten

. Etablere system som handterer bestilling av ulike typer transportmidler
- Selvbetjeningsportal med sjekkliste for bestilling av elektiv transport
- Telefonsystem hvor bestillinger kan rutes til riktig mottaker
. Utarbeide informasjonsmateriell til rekvirenter, herunder kostnadsplakat*
. Bevisstgjgre og ansvarliggjgre rekvirenter ved bruk av eksisterende eller nye mgtefora

. Avklare med Helsedirektoratet om hvilke prehospitale ressurser som kan innbefattes i Akuttforskriftens paragraf 10a,
herunder ogsa regler for registrering av responstid

. Det foreligger ingen nasjonal avklaring av om enkelte liggende pasienter i kommunal helsetjeneste faller utenfor
definisjonen for spesialisthelsetjenestens ansvar for ambulansetjeneste. Helsedirektoratet som har ansvar for a
fortolke helselovgivningen bgr utfordres pa ansvarsforhold for liggende transport av pasienter i kommunal
helsetjeneste

- For a sikre en avklart og rasjonell transport av liggende pasienter i kommunal helsetjeneste bgr antagelig slike
oppdrag omtales i tjenesteavtale 11 mellom Helseforetak og kommuner

- Aktivitetsgkning utenfor ambulansetjenestens kontroll, men krever i sa fall anskaffelse av transport for alle
kommunene

HELSE .O SOR-OST

*Eksempler ligger som vedlegg til dette dokumentet 36
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Vedlegg

. Prosedyre - Optimal ressursutnyttelse ved transport av pasienter
. Flytdiagram bestillingstelefon Pasientreiser (Oslo Universitetssykehus HF)
. Kostnadsplakat for bruk av ulike transportmiddel
- Generell mal for Helse Sgr-@st basert pa Oslo Universitetssykehus HF
- Pasientreiser, Oslo Universitetssykehus HF
- Pasientreiser, Sykehuset Innlandet HF
. Informasjon om spesialtransport for sveert overvektige pasienter (Oslo Universitetssykehus HF)
. Kravspesifikasjoner minibuss (Vestre Viken HF)
. Prosjektplan Lokal helsebuss (Sgrlandet Sykehus HF)
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