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Status for den siddende patienttransport med VBT A/S

I. Opfelgning pa kerslen
Administrationen har nu haft lejlighed til at gennemga de kerselsdata, som regionen
har modtaget fra VBT 5. februar 2008.

De modtagne data afspejler saledes over perioden flere og flere data, efterhdnden som
flere og flere hospitaler er blevet omfattet af disponeringssystemet. De modtagne data
afspejler endvidere, at de elektroniske tidsregistreringer for chauffgrerne indebarer en
ny arbejdsgang, som har haft sine indkaringsvanskeligheder.

De modtagne data omfatter for oktober maned ca. 49 pct. af de karsler, som er bestilt
via regionens bestillingssystem. | november stiger andelen til 82 pct. og yderligere til
87 pct. i december. Udviklingen afspejler, at det nye disponeringssystem gradvis er
taget i brug og fra medio december maned omfatter alle hospitaler.

For alle hospitaler bortset fra Rigshospitalet er der i november og december maned en
svarprocent pa 100. Dvs. at der er fremkommet oplysninger fra VBT om alle bestilte
og ikke annullerede karsler for de hospitaler, som er omfattet af det nye disponerings-
system.

Der er i datagrundlaget fra VBT alt for mange karsler med ufuldsteendige tidsregistre-
ringer, hvilket betyder at resultaterne skal tolkes med forsigtighed.

Herudover kan man ud fra dataopggrelserne dokumentere:

»  Samlet set er det mellem hver tredje karsel og hver fjerde karsel (med fuldsteendi-
ge tidsregistreringer) som ikke overholder servicetiden

= Antal ture (med fuldsteendige tidsregistreringer) med overskridelse af servicetiden
er faldende over den malte tre-maneders periode, idet andelen falder fra 30 pct. i
oktober til 26 pct. i december.

» Overskridelse af servicetiden sker oftere i forbindelse med indkarsler til hospita-
lerne end ved hjemkarsler
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= De patienter, som kommer for sent ind pa hospitalet, er i gennemsnit 16-17 minut-
ter forsinket (malt i forhold til 10 minutter fgr behandlingens start), og ankommer
dermed i gennemsnit 6-7 minutter efter behandlingens start

= Forsinkelser ved hjemkarsler sker ikke sa ofte som ved indkgrsler, men nar der er
forsinkelse varer de i gennemsnit 19-20 minutter.

= Patienterne har en gennemsnitlig keretid pa ca. 27-29 minutter.

I1. Hospitalernes vurdering af status for kerslerne

Nogle af hospitalerne har givet en tilbagemelding pa status for kerslen pr. medio fe-
bruar 2008. Tilbagemeldingerne viser, at der er variation i oplevelsen af, hvor godt
karslen fungerer.

Ved indkarsel til hospitalet melder de fleste hospitaler, at det gar bedre.

Glostrup Hospital oplyser, at det har fungeret bedre den sidste tid.

Frederiksberg Hospital giver udtryk for,at det generelt gar bedre, hvilket hovedsageligt
skyldes, at de fra ultimo januar har faet en disponent fra VBT placeret pa selve hospi-

talet.

Amager Hospital giver udtryk for, at det ikke er optimalt, men at det gar vasentligt
bedre. Patienten bliver dog ofte ikke fulgt op pa afdelingen.

Gentofte Hospital oplyser, at der stadig mange forsinkelser — ca. 20 til 25 % af patien-
terne kommer for sent. | nogle tilfeelde kommer patienten slet ikke til behandling, da
VBT forsgger at hente nogle af patienterne sa tidligt (lang tid inden servicetiden be-
gynder), at patienten ikke er klar.

Hvidovre Hospital oplever, at der stadig er mange forsinkede indkarsler.

For Rigshospitalets vedkommende er oplevelsen meget forskellig fra afdeling til afde-
ling.

Dialyseafdelingen og Neurocentret giver udtryk for, at mange patienter kommer for
sent til behandling og at det er blevet varre.

