
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORRETNINGSUDVALGET 
 
 
 

MØDETIDSPUNKT 
24-10-2017 16:30 

MØDESTED 
Mødelokale H2 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Ekstraordinært Forretningsudvalg - mødesager

Sophie Hæstorp Andersen Deltog 
Leila Lindén Deltog 
Lars Gaardhøj Deltog 
Charlotte Fischer Deltog 
Karin Friis Bach Deltog 
Karsten Skawbo-Jensen Deltog 
Erik Lund Deltog 
Jens Mandrup Deltog 
Henrik Thorup Deltog 
Morten Dreyer Afbud 
Martin Geertsen Deltog 
Randi Mondorf Deltog 
Anne Ehrenreich Deltog 
Marianne Frederik Deltog 
Tormod Olsen Deltog 

Side 1 af 8



INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud  
  

Side 2 af 8



1. SIDDENDE PATIENTBEFORDRING - ANALYSE OG 
FORBEREDELSE AF UDBUD  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Falck har siden 2012 varetaget den siddende patientbefordring i planlægningsområderne Nord, Midt, 
Byen og Bornholm. Siddende patientbefordring i planlægningsområde Syd varetages af Movias 
flextrafik. Region Hovedstadens fire aftaler med Falck vedrørende siddende patientbefordring er indgået i 
2012 efter udbud opdelt i fire deludbud og udløber i oktober 2018. Aftalerne kan ikke forlænges 
yderligere. Aftalen med Movia er fortløbende og skal ikke i sendes i udbud af Region Hovedstaden, da 
Movia håndterer udbud af selve kørslen på vegne af regionen. 
  
Regionsrådet har med Budget 2017 besluttet, at der skal ses nærmere på forskelle mellem regioner og 
hospitaler på området, og om der er grundlag for at justere for eksempel organiseringen eller visitationen 
til siddende patientbefordring. Det er politisk besluttet, at der skal effektiviseres for 10 mio. kr. om året. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsrådet anbefaler: 

1. at analysen af siddende patientbefordring tages til efterretning. 
2. at aftalen med Movia om flextrafik, der i dag dækker planlægningsområde Syd, udvides til at 

dække hele regionen, med undtagelse af Bornholm, dvs. planlægningsområderne Nord, Midt, Byen 
og Syd, fra 1. oktober 2018, når aftalerne med Falck udløber. 

3. at den siddende patientbefordring på Bornholm sendes i udbud, så en ny kontrakt kan træde i kraft 
per 1. oktober 2018. 

4. at de praktiske muligheder for centralisering af arbejdsopgaver vedrørende visitation til og bestilling 
af kørsel afdækkes ved nærmere analyse. 

POLITISK BEHANDLING 
På mødet d. 12. september 2017 stillede forretningsudvalget spørgsmål til udbudsform, og hvordan 
miljøkrav og krav til chaufførernes arbejdsmiljø håndteres i regionens udbud. Forretningsudvalget stillede 
også spørgsmål til muligheden for at stille krav til miljørigtig kørsel i aftalen med Movia samt krav til 
chaufførernes arbejdsvilkår og den service, patienterne oplever ved flextrafik. Forretningsudvalgets 
spørgsmål besvares i denne sagsfremstilling og af analysechef Thomas Bruun Kolbye, som vil holde 
oplæg om sagen ved forretningsudvalgsmødet. 
  
Forretningsudvalgets beslutning den 10. oktober 2017: 
Sagen blev udsat. 
Forretningsudvalget besluttede at indkalde til et ekstraordinært forretningsudvalgsmøde den 24. oktober 
kl. 16.30. 
  
Forretningsudvalgets beslutning den 24. oktober 2017: 
Der var eftersendt og omdelt supplerende notater. 
 
Enhedslisten stillede følgende ændringsforslag: 
 
”Enhedslisten foreslår, at indstillingens 4 punkter erstattes af følgende indstillingspunkt: 
 
1. Vedtagelsen af punktet flyttes til efter 1.1.2018 med henblik på, at konsekvenserne af den 
kommende nye taxalov kan indgå i beslutningsgrundlaget sammen med en vurdering af 
mulighederne for at ansætte chaufførerne i regionen, lease bilflåden og samarbejde med Movia 
om tilrettelæggelse af kørslen”. 
 
Formanden satte ændringsforslaget under afstemning: 
For stemte: Ø (2), i alt 2. 
Imod stemte: A (3), B (2), C (2), F (1), O (1) og V (3), i alt 12. 
Undlod at stemme: 0. 
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I alt 14. 
Forslaget var herefter forkastet. 
  
Socialdemokratiet stillede følgende ændringsforslag: 
 
”Socialdemokratiet foreslår, at indstillingens punkt 2 ændres til følgende: 
 
2. at aftalen med Movia om flextrafik, der i dag dækker planlægningsområde Syd, fortsættes 
efter nuværende udløb den 1. oktober 2018, 
 
og at indstillingspunkt 3 affattes således: 
 
3. at planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm sendes i udbud således, at nye 
kontrakter kan indgås den 1. oktober 2018.” 
 
Formanden satte ændringsforslaget under afstemning: 
For stemte: A (3), B (2), O (1), V (3) og Ø (2), i alt 11. 
Imod stemte: F (1) og C (2), i alt 3. 
Undlod at stemme: 0. 
I alt 14. 
Ændringsforslaget var herefter vedtaget. 
  
Socialistisk Folkeparti stillede følgende ændringsforslag: 
 
”Socialistisk Folkeparti foreslår, at indstillingen tilføjes følgende punkt 5: 
 
5. Der indarbejdes i udbudsmaterialet følgende tekst: Der sikres løn (herunder særlige ydelser), 
arbejdstid og andre arbejdsvilkår, som ikke er mindre gunstige end dem, der gælder for 
arbejde af samme art, i henhold til en kollektiv overenskomst, indgået af de inden for dette 
pågældende faglige område mest repræsentative arbejdsmarkedsparter i Danmark, og som 
gælder på hele det danske område.” 
 
Forslaget blev anbefalet uden afstemning. 
  
Indstillingen var herefter anbefalet med bemærkning om, at forretningsudvalget ønsker, at der i det videre 
arbejde bl.a. tages udgangspunkt i at undgå tomme kørsler. 
  
SF og Det Konservative Folkeparti ønskede tilført protokollen, at man støtter indstillingens oprindelige 
punkt 2. 
 
Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling. 
Analysechef Thomas Bruun Koldby, center for Økonomi, deltog i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
På grund af de forestående kontraktudløb med Falck om siddende patientbefordring i Region 
Hovedstadens planlægningsområder Nord, Midt, Byen og Bornholm, skal der for hvert 
planlægningsområde træffes beslutning om enten at overgå til Movias flextrafik, eller om 
planlægningsområdet skal i nyt udbud. Bornholm er ikke omfattet af muligheden for Movias flextrafik og 
skal derfor i nyt udbud. Den nuværende aftale med Movia dækker planlægningsområde Syd og blev 
indgået i 2012 med henblik på at afprøve flextrafikordningen i Region Hovedstaden. 
  
Som grundlag for at træffe beslutningen er de nuværende kørselsordninger med Falck og Movia 
sammenlignet, og fremtidigt økonomisk potentiale ved at overgå til flextrafik er vurderet. Den 
økonomiske vurdering er baseret på analyse af kørslen og kørselsafregningen 2013-2017. 
Markedssituationen er inddraget i vurderingen, men det er ikke muligt at forudsige priser ved et eventuelt 
udbud, ligesom det ikke er givet, at samme leverandør vil vinde alle delaftaler i et kommende udbud. I 
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forrige udbudsperiode forestod VBT A/S den siddende patientbefordring. 
  
Det er administrationens vurdering, at Movia flextrafik leverer en kvalitetsmæssigt konkurrencedygtig 
siddende patienttransport til en lavere omkostning, end det er muligt at opnå ved udbud. Det er på den 
baggrund administrationens anbefaling at udvide aftalen med Movia om flextrafik til at dække alle 
planlægningsområder på nær Bornholm. Det økonomiske potentiale i at anvende flextrafik i hele regionen, 
undtagen Bornholm, er beregnet til mellem 1,9 mio. kr. og 3,2 mio. kr. i 2018 og mellem 7,5 mio. kr. og 
12,7 mio. kr. i 2019 ved sammenligning af priserne i de nuværende aftaler. 
  
Når regionen selv sender opgaven i udbud, skal dette ske mindst hvert 6. år, og det forventes, at få større 
vognmænd har mulighed for at byde på én eller flere delaftaler. Movia udbyder flextrafikkens kørsel årligt 
og har kontrakter med ca. 170 vognmænd. VBT A/S er blandt de vognmandsfirmaer, som kører 
flextrafik, og Handicap-Befordring A/S kører flextrafik fra d. 1. oktober 2017. Dertil kører både VBT 
A/S, Handicap-Befordring A/S og Frederikssund Handibusser A/S Movias flexrute, som er rutebaseret 
specialkørsel. De tre firmaer er de samme tre vognmænd, som udover Falck bød på én eller flere 
delaftaler i regionens udbud af den siddende patientbefordring i 2012. Det er muligt at et antal mindre 
vognmænd kan gå sammen i konsortium og byde på et eller flere delområder. 
  
Siddende patientbefordring er baseret på samkørsel, både ved udbud og med Movias flextrafik. Jo større 
grundlag for samkørsel en samlet løsning giver, jo bedre er muligheden for en lav pris. Grundlaget for 
samkørsel kan ikke beregnes, men vurderes væsentligt større med flextrafik, end hvad der kan opnås ved 
udbud. Hvis regionen selv udbyder opgaven, kan patienterne samkøres på tværs af delaftaler vundet af 
samme leverandør. Movia varetager siddende patientbefordring i Region Sjælland samt kommunal 
flextrafik i flere af Region Hovedstadens og Region Sjællands kommuner. Den samlede regionale og 
kommunale flextrafik disponeres på tværs af ordningerne. En vækst i kommunal flextrafik de senere år 
har øget grundlaget for samkørsel, hvilket har bidraget til et prisfald. Ved beslutning i regionsrådet om at 
udvide aftalen med Movia er det forventeligt, at yderligere kommuner vil tilslutte sig flextrafik, hvilket vil 
bidrage til yderligere samkørsel og dermed prisfald de kommende år. Dertil har samkørslen en 
miljømæssig gevinst. 
  
På mødet d. 12. september 2017 stillede forretningsudvalget spørgsmål til udbudsform, og hvordan 
miljøkrav og krav til chaufførernes arbejdsmiljø håndteres i regionens udbud. Forretningsudvalget stillede 
også spørgsmål til muligheden for at stille krav til miljørigtig kørsel i aftalen med Movia samt krav til 
chaufførernes arbejdsvilkår og den service, patienterne oplever ved flextrafik. Movias besvarelse af 
forretningsudvalgets spørgsmål fremgår af bilag 3. 
  
Movia er ikke selv en operatør (et vognmandsfirma) og kan derfor ikke selv byde i regionens udbud af 
den siddende patientbefordring. Movia er oprettet med hjemmel i Lov om trafikselskaber med det formål 
at varetage offentlig servicetrafik. Som følge heraf kan Movia med en beslutning i regionsrådet derfor 
varetage regionens udbudsforpligtelse, som det ved den nuværende ordning er tilfældet i 
planlægningsområde Syd. Som trafikselskab fungerer Movia således, at selskabet varetager 
kørselsplanlægningen og sikrer, at de aftalte servicetider over for patienterne overholdes, mens selve 
kørslen varetages af private vognmænd. I de planlægningsområder hvor det fremadrettet anbefales at 
anvende Movias flextrafik, dvs. i fire af regionens fem planlægningsområder, håndteres regionens 
udbudsforpligtelse derved af Movia. 
  
Vognmandsbranchen er reguleret af en lovbestemt tilladelsesordning, og der gælder de samme 
godkendelsesregler uanset om patientbefordringen udbydes af Region Hovedstaden eller overgår til 
Movias flextrafik. Tilladelse til at drive vognmandsvirksomhed, som varetager offentlig servicetrafik, 
godkendes af Trafikstyrelsen, mens tilladelse til at køre som chauffør gives af kommunerne eller 
Taxinævnet. Det er et lovmæssigt krav, at vognmændene som arbejdsgivere skal overholde en 
overenskomst. 
  
Movia og Regionen har samme muligheder for at stille krav til leverandører i forbindelse med udbud. 
Uanset om udbuddet er regionalt eller forestås af Movia, kan der i udbudsmaterialet stilles krav om at en 
vognmandsvirksomhed skal følge en overenskomst, men ikke hvilken overenskomst 
vognmandsvirksomheden skal følge. Det er fastslået i en højesteretsdom fra 2015(NORTRA dommen). 
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NORTRA dommen har eksempelvis åbnet mulighed for at vognmænd kan aflønne medarbejderne efter 
en provisionsmodel, da der ifølge dommen foreligger en gyldig overenskomst der omfatter 
provisionsløn. Movia ønsker ligesom Regionen at levere sikker kørsel under ordentlige arbejdsvilkår, men 
er underlagt samme begrænsninger som Regionen ved udbud. 
  
Ligesom Region Hovedstaden har fokus på arbejdsmiljø, er det som en central aktør på 
transportområdet også i Movias interesse at sikre chaufførernes arbejdsvilkår. I et regionalt udbud 
udformes udbudsmaterialet i overensstemmelse med Region Hovedstadens indkøbspolitik, som blev 
vedtaget af regionsrådet i 2007. Ifølge indkøbspolitikken defineres kvalitetsniveauet for den udbudte 
opgave under hensyntagen til blandt andet arbejdsmiljømæssige forhold. Dertil realiseres 
indkøbspolitikken med respekt for ILO’s internationale deklaration om arbejdstagerrettigheder. 
  
I Movias udbudsmateriale henvises til arbejdsmiljølovgivningen. Movia har også en formuleret CRS 
politik, der blandt andet tager afsæt i ILO’s deklaration om arbejdstagerrettigheder. Dertil har Movia i 
foråret 2017 etableret et kontrolpanel med repræsentanter fra arbejdsgiverside og chaufførernes 
fagforeninger med henblik på at kontrollere arbejdsvilkårene for de chauffører, som kører flextrafik. 
Kontrolpanelet gennemfører årligt 10 stikprøver og rådgiver på denne baggrund Movia, der som ansvarlig 
kontraktholder tager stilling til eventuel konsekvens for aftalen med vognmanden, såfremt en stikprøve 
for eksempel viser, at vognmanden ikke efterlever en overenskomst. Såfremt en vognmand, der kører 
flextrafik, ikke overholder en overenskomst, opfylder vognmanden ikke længere forudsætningerne for sin 
tilladelse til vognmandskørsel og kan dermed ikke fortsætte med at drive virksomheden, når 
Trafikstyrelsen tilbagekalder tilladelsen. 
  