HovedortoCentret og Finsencentret pa Rigshospitalet giver udtryk for at det fungerer,
0g at patienterne for det meste kommer til rette tid, dog med enkelte afvigelser.

Herlev Hospital giver udtryk for, at der stadig er en del problemer med strale- og dia-
lysepatienter.

Ved hjemkgrsel fra hospitalerne kan hospitalerne kun forholde sig til, om patienterne
bliver afhentet inden for en skansmaessigt rimelig tid inden for servicetiden. Om pati-
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enten efter afhentningen endte med at nd hjem inden for servicetiden, har hospitalerne
ikke mulighed for at kontrollere.

Hospitalernes vurdering af hjemkarslerne er forskellig, der er dog en tendens til at der
er mange problemer med hjemkarsler. Rigshospitalet, Amager, Herlev og Glostrup
Hospitaler oplever, at der stadig er mange der ikke bliver hentet til tiden. Specielt
Gentofte Hospital oplever mange patienter, som venter hele servicetiden, fer de bliver
hentet, og hospitalet skanner, at ca. 40 % af patienterne bliver hentet for sent.

Frederiksberg Hospital giver dog udtryk for, at det generelt er blevet bedre med hjem-
karslerne efter de har faet en VBT disponent pa hospitalet.

Hvidovre Hospital har ogsa oplevet en forbedring i overholdelsen af servicetiden for
hjemkarslerne.

For dialysekgrslerne oplever Rigshospitalet og Herlev Hospital at mange patienter sta-
dig har lange transporttider til og fra behandling.

Gentofte Hospital giver udtryk for at et kryds i hastekarsel ikke respekteres hos VBT —
der er samme ventetid som ved andre karselsformer.

Det generelle indtryk er, at der stadig er en del problemer med karslerne, og at mange
ikke bringes og hentes indenfor servicetiderne. Rigshospitalet og Glostrup Hospital
giver udtryk for at det er blevet vaerre. Herlev, Amager og Gentofte giver udtryk for at
det generelt er blevet lidt bedre mens Frederiksberg giver udtryk for at det er blevet
noget bedre. Hvidovre Hospital giver udtryk for at det er blevet bedre for hjemkarsler-
ne, men veerre for indkarslerne.

I11. Brugerpanel indledende drgftelse og det videre arbejde

Den 6. februar 2008 blev der holdt et indledende mgde med Danske Patienter - der er
paraplyorganisation for 13 patientforeninger med tilsammen mere end 700.000 patien-
ter, herunder bl.a. Kraeftens Bekaempelse og Nyreforeningen - Danske Handicaporga-
nisationer (tidligere De Samvirkende Invalideorganisationer) og Regionseldreradet
med henblik pa en drgftelse af udpegning, opgaver mv. for et brugerpanel vedr. den
siddende patientbefordring i Region Hovedstaden.

Pa madet blev det droftet, at der sikres en bred repraesentation i brugerpanelet, dels i
forhold til brugere dels i forhold til de forskelligartede problemstillinger, som geogra-
fien medfarer.

Der var enighed om, at hvis der fra hver af de indbudte organisationer udpeges 2 re-

preesentanter, vil der i brugerpanelet vare en god reprasentation, der kan daekke bade
forskellige patientgrupper og geografiske forhold.
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Herudover blev drgftet hvilke emner der kunne tages op pa de kommende mgder. Der
blev bl.a. naevnt kvalitet, etiske regler, karselsteknik, formidling til savel patienter som
ansatte pa hospitalerne, lovgivning og formaliteter.

Farste officielle made i brugerpanelet er planlagt til ultimo april 2008.

IV. Status vedrgrende arbejdet med teknisk-administrative forbedringer

Adresseproblematik

Der er stadig en del problemer med adresser, hvor der figurerer bogstaver som en del
af husnummeret, da bogstavet ikke figurerer pa karselsbestillingen. Det er en system-
fejl som forventes at blive lgst med udgangen af februar 2008.