Miljøkrav til vognmændenes køretøjer er også lovbestemt og reguleres løbende. Miljøaspektet er ligesom 
arbejdsmiljø fremhævet i regionens indkøbspolitik som en af de faktorer, der tages hensyn til ved 
definition af den udbudte opgaves kvalitetsniveau. Dermed sikres via udbudsprocessen, at den udbudte 
opgave bidrager til realisering af regionens miljøpolitik og vision om at være en grøn og innovativ 
metropol. 
  
Movia har også en formuleret miljøpolitik, og ønsker ligesom Region Hovedstaden, at fremme 
miljørigtige løsninger på transportområdet. Movia bidrager til projekter og samarbejde, som sigter mod at 
fremme miljøvenlig transport. For eksempel har Movia samarbejdet med Region Hovedstaden om et 
projekt vedrørende indsættelse af eldrevne køretøjer. I forbindelse med Movias udbud af flextrafikken, 
stiller Movia udover de lovbestemte krav til køretøjerne skærpede krav til køretøjernes alder samt krav til 
videreuddannelse vedrørende miljø- og energirigtig kørsel af chaufførerne. Region Hovedstaden kan godt 
stille yderligere krav til miljørigtig kørsel i aftalen med Movia, som kan imødekommes ved at lave en form 
for kvoteordning. 
  
Movia stiller en række servicekrav til vognmændene, som kører flextrafik. For eksempel skal både 
vognmandens logo og flextrafikkens logo fremgå af både vognen og chaufførens påklædning, så 
vognens og chaufførens identitet er let genkendelig. En vurdering af den patientoplevede kvalitet indgår 
også i administrationens analyse af den siddende patientbefordring. Med de nuværende ordninger ved 
Falck og Movia leverer Region Hovedstaden en service, som møder stor tilfredshed blandt patienterne. 
Mellem 87% og 88% er tilfredse eller meget tilfredse med ordningerne. Samlet set kan det ikke 
konkluderes på baggrund af analysen, at der er forskel i den patientoplevede kvalitet ved de to ordninger. 
  
Administrationens analyse af den siddende patientbefordring viser også, at andelen af forgæves kørsler er 
lavere i Region Sjælland end i Region Hovedstaden. Ligeledes er andelen lavest i planlægningsområderne 
Syd og Bornholm, hvor opgaver vedrørende visitation til og bestilling af kørsel er centraliseret i 
kørselskontorer. Sammenhængen mellem organisering og andelen af forgæves kørsler taler for at 
centralisere opgaverne vedrørende visitation og bestilling i et fællesregionalt kørselskontor. Et 
fællesregionalt kørselskontor vurderes også at være det bedst mulige udgangspunkt for yderligere 
effektiviseringstiltag i regionen. Sådanne tiltag kan for eksempel omfatte fokus på snitfladerne til den 
liggende patientbefordring og fokus på at nedbringe andelen af kørsler, hvor chaufføren bruger kørselstid 
på at følge patienterne. Etablering af et fællesregionalt kørselskontor er uafhængigt af, om kørslen 
udbydes af regionen eller overgår til Movias flextrafik. 
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Det er en forudsætning for at etablere et fællesregionalt kørselskontor i regionen, at kørselskontoret kan 
bemandes og finansieres ved at flytte opgaverne og ressourcerne fra hospitalsafdelingerne. I dag er 
opgaverne fordelt på flere medarbejdere på hospitalsafdelingerne, særligt i planlægningsområderne Nord, 
Midt og Byen. Flytning af arbejdsopgaver, som er fordelt på flere medarbejdere, der i praksis løser flere 
forskellige opgaver, kan være en svær proces afhængig af den lokale arbejdsfordeling. Derfor anbefales, 
at de praktiske muligheder for centralisering af visitation og bestilling afdækkes ved nærmere analyse og 
afvejes i forhold til potentialet for yderligere optimering af den siddende patientbefordring. 
  
Administrationen har foreløbigt vurderet det økonomiske potentiale i en samlet model i regionen, hvor 
organiseringen omkring visitation og bestilling centraliseres i 2018. Denne model svarer til udbredelse af 
den nuværende model med flextrafik og kørselskontoret Kørselsservice Syd på Hvidovre Hospital, som 
dækker planlægningsområde Syd, og som blev etableret i 2012 med henblik på at afprøve denne i Region 
Hovedstaden. Beregningen af det økonomiske potentiale er baseret på lavere gennemsnitlig pris per 
kørsel med flextrafik og en lavere andel forgæves kørsler i hele Region Hovedstaden svarende til niveauet 
i planlægningsområde Syd i 2016. Beregningerne viser, at regionen ved at øge andelen af flextrafik som 
anbefalet og samtidig centralisere opgaverne omkring visitation og bestilling kan opnå et samlet 
økonomisk potentiale på mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019 sammenlignet med den nuværende 
model. 
  
Af bilag 1 fremgår afrapporteringen af administrationens analyse af den siddende patientbefordring, hvor 
der peges på en række yderligere effektiviseringspotentialer. Af bilag 2 fremgår vurderingen af de 
økonomiske potentialer i at følge projektets anbefalinger, hvilket indebærer videst mulig overgang til 
flextrafik samt centralisering af opgaverne vedrørende visitation og bestilling. Af bilag 3 fremgår Movias 
egen besvarelse af de spørgsmål, forretningsudvalget stillede til sagen på mødet d. 12. september 2017. 

KONSEKVENSER 
Ved at udvide aftalen om flextrafik med Movia vil aftalen dække hele Region Hovedstaden, med 
undtagelse af Bornholm, dvs. planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Syd, fra 1. oktober 2018, når 
aftalen med Falck udløber. 
  
Med udbredelse af flextrafik til hele regionen, undtagen Bornholm, vurderes det økonomiske potentiale til 
mellem 1,9 mio. kr. og 3,2 mio. kr. i 2018 og mellem 7,5 mio. kr. og 12,7 mio. kr. i 2019 sammenlignet 
med den nuværende model. 
  
For de planlægningsområder, hvor regionsrådet d. 24. oktober 2017 ikke træffer beslutning om at overgå 
til flextrafik, samt for Bornholm, påbegyndes udbud af de pågældende områder. 
  
Såfremt yderligere analyse viser det muligt at centralisere opgaverne omkring visitation og bestilling, 
vurderes det økonomiske potentiale i denne model, sammen med udbredelsen af flextrafik, at være 
mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019 i forhold til at fortsætte med den nuværende model. 
Centraliseringen kan skabe grundlag for at arbejde med yderligere effektivisering af patientbefordringen. 

RISIKOVURDERING 
Overgangen til ny leverandør eller flextrafik kan være forbundet med ustabil drift i en overgangsperiode. I 
2012 oplevede Region Hovedstaden ved overgang fra VBT A/S til Falck og flextrafik, at en række 
vognmænd opsagde deres stilling før endeligt kontraktudløb med forringelse af serviceniveauet i en 
periode til følge. Der vil så vidt muligt blive taget højde for at imødekomme dette i samarbejde med 
Movia samt nuværende og kommende leverandør. Ved overgang til flextrafik reduceres økonomiske og 
kvalitetsmæssige transaktionsomkostninger fremadrettet. 
  
Med udbredelsen af flextrafik bidrager Region Hovedstaden til øget konkurrence på markedet. Derfor er 
det vigtigt at have fokus på chaufførernes arbejdsvilkår, således at regionen er med til at sikre, at 
vilkårene holdes på et rimeligt niveau, når priskonkurrencen øges. Movia har i 2017 oprettet et 
kontrolpanel med repræsentanter fra både arbejdsgiversiden og chaufførernes fagforeninger. 
Kontrolpanelet gennemfører årligt 10 kontroller af chaufførernes arbejdsvilkår. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
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En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen blev udsat på forretningsudvalgets møde den 10. oktober 2017. Sagen forelægges 
forretningsudvalget på ekstraordinært møde d. 24. oktober 2017 og på regionsrådets møde d. 24. 
oktober 2017. 
  
Sagen kan ikke udsættes yderligere af hensyn til udbudsprocesser i Region Hovedstaden og i Movia. 
  
For de planlægningsområder, hvor der ikke træffes beslutning om at overgå til flextrafik, påbegynder 
regionen en udbudsproces. 
  
I forbindelse med fornyelse og udvidelse af kontrakten med Movia vil det være muligt at ændre på 
energi- og miljøkrav samt serviceniveau. Behovet herfor skal undersøges nærmere i den efterfølgende 
periode. 
  
Planlægningsområde Bornholm skal i udbud, før en ny kontrakt med ekstern leverandør kan træde i kraft 
per 1. oktober 2018. 
  
En løbende afrapportering vedrørende Movias kontrolpanel vil tilgå forretningsudvalget og regionsrådet.  
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Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrørende siddende patientbefordring udlø-

ber oktober 2018 og kan ikke forlænges. Falck varetager i dag opgaven i fire af Region 

Hovedstadens fem planlægningsområder svarende til ca. 80% af den siddende patientbe-

fordring i regionen. Såfremt aftalen med Movia om flextrafik skal udvides, skal dette 

varsles et år i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, om planlægningsområderne, som 

aftalen med Falck dækker, skal i nyt udbud, eller om den siddende patientbefordring skal 

overgå til flextrafik i flere planlægningsområder end område Syd som i dag. Flextrafikken 

varetages af en række vognmænd, der byder ind på opgaven via Movias årlige udbuds-

runder. Udbudsforpligtelsen håndteres derved af Movia. 

 

Med Budget 2017 besluttede regionsrådet også, at der skal ses nærmere på forskelle mel-

lem regioner og hospitaler på området, og om der er grundlag for at justere for eksempel 

organiseringen eller visitationen. Den politiske ambition er, at der kan effektiviseres for 

10 mio. kr. fra 2018. 

 

Center for Økonomi har derfor gennemført nærværende analyse af den siddende patient-

befordring med det formål, at etablere et videns- og beslutningsgrundlag, så der i forbin-

delse med forestående kontraktfornyelse af siddende patientbefordring vælges en samlet 

model for visitation, kørselsbestilling, kørselsplanlægning/-disponering og kørsel, som 

frigør økonomiske ressourcer og sikrer fortsat højt serviceniveau over for patienterne i 

Region Hovedstaden. 

 

Analysen viser, at Region Hovedstaden med de nuværende ordninger ved Falck og Movia 

leverer en god service til patienterne. Mellem 87% og 88% er tilfredse eller meget tilfred-

se med ordningerne. Samlet set kan det ikke konkluderes på baggrund af undersøgelsen, at 

der er forskel i den oplevede kvalitet ved de to ordninger. Børne- og ungdomspsykiatrien 

har særlige servicekrav til kørslen, for eksempel i form af solokørsler, af hensyn til pati-

entgruppens sårbarhed. Derfor er børne- og ungdomspsykiatriens personales oplevelse be-

lyst som en del af analysen. Personalet oplever variation i kvaliteten, som er relateret til 

udskiftning af de chauffører, som varetager kørslen af denne patientgruppe. Kørslen af 

børne- og ungdomspsykiatriske patienter udgør 0,9% af den samlede kørsel og 0,9% af de 

samlede udgifter til siddende patientbefordring. Der skal ses på servicekravene i forbin-

delse med kontraktfornyelse. 

 

Analysen af kørselsdata for aktivitet og økonomi viser, at regionen i alt brugte 146,5 mio. 

kr. på 677.000 kørsler ved den siddende patientbefordring i 2016. Udgifterne svarer til en 

gennemsnitlig pris per kørsel på 216 kr. inklusive administrative omkostninger til Movia 

og Falck. Udgifterne var i 2016 på 117,9 mio. kr. til Falcks kørsel og 28,6 mio. kr. til 
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flextrafik. Herudover er der et internt ressourcetræk i forbindelse med visitation til og be-

stilling af kørsel, som varetages på forskellig vis i regionens planområder. Analysen viser, 

at der er en sammenhæng mellem denne organisering og andelen af forgæves kørsler. Så-

ledes ses en forgæves andel i 2016 på 3,6% i planområde Syd og 3,0% på Bornholm, som 

er kendetegnede ved at have centrale kørselskontorer, mens andelen var på 6,1% i Region 

Hovedstaden i gennemsnit. I Region Sjælland, hvor visitation og bestilling ligeledes er 

centraliseret i ét fællesregionalt kørselskontor, ses en andel af forgæves kørsler på 2,7%. 

 

Centraliseringen af visitation og bestilling vurderes også at give det bedste grundlag for 

fremadrettede effektiviseringstiltag. I Region Sjælland har man de senere år arbejdet med 

flere interessante tiltag på befordringsområdet. For eksempel har man indført typen hvi-

lende patientbefordring, som har konverteret en mængede liggende patientbefordring til 

mindre omkostningstung befordring. Sådanne tiltag understøttes af den centraliserede 

model i Region Sjælland. På baggrund af Movias årlige brugerundersøgelse kan det kon-

kluderes, at tiltagene ikke har påvirket kvaliteten i den patientmæssige oplevelse. 

 

Centralisering af opgaverne omkring visitation og rejsebestilling i regionen forudsætter, at 

et fællesregionalt kørselskontor kan finansieres ved at flytte opgaver og ressourcer fra af-

delingerne. I dag er opgaverne imidlertid fordelt på flere medarbejdere på hospitalsafde-

linger, særligt i planlægningsområderne Nord, Midt og Byen. Flytning af arbejdsopgaver, 

som er fordelt på flere medarbejdere, der i praksis løser flere forskellige opgaver, kan væ-

re en svær proces afhængig af den lokale arbejdsfordeling. Derfor anbefales det, at de 

konkrete muligheder for at centralisere organiseringen for visitation og bestilling af sid-

dende patientbefordring, i et fællesregionalt kørselskontor i Region Hovedstaden. 

 

En vurdering af markedet ved udbud giver et billede af et begrænset antal aktører på mar-

kedet for siddende patientbefordring, som kan levere en ydelse af samme kvalitet som ved 

nuværende ordning ved Falck. Movias flextrafik varetages derimod af en række lokale 

vognmænd, som byder ind på kørslen via årlige udbudsrunder. Der er siden 2012, hvor 

planområde Syd overgik til flextrafik, sket en stigning i den samlede mængde regionale 

og kommunale flextrafik, hvilket øger mulighederne for samkørsel. Det betyder rent prak-

tisk, at driftsomkostningerne skal fordeles på flere passagerer. Københavns Kommune har 

fra 2017 indgået en aftale med Movia på socialområdet. Det øgede grundlag for samkør-

sel er sammen med Movias årlige udbudsrunder de primære årsager til, at der siden 2013 

kan konstateres et prisfald i den gennemsnitlige pris per kørsel i planområde Syd. Prisen i 

planområde Syd er faldet fra 212 kr. per kørsel i 2013 til 193 kr. per kørsel i 2016. Der ses 

på tilsvarende vis et jævnt prisfald i Region Sjællands flextrafik, som udgør hovedparten 

af den siddende patientbefordring i regionen, og i Movias flextrafik samlet set. 