Fax problemet vedr. forgaeves karsler er last

Hospitalerne har givet udtryk for, at der har vaeret nogle problemer med at modtage
fax fra VBT i forbindelse med forgaeves karsler. Det viste sig, at der manglede fax-
nummer pa karselsbestillingerne sa VBT ikke kunne sende en fax ved forgaeves kars-
ler. Fejlen 1 i regionens bestillingssystem, som nu er blevet udbedret og problemet
med fax i forbindelse med forgaeves karsler er derfor lgst.

V. Sundhedsministerens svar pa spgrgsmal fra Folketingets sundhedsudvalg

Den 14. januar 2008 stillede Folketingets Sundhedsudvalg fire spargsmal til ministe-
ren vedrgrende transport- og ventetid ift. den siddende patientbefordring. P& den bag-
grund bad Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Region Hovedstaden om en udta-
lelse til brug for ministerens besvarelse af spgrgsmal fra Folketingets Sundhedsudvalg.

Der blev bl.a. gnsket oplysninger om regionens retningslinier for ventetider og trans-

porttider, herunder om der er forskellige retningslinier for patienterne afhaengigt af pa-
tientens helbredstilstand.

Side 4



Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 130
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Date: 12. tebruar 2008
Konter: Regional sundhed
J.nr.: 2008-12163-142

Sagsbeh.: LPJ
Fiknavn:  Dokument 1

Besvarelse af spergsmal nr. 130 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 14. januar 2008.

Spergsmal :

"Ministeren bedes oplyse, hvilken transporttid og ventetid far og efter be-
handling ministeren finder acceptabelt for patienter der transporteres fil
behandling pa hospitalerne,"

Svar:

Jeg kan indledningsvis oplyse, at det er regionerne, som har ansvaret for
transport af patienter til og fra behandling pa hospitalerne, herunder for at
fransporten bliver tilrettelagt pa en hensigtsmasssig og forsvarlig made.

Jeg har fil brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra Region Hoved-
staden, som jeg kan henholde mig til.

Region Hovedstaden har i sin udtalelse af 22, januar 2008 bl.a. oplyst fgl-
gende:

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden godkendie den 6. juni
2008, at der blev indgaet aftale med VBT A/S om udfarelse af den sidden-
de patientbefordring tilfira alle hospitaler i Region Hovedstaden bortset fra
Bornholms Hospital, hvor der blev indgaet aftale med Falck A/S. Aftalen
med VBT fradte i kraft 1. oktober 2006 og leber i 4 &r.

I udbudsmaterialet blev regionens tidsmaessige servicekrav beskrevet ved
den samlede tid — kaldet servicetid, som en patient hejst ma bruge i forbin-
delse med hhv. ud- og hjemkersel til behandling pa hospitalet. Servicetiden
omfatter séledes bade ventetid | hjemmet, kerefid samt ventetid pa hospita-
let.

Den af Forberedelsesudvaiget besluttede servicetid tog udgangspunkt i det
serviceniveau, som der var i det tidligere H:S og Kegbenhavns Amt, mens
den var udtryk for en forbedring i forhold til serviceniveauet i Frederiksborg
Amt.

Servicetidens lzengde afhaenger af den direkie keretid mellem de aktuelle
adresser, typisk en privatadresse og et hospital.
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Region Hovedstadens servicemal er fastlagt saledes, at hver kersel skal
afholdes inden for et tidsrum p& maksimalt tre gange den direkte koretid,
hvortil laegges 45 minutter til opsamling, afsatning og samkarse! af flere
patienter. Servicetiden kan dog ikke blive beregnet til under 75 minutter
eller over 150 minutter.

Rent praktisk betyder det, at en patient med bopzel i en afstand af 10 minut-
ters direkte karetid eller kortere fra hospitalet far beregnet en servicetid pa
75 minutter,

En patient med bopeel i en afstand af mellem 10 minutters og 35 minutters
direkte keretid fra hospitalet far beregnet en servicetid pa mellem 75 og
150 minutter.