 

Ud fra et perspektiv om at nedbringe udgifterne til siddende patientbefordring og dermed 

realisere besparelser på 10 mio. kr. om året fra 2018 på den siddende patientbefordring, 

uden at dette sker på bekostning af patienternes oplevede kvalitet, anbefales det på bag-

grund af analysens resultater at udvide andelen af områder med flextrafik i Region Ho-

vedstaden til at omfatte planområderne Nord, Midt, Byen og Syd. Planområde Bornholm 
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er ikke omfattet af muligheden for flextrafik og skal derfor fortsat i udbud minimum hvert 

4. år.  

 

 

Samlet set svarer anbefalingen om at udbrede flextrafik og centralisering af visitation og 

bestilling, såfremt dette viser sig muligt, til i videst muligt omfang at udbrede den nuvæ-

rende model i planlægningsområde Syd, som blev etableret i 2012 med henblik på at af-

prøve modellen i Region Hovedstaden. Ved realisering af anbefalingerne vil Region Ho-

vedstaden forventeligt opnå effekter i form af færre forgæves kørsler og lavere gennem-

snitlig pris per kørsel med forventning om yderligere prisfald de kommende år. 
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Af denne rapport fremgår den samlede afrapportering af projektet Siddende Patientbefor-

dring – Analyse og forberedelse af udbud, som er gennemført af administrationen i Regi-

on Hovedstaden i foråret 2017.  

 

Anledningen til projektet er, at Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrørende 

siddende patientbefordring udløber oktober 2018 og kan ikke forlænges. Falck varetager i 

dag opgaven i fire af Region Hovedstadens fem planlægningsområder svarende til ca. 

80% af den siddende patientbefordring i regionen. Såfremt aftalen med Movia skal udvi-

des, skal dette varsles et år i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, om planlægnings-

områderne skal i nyt udbud eller om den siddende patientbefordring skal overgå til flext-

rafik i flere planlægningsområder end område Syd som i dag. Flextrafikken varetages af 

en række vognmænd, der byder ind på opgaven via Movias årlige udbudsrunder.  

 

Regionen brugte i alt 146,5 mio. kr. i 2016 på siddende patientbefordring. Heraf gik 117,9 

mio. kr. til Falck for planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og på Bornholm og 28,6 

mio. kr. til flextrafik for planlægningsområde Syd. De 146,5 mio. kr. blev anvendt til ca. 

677.000 kørsler svarende til en udgift på 216 kr. per kørsel. I 2015 var der 3,0 mio. ambu-

lante besøg i Region Hovedstaden. Det svarer til, at 23% af patienternes transport til og 

fra hospitalet til ambulante besøg sker som siddende patienttransport. Ud over de direkte 

udgifter til kørsel ved Falck og Movia trækker opgaven også interne ressourcer på hospi-

talerne i forbindelse med visitation og bestilling af kørsel. 

 

Med Budget 2017 besluttede Regionsrådet, at der skal ses nærmere på forskelle mellem 

regioner og hospitaler på området, og om der er grundlag for at justere for eksempel orga-

niseringen eller visitationen
1
. Det er politisk besluttet, at der skal effektiviseres for 10 

mio. kr. fra 2018. 

 

Region Hovedstaden leverer med de nuværende ordninger en god service til borgerne. Det 

kan konstateres på baggrund af en brugerundersøgelse gennemført delvist i forbindelse 

med dette projekt og delvist af Movia. Undersøgelsen viser, at 87-88% af de adspurgte 

                                                      
1 I henhold til Bekendtgørelsen om befordring og befordringsgodtgørelse efter Sundhedsloven har en person ret til befor-

dring eller befordringsgodtgørelse, hvis personen modtager pension, afstanden til hospitalet, hvor den nødvendige behand-

ling efter visitation kan finde sted, overstiger 50 km, eller personens tilstand udelukker befordring med offentlige trans-

portmidler, herunder bus, tog og færge. 
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patienter er tilfredse eller meget tilfredse med henholdsvis hospitalets tilbud om kørsel og 

flextrafik. Når der samlet set ses på andelen af tilfredse og meget tilfredse patienter, kan 

der ikke konstateres at være forskel på den oplevede kvalitet på tværs af ordningerne. 

Skelnes der mellem, hvorvidt patienterne er ”meget tilfredse” og ”tilfredse”, er resultater-

ne til Falcks fordel, mens det er til flextrafikkens fordel, hvis der fokuseres på andelen af 

utilfredse patienter. Brugerundersøgelsen baserer sig på oplevelsen af de nuværende ord-

ninger. Hvilke leverandører, der vil varetage befordringen i udbudsområder fra oktober 

2018, vides først efter udbudsproces i 2018. 

 

Børne- og ungdomspsykiatrien har særlige servicekrav til kørslen, for eksempel i form af 

solokørsler, af hensyn til patientgruppens sårbarhed. Derfor er børne- og ungdomspsyki-

atriens personales oplevelse belyst som en del af analysen. Personalet oplever variation i 

kvaliteten, som er relateret til udskiftning af de chauffører, som varetager kørslen af denne 

patientgruppe. Der skal ses på servicekravene i forbindelse med kontraktfornyelse.  

 

Med Falck er der indgået en delaftale per planlægningsområde Nord, Midt, Byen og 

Bornholm. Udbuddet i 2012 blev gennemført som fire deludbud, hvor Falck vandt på de 

pågældende udbudsparametre i alle fire deludbud. Kontrakterne blev i 2016 forlænget 

frem til oktober 2018, og kan ikke forlænges yderligere. 

 

Afregningen med Falck sker på baggrund af faste takster per planområde for henholdsvis 

basiskørsler, f.eks. almindelig siddende og med egen kørestol, og for tillæg f.eks. for føl-

ges, ledsaget og solokørsel. I 2016 lå den gennemsnitlige pris per kørsel mellem 297 kr. i 

planområde Nord og 195 kr. per kørsel i planområde Byen. 

 

Kontrakten med Movia vedrørende flextrafik for planlægningsområde Syd kan opsiges el-

ler udvides til at omfatte et større geografisk område med et års varsel. Movia blev i for-

bindelse med etableringen af strukturreformen 1. januar 2007 oprettet med hjemmel i Lov 

om trafikselskaber med det formål at varetage offentlig servicetrafik. Movia dækker Sjæl-

land, Lolland, Falster og Møn. Dvs. Region Hovedstaden, Region Sjælland og de heraf 

omfattede kommuner på nær Bornholms Regionskommune.  Af Lov om trafikfikselskaber 

§ 5, stk. 5 fremgår, at ”Trafikselskabet kan samarbejde om opgaver, som trafikselskaber-

ne varetager vedrørende trafik, som kommunen eller regionen skal varetage efter anden 

lovgivning”
2
. Med en beslutning i Regionsrådet kan Movia således varetage regionens 

forpligtigelse vedrørende siddende patientbefordring. Movia varetager i dag hovedparten 

af den siddende patientbefordring i Region Sjælland og en større mængde kommunal 

flextrafik i begge regioner. 

 

Movias flextrafik disponeres på tværs af de regionale og kommunale flexordninger. Flex-

trafikken køres af en række private vognmænd, der byder på Movias flextrafik under årli-

                                                      
2
 Bekendtgørelse af lov om trafikselskaber 
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ge udbudsrunder. Dermed har Movia forskellige kontrakter med flere lokale vognmænd 

med varierende takster. Med Movias system til kørselsdisponering sikres, at en given kør-

sel gennemføres inden for aftalt servicetid af den billigst egnede og tilgængelige vogn, 

som er til rådighed ved bestilling af en kørsel. Movias udbuds- og afregningsmodel bety-

der, at omkostningerne per kørsel varierer. I 2016 kostede en kørsel i gennemsnit 193 kr., 

hvilket er et fald fra 212 kr. per kørsel i 2013. 

 

Flextrafikken er en samkørselsordning, og Movia samkører regional og kommunal flext-

rafik. Grundlaget for samkørsel påvirker rent praktisk chaufførernes mulighed for at køre 

med flere passagerer i vognene inden for de i kontrakterne aftalte servicetider. Desto flere 

passagerer i en vognrundes, desto flere passagerer er der at fordele driftsomkostningerne 

på.  

 

Organiseringen omkring visitation og bestilling varierer i Region Hovedstaden. I Planom-

råde Syd oprettedes Kørselsservice Syd som centralt visitations- og bestillingskontor i 

2012 ved overgangen til flextrafik. Her ringer patienterne hovedsageligt selv ind og bliver 

visiteret og bestiller kørsel. Kørselskontoret er fysisk placeret på Hvidovre Hospital og er 

bemandet af 5 medarbejdere alle hverdage. Udover fast vagtperiode er det personalet i 

Centralvisitationen, der visiterer kørsler. Personalet i Kørselsservice Syd består af kontor-

assistenter og lægesekretærer. Nogle hospitalsafdelinger bestiller selv kørsel til deres pati-

enter, som skal til ambulant besøg, herunder Geriatrisk afdeling på Glostrup og Hvidovre 

Hospital, Dialysen på Hvidovre samt Børne- og ungdomspsykiatrien. 

 

På Bornholm visiteres patienterne til kørsel via de pågældende afdelinger, mens patien-

terne bestiller kørsel via rejsekontoret Patientrejser på Bornholms Hospital. Patientrejser 

er bemandet med 5 medarbejdere. Planlægning af patienttransport for de bornholmske pa-

tienter omfatter for en stor dels vedkommende koordination med fly, bus og færgetrans-

port, når patienterne skal til behandling på andre hospitaler end Bornholms Hospital. 

 

I planområderne Nord, Midt og Byen er visitation og bestilling organiseret via kørselsan-

svarligt personale på hospitalerne og på afdelingerne. 

 

Med udgangspunkt i den forestående kontraktfornyelse samt Regionsrådets beslutning 

med Budget 2017 formuleres formålet med projektet således: 

 

At etablere et videns- og beslutningsgrundlag, så der i forbindelse med fo-

restående kontraktfornyelse af siddende patientbefordring vælges en samlet model for vi-

sitation, kørselsbestilling, kørselsplanlægning/-disponering og kørsel, som frigør økono-

miske ressourcer og sikrer fortsat højt serviceniveau over for patienterne i Region Hoved-

staden. 
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Projektet er forankret med projektejerskab og styregruppeformandskab i Center for Øko-

nomi og med en styregruppe, som repræsenterer Psykiatrien, Den Præhospitale Virksom-

hed, Herlev Gentofte Hospital og Amager Hvidovre Hospital. 

 

Præsentationen af analysens resultater indledes med analysens hovedkonklusioner efter-

fulgt af analysens anbefalinger til den kommende proces med kontraktfornyelse fra okto-

ber 2018. 

 

Herefter følger analysens resultater, som er struktureret i seks dele: 

i. Patienternes oplevede kvalitet baseret på telefoninterviews, 

ii. Omkostningsanalyse baseret på kørselsdata vedrørende aktivitet og omkostninger 

2013-2016, 

iii. Vurdering af flextrafik på baggrund af udvikling i omfang siden 2012 og estimat 

af enhedspriser, 

iv. Vurdering af markedet for siddende patientbefordring ved udbud, 

v. Børne- og ungdomspsykiatriens oplevede kvalitet baseret på medarbejderinter-

view, 

vi. Erfaringer fra Region Sjælland med flextrafik og centraliseret visitation og bestil-

ling i Det Præhospitale Center. 

 

De anvendte metoder og datagrundlag beskrives i et afsluttende kapitel. 
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I Region Hovedstaden varetages den siddende patientbefordring af Falck i planlægnings-

områderne Nord, Midt, Byen og Bornholm og af Movia med flextrafik i planlægningsom-

råde Syd. Organiseringen omkring visitation og bestilling af kørsel varierer. I planlæg-

ningsområde Syd er visitation og bestilling centraliseret i Kørselsservice Syd og på Born-

holm sker bestilling og koordination med øvrig patienttransport via Patientrejser. I plan-

lægningsområderne Nord, Midt og Byen koordineres visitation og bestilling via kørsels-

ansvarlige medarbejdere på afdelings- eller hospitalsniveau. 

 

 

 
 

Med de nuværende ordninger leverer Region Hovedstaden en god service til patienterne. 

Det positive resultat er gennemgående i den telefoninterviewundersøgelse, der er gennem-

ført som en del af analysen. Patienterne er blandt andet spurgt ind til service og tryghed 

ved kørslen samt service og informationsniveau ved bestilling. 

 

Der ses variationer i fordelingen af besvarelserne på forskellige parametre, men samlet set 

kan det på baggrund af undersøgelsen ikke konkluderes, at der er forskel i den oplevede 

kvalitet. Dermed må det forventes, at eventuelle ændringer i organiseringen omkring visi-

tation og bestilling samt ændringer i varetagelse af kørslen ikke vil være på bekostning af 

den patientoplevede kvalitet. Dog må der i forbindelse med overgangsperioder forventes 

en tilpasning af drift, som vil påvirke kvaliteten. 

 

Børne- og ungdomspsykiatrien har særlige servicekrav til kørslen, for eksempel i form af 

solokørsler, af hensyn til patientgruppens sårbarhed. Derfor er børne- og ungdomspsyki-

atriens personales oplevelse belyst som en del af analysen. Personalet oplever jævnligt ud-

fordringer med kørslen, som hovedsageligt lader til at være relateret til udskiftningen af 

chauffører, som dermed har manglende kendskab til patientgruppen og dennes behov. For 

patientgruppen gælder, at udfordringerne kan påvirke den enkelte patients behandlingspa-

rathed og dermed effekten af og de samlede omkostninger ved et samlet behandlingsfor-

løb. Kørslen af børne- og ungdomspsykiatriske patienter udgør 0,9% af den samlede kør-

sel og 0,9% af de samlede udgifter til siddende patientbefordring. Særlige kvalitetskrav til 

befordring af patientgruppen har derfor begrænset indflydelse på de samlede udgifter til 

siddende patientbefordring. Der er allerede ved de nuværende ordninger særlige service-

Samlet set kan det ikke konkluderes, at der er forskel i den oplevede kvalitet på 

tværs af planlægningsområderne i Region Hovedstaden. Andelen af patienter, 

der generelt er tilfredse og meget tilfredse med den siddende patientbefordring, 

er på 87%-88%.  
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krav, som bør gennemgås under forestående kontraktfornyelse med henblik på at imøde-

komme de oplevede udfordringer. 

 

 

 
 

Beløbet dækker udgifter på 117,9 mio. kr. til Falcks kørsel og 28,6 mio. kr. til flextrafik. 

Dertil er der et internt ressourcetræk i forbindelse med visitation til og bestilling af kørsel. 