Og en patient med bopael i en afstand af mere end 35 minutters direkte
keretid fra hospitalet far beregnet en servicetid 150 minutter. Ingen service-
tider bliver saledes beregnet til mere end 150 minutter inden for Region
Hovedstadens geografiske omrade.

Regionens siddende patienttransport blev ved udbudet baseret pa, at der
kan ske en samkersel af patienter, Det betyder, at kerselsleverandaren
ikke nedvendigvis kerer den enkelte patient direkte til afsaetningsadressen,
men kan opsamle og afsastte andre patienter undervejs. Kerselsleverande-
ren er alene forpligtet til at overholde servicetiden for hver enkelt patient.

Til regionens elektroniske bestillingssystem er tilknyttet et afstandsbereg-
ningsmodul, som ud fra kerselsafstand og kerselsforhold i gvrigt, herunder
hastighedsbegraensninger, foretager en beregning af den direkte karetid for
hver enkelt kersel. Det er den samme type modul, som benyttes p& inter-
nettet af www.krak.dk, ndr man foretager segninger af keretider mellem
adresser,

Modulet opdateres jsevnligt for s& vidt angér nye veje, sendrede hastig-
hedsbegreensninger m.m., men er ikke i stand til at foretage korrektion for
myldrefidstrafik, vejarbejde og lignende forsinkelser. Alt efter forholdene er
fremkommeligheden i myldretidstrafik i bymeessige omrader noget mere
langsommelig og vil kunne tage lzengere tid end den opgjorte karetid.

Dertit kommer, at karselsleverandaren skal have tid til at planlaagge kors-
ten, sende en bil, hente og anbringe patienten i bilen, eventuelt opsamle og
afseette andre patienter undervejs og endelig aflevere patienten pa afsest-
ningsadressen.

Regionen har fastsat det samme servicemaél for alle patientkategorier, der
er berettiget til siddende korsel.

Generelt ligger der en sundhedsfaglig vurdering til grund for, om patientens
helbredstilstand nadvendigger, at patienten skal tilbydes liggende eller sid-
dende patientbefordring. Herudover tilbydes siddende befordring eller be-




fordringsgodtgerelse til pensionister m.fl. ud fra nogle neermere fastsatte
kriterier (udgifter og afstand).




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 131
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato:
Kontor:
danr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

12, februar 2008
Regional sundhed
2008-12163-142
LPJ

Pokurment 1

Besvarelse af spergsmal nr. 131 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 14. januar 2008.

Spergsmal :

"Ministeren bedes specielt aplyse, hvilken transport- og ventetid fer og efter
behandling, der er acceptabel for patienter, der skal i dialyse op til 3 gange
ugentligt.”

Svar:

Jeg henviser til min besvarelse af spergsmal 130, hvoraf det bl.a. fremgér,
at den samlede tid, en patient ma bruge i forbindelse med henholdsvis ud-
og hjemkarsel til behandling pa hospitalet afhaenger af afstanden men er
hajst 160 minutter | Region Hovedstadens geografiske omrade, Dette tids-
rum omfatter bade ventetid i hjemmet, keretid og ventetid pa hospitalet.
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Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. def - Svar pa Spargsmal 132
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato: 12. februar 2008
Kontor: Regional sundghed
Jonra: 2008-12163-142

Sagsbeh.: LPJ
Filnavr:  Dckument 1

Besvarelse af spsrgsmal nr. 132 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 14. januar 2008.

Sporgsmal :
"Ministeren bedes oplyse, hvilken transporttid og ventetid, der er accepta-
bel for kraeftpatienter, der er i en labende behandling.”