  

 

 
 

6,1 % af de 677.000 kørsler i 2016 var forgæves kørsler. En vis andel af forgæves kørsler 

kan ikke undgås, når kørslerne skal koordineres med aftaletider på hospitalerne. Andelen 

af forgæves kørsler er lavest på Bornholm med 3,0% og i planområde Syd med 3,6%. 

Fælles for de to planområder er, at de har etablerede kørselskontorer, hvor det hovedsage-

ligt er patienterne selv, der bestiller sin kørsel. Der ses en tilsvarende lav andel af forgæ-

ves kørsler i Region Sjælland på 2,7%, hvor visitation og bestilling ligeledes sker centralt 

via et kørselskontor i Det Præhospitale Center. 

 

 
 

Den gennemsnitlige pris per kørsel i 2016 lå på 216 kr., inklusive administrative omkost-

ninger til Falck og Movia, men varierer mellem planområder grundet forskelle i blandt 

andet geografi og trafikal trængsel. Den gennemsnitlige pris per kørsel er højest i planom-

råde Nord og Bornholm med 297 kr. per kørsel og lavest i planområde Syd med 193 kr. 

per kørsel. I perioden 2013-2016 er den gennemsnitlige pris per kørsel faldet i planområ-

derne Nord og Syd. 

 

I planområde Syd hænger den faldende pris per kørsel sammen med faldende udbudspri-

ser ved Movias årlige udbud samt vækst i kommunal flextrafik, som optimerer betingel-

Region Hovedstaden brugte i alt 146,5 mio. kr. på 677.000 kørsler ved den sid-

dende patientbefordring i 2016. 

Med centralisering af visitation og bestilling i et fællesregionalt kørselskontor i 

Region Hovedstaden, kan andelen af forgæves kørsler formodes at falde fra 6,1% 

i 2016 til ca. 3% svarende til niveauet i planområderne Bornholm, Syd og i Regi-

on Sjælland. 

Region Hovedstaden kan med flextrafik opnå en mere fordelagtig pris per kørsel 

med mulighed for yderligere prisfald i de kommende år. 
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serne for samkørsel og effektiv kørselsplanlægning. I Region Sjælland varetager Movia 

hovedparten af den siddende patientbefordring med flexordningen, og her ses et tilsvaren-

de prisfald i driftsomkostninger per rejseminut i perioden fra 7,55 kr. per minut til 6,38 kr. 

per minut. Prisfald i planområde Nord kan skyldes lokale initiativer og dermed ændring i 

kørselsmønster. 

 

Københavns Kommune har i 2017 indgået en aftale med Movia om flextrafik, og ifølge 

Movia er det forventeligt, at flere kommuner i Region Hovedstaden vil indgå aftaler, så-

fremt Region Hovedstaden udvider aftalen om flextrafik. Dermed kan grundlaget for ef-

fektiv kørselsplanlægning optimeres yderligere over de kommende år med et ikke esti-

merbart men forventeligt fald i den gennemsnitlige pris per kørsel til følge. 

 

Ved udbud af planområderne kan der derimod ikke forventes en markant lavere udbuds-

pris, end der ses i dag. Årsagen er et begrænset antal aktører på markedet, og at virksom-

hederne skal have kompetence og kapacitet til at varetage både administration, kørsels-

planlægning og –disponering samt kørsel. 

 

 
 

Andelen af følges kørsler, også betegnet servicerejser, hvor chaufføren bruger tid på at 

følge patienten til dørs eller til afdelingen, lå på 66,2% i 2016. Tiden chaufføren bruger på 

at følge patienterne øger ventetiden og den samlede kørselstid for patienterne i en vogn-

runde samtidig med, at det tager tid fra kørselsdisponeringen. 

 

Det kan ikke konkluderes på baggrund af analysen, at variationer i andelen af følges mel-

lem planområder skyldes forskelle i praksis omkring visitation.  

 

I Region Sjælland er andelen af følges under 40%, og man har her oplevet et fald som 

følge af indretning af mødesteder, der fungerer som faste afhentnings- og afsætningsste-

der på hospitalerne. 

 

Andelen af ledsagede kørsler, hvor patienten selv medbringer en hjælper under kørslen, 

var 14,4% i 2016 med variation mellem planområderne. Ligesom med følges kørsler kan 

det på baggrund af analysen ikke konkluderes, at dette skyldes forskelle i praksis omkring 

visitation frem for reelt behov blandt patienterne. Ved en flextrafik ordning kan der være 

en økonomisk gevinst i at tilbyde patienterne at medbringe en ledsager frem for følges 

kørsel, da dette vil frigive de tidsmæssige ressourcer til kørselsdisponeringen. 

 

 

 

Et fokus på at nedbringe andelen af følges kørsler kan bidrage til at opnå en bed-

re servicetid over for patienterne og en lavere pris per kørsel. 
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Ud fra perspektiv om at nedbringe udgifterne til siddende patientbefordring og dermed re-

alisere besparelser på 10 mio. kr. om året fra 2018 på den siddende patientbefordring, an-

befales det på baggrund af nærværende analyse at: 

 

1) Udvide kontrakten med Movia fra oktober 2018 så denne omfatter planlægnings-

områderne Nord, Midt, Byen og Syd. Bornholm er ikke omfattet af muligheden 

for Movias flextrafik og skal i udbud minimum hvert fjerde år. 

2) Afdække de konkrete muligheder for at centralisere organiseringen omkring visi-

tation og bestilling i et fællesregionalt kørselskontor i Region Hovedstaden.  

 

Anbefalingerne svarer til i videst muligt omfang at udbrede den nuværende model i plan-

lægningsområde Syd, som blev etableret i 2012 for at afprøve denne i Region Hovedsta-

den. 

 

Ved realisering af anbefalingerne vil Region Hovedstaden forventeligt opnå effekter i 

form af: 

 Reduceret andel forgæves kørsler, 

 Gennemsnitlig lavere pris per kørsel med forventning om yderligere prisfald i de 

kommende år, 

 Økonomiske og kvalitetsmæssige reducerede transaktionsomkostninger ved skift 

af leverandør, 

 Bedst muligt grundlag for fremadrettede effektiviseringstiltag blandt andet med 

fokus på synergi mellem liggende og siddende patientbefordring. 

 

På baggrund af telefoninterviewundersøgelsen med patienterne og erfaringerne fra Region 

Sjælland forventes tiltagene at kunne bidrage til at nedbringe udgifterne til den siddende 

patientbefordring og fortsat levere patienterne i regionen en ydelse af høj kvalitet.  

 

Såfremt det er muligt at gennemføre en centralisering af de administrative opgaver for-

bundet med visitation og kørselsbestilling, er det oplagt at overveje at placere det fælles-

regionale kørselskontor på Hvidovre Hospital, hvor Kørselsservice Syd er placeret i dag, 

eller i Den Præhospitale Virksomhed, hvormed der potentielt kan opnås synergi med visi-

tation til den liggende patientbefordring. Dette styrkes yderligere af anbefalingen om at 

flytte budgetterne med. I dag tilfalder udgifterne til den siddende patientbefordring hospi-

talernes budgetter, mens udgifterne til den liggende patientbefordring tilfalder Den 
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Præhospitale Virksomhed. Den økonomiske incitamentsstruktur ved den nuværende mo-

del skal undersøges nærmere, herunder den potentielle betydning for kvaliteten af kørslen 

for behandlingsområder, hvor kvaliteten af kørslen kan påvirke patienternes behandlings-

parathed og -forløb, som i børne- og ungdomspsykiatrien. 