Svar:

Jeg henviser til min besvarelse af spargsmal 130, hvoraf det bl.a. fremgar,
at den samlede tid, en patient ma bruge i forbindelse med henholdsvis ud-
og hjemkarsel til behandling pa hospitalet afheenger af afstanden men er
hsjst 150 minutter | Region Hovedstadens geografiske omrade. Dette tids-
rum omfatter bade ventetid i hiemmet, keretid og ventetid pa hospitalet.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 133
Offentligt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dato; 12. februar 2008
Kontor: Regionral sundhed
J.nr.; 2008-12163-142

Sagsbeh.: LPJ
Fil-navn:  Dokument 1

Besvarelse af sporgsmal nr. 133 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 14. januar 2008.

Spergsmal ;
"Ministeren bedes oplyse &rsagen til de leengere transporttider il behand-
ling, der abenbart har fundet sted fra 2008."

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen indhentet en udtalelse fra Region Hoved-
staden.

Region Hovedstaden har i sin udtalelse af 22. januar 2008 bl.a. oplyst fal-
gende:

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden godkendte den 6. juni
2008, at der blev indgéet aftale med VBT A/S om udferelse af den sidden-
de patientbefordring tilffra alle hospitaler i Region Hovedstaden bortset fra
Bornholms Hospital, hvor der blev indgaet aftale med Falck A/S. Aftalen
med VBT fradte i kraft 1. oktober 2006 og lgberi 4 ar.

Region Hovedstaden har siden kontraktens ikrafttraadelse oplevet en raskke
prablemstillinger i relation til den siddende patientbefordring.

Disse problemer kan hovedsagelig relateres til:

o Opstart af ny kontrakt p& regionens hospitaler, forskellige it-
systemer og ibrugtagning af bestillingssystem, som var nyt for en
del af hospitalerne
Problemer relateret patienternes bopaeisdata
Implementering af nyt disponeringssystem hos kerselsleveranderen
Problemer med rekruttering af chaufferer hos kerselsleverandaren
Manglende data med dokumentation for kerslerne og faktiske ser-
vicetider.

® 0 & @

Regionen har et krav pé dolumentation for kerslerne og den leverede ser-
vice. Regionen har farst for nylig fiet de ferste data, som skal dokumentere
kvaliteten i kerslerne og dermed om leverandgren lever op til krav om ser-
vicetider, men har endnu ikke modtaget tilstrazkkeligt med data til, at der
har kunnet etableres et samiet overblik,




Der har dog veeret konkrete klager, hvor det kan konstateres, at servicema-
let ikke er overholdt. Fx har der vaeret eksempler med patienter, der er
kommet for sent til undersagelse eller behandling.

Pa baggrund af de konstaterede problemstillinger er der i samarbejde mel-
lem regionens administration, hospitalerne og kerselsleveranderen ivaerk-
sat en raekke initiativer med henbiik pa afhjeelpning af problemerne. Disse
initiativer omfatter blandt andet:

* Regionen har intensiveret samarbejdet med leveranderen

= Regionen har [gbende ivearksat forbedringer i regionens bestillings-
system.

Regionen har oprustet pa it-bemandingen i projektet.
Leverandgren har oprustet sin indsats pa it-siden,

= Leverandgren har forstaerket indsatsen i forhold til at rekruttere
chauffarer.

o Der er igangsat en dialog mellem kerselsleverandgren og dialyse-
afdelingerne med henblik pa at sikre en bedre tilrettelaeggelse af
behandiingstider og kerselstilrettelzeggelse med henblik pa at kom-
me over i en mere fast ruteplan.

o Kerselsleverandgren er ved at flytte personale ud pa hospitalerne
med henblik pa at 4 en testtere dialog med personalet i forhold til
kerselsplanlzegningen.

Jeg henholder mig til ovenstaende redegerelse fra Region Hovedstaden
om de problemer, man indtil videre har kunnet registrere omkring patientbe-
fordringen.

Jeg har engvidere noteret mig, at Region Hovedstaden har iveerksat en
reekke initiativer med henblik pa at afhjeslpe problemerne.