 

I Region Sjælland har man de senere år arbejdet med flere interessante tiltag på befor-

dringsområdet, herunder indretning af mødesteder og indførelsen af hvilende patientbe-

fordring. På baggrund af Movias årlige brugerundersøgelse kan det konkluderes, at tilta-

gene ikke har påvirket kvaliteten i den patientmæssige oplevelse. 

 

Med henblik på at realisere yderligere besparelser i de kommende år anbefales det frem-

adrettet at arbejde med: 

 At vurdere mulighederne for og etablere centrale mødesteder på hospitalerne med 

henblik på at nedbringe andelen af følges, 

 At vurdere mulighederne for intern transport på hospitalerne med henblik på at 

nedbringe andelen af følges, 

 At vurdere mulighederne i at indføre hvilesæder som i Region Sjælland, som kan 

konvertere liggende patientbefordringer til mindre omkostningstunge siddende 

patientbefordringer.  

 

Overgang til en ny ordning i 2018 er forbundet med transaktionsomkostninger. For det 

første skal der uanset ovenstående anbefalinger forberedes en udbudsproces, da Bornholm 

ikke er omfattet af muligheden for Movias flextrafik. For det andet vil overgang til flext-

rafik eller potentielt ny udbyder for planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Born-

holm være forbundet med ustabil drift i en overgangsperiode. I 2012 oplevede Region 

Hovedstaden ved overgang fra VBT til Falck og flextrafik, at en række vognmænd opsag-

de deres stilling i VBT før endeligt kontraktudløb med forringelse af serviceniveauet i en 

periode til følge. Der vil så vidt muligt blive taget højde for at imødekomme dette i en po-

tentiel overgangperiode i samarbejde med nuværende og kommende leverandører. 

 

Ved at følge anbefalingen om at udvide aftalen med Movia, bidrager Region Hovedstaden 

til, at mindre vognmandsfirmaer får mulighed for at varetage kørslen. Samtidig bidrager 

regionen også til øget konkurrence på markedet. Derfor er det vigtigt at have fokus på 

chauførernes arbejdsvilkår ved kontraktfornyelse med Movia, således at regionen er med 

til at sikre, at vilkårene holdes på et rimeligt niveau, når priskonkurrencen øges. 
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Region Hovedstaden leverer med de nuværende ordninger ved Falck og med flextrafik en 

god service til patienterne. I alt er 87-88% af de adspurgte patienter tilfredse eller meget 

tilfredse med henholdsvis hospitalets tilbud om kørsel og flextrafik. Når der samlet set ses 

på andelen af tilfredse og meget tilfredse patienter, kan der ikke konstateres at være for-

skel på den oplevede kvalitet på tværs af ordningerne. Skelnes der mellem hvorvidt pati-

enterne er ”meget tilfredse” og ”tilfredse” er resultaterne til Falcks fordel, mens det er til 

flextrafikkens fordel, hvis der fokuseres på andelen af utilfredse patienter. Dertil er varia-

tionen i resultaterne mellem planområderne lav, så der ikke bør konstateres at være forskel 

i eller blot en meget lille forskel i den oplevede kvalitet af ydelsen, når den almene usik-

kerhed ved denne type brugerundersøgelser tages i betragtning. 

 

Brugerundersøgelsen baserer sig på 200 telefoninterviews fra Movias brugerundersøgelse 

fra oktober 2016 samt 500 telefoninterviews gennemført i udbudsområderne i forbindelse 

med denne analyse. Der er i interviewene spurgt ind til forskellige forhold vedrørende den 

siddende patientbefordring, herunder: 

 

 Den generelle tilfredshed med ordningen, 

 Service og tryghed i forbindelse med kørslen, og 

 Service og informationsniveau ved bestilling. 

 

 

Patienterne har fortrinsvis besvaret spørgsmålene ved at tilkendegive deres oplevelse på 

en svarskala med fem kategorier. På grund af lav svarandel er resultaterne for de to nega-

tive svarkategorier lagt sammen. Således skelnes der ikke mellem, om patienterne for ek-

sempel er ”meget utilfredse” eller ”utilfredse”.  

 

Resultaterne for den generelle tilfredshed samt oplevelsen af kørslen ved henholdsvis 

Falck og Movia er fordelt på planområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm samt plan-

område Syd. Dertil er resultaterne fra Movias brugerundersøgelse for Region Sjælland 

medtaget til sammenligning. I præsentationen af resultaterne for oplevelsen af service og 

information ved bestilling er planområde Bornholm skilt ud som egen kategori, da bestil-

ling af kørsler på Bornholm sker via Patientrejser. I de kategorier, hvor flere planområder 

er slået sammen, er resultaterne vægtet i forhold til planområdernes kørselsandel. Resulta-

terne for planområde Bornholm er også vægtet i forhold til fordelingen af kørsel til be-

handlinger på Bornholms Hospital og kørsel til behandlinger på et hospital uden for plan-

området.  
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Grundet usikkerhed i populationers svarfordeling skal det ved aflæsning af diagrammerne 

tages i betragtning, at resultaterne for planområde Nord, Midt, Byen og Bornholm har en 

usikkerhed på mellem +/-1,86 og +/-4,26 procentpoint afhængig af andelens størrelse, så-

ledes at desto større andel, desto lavere usikkerhed. Tilsvarende er usikkerheden for plan-

område Syd og Region Sjælland mellem +/-3,02 og +/-6,93 procentpoint. I alle tilfælde er 

spørgsmålsformuleringerne ikke identiske, hvilket også bidrager med en ikke estimerbar 

usikkerhed i sammenligningen af resultaterne. 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, om de generelt er tilfredse eller 

utilfredse med at benytte Movias Flexpatient ordning, mens patienterne i undersøgelsen 

gennemført til nærværende analyse er blevet spurgt, om de generelt er tilfredse eller util-

fredse med at benytte hospitalets tilbud om kørsel til og fra hospital eller behandlingssted. 

Resultaterne fremgår af diagram 4.1 nedenfor. 

 

Diagram 4.1 

 
 

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de generelt er tilfredse med kørselsordnin-

gerne ved henholdsvis Movia og Falck er høj, og samlet set er andelen af tilfredse og me-

get tilfredse patienter ens for de to ordninger og sammenlignet med Region Sjælland. Re-

sultaterne ligger på 87% - 88%. I de planområder, hvor Falck kører, er der en større andel, 

der placerer sig i den mest positive svarkategori. Samtidig er der også en anelse større an-

del, der angiver, at de er utilfredse i de planområder, hvor Falck kører.  

 

Dertil er det interessant, at planområde Syd og Region Sjælland scorer meget ens i bru-

gerundersøgelsen, da de to områder er geografisk meget forskellige. Dermed må det for-

modes, at Region Hovedstaden med flextrafik kan levere samme serviceniveau i planom-

råderne Nord, Midt og Byen. 
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Patienterne er blevet spurgt om deres oplevelse af at blive hentet til tiden, tryghed og 

chaufførernes service. 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Mo-

via er gode til at hente og bringe dem til tiden, mens patienterne i undersøgelsen gennem-

ført til nærværende analyse er blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Falck eller deres 

underleverandører er gode til at hente og bringe dem til tiden. Resultaterne fremgår af di-

agram 4.2 nedenfor. 

 

Diagram 4.2 

 
 

Andelen af patienter, som i høj eller meget høj grad oplever, at blive hentet og bragt til ti-

den, ligger mellem 77% i Falcks områder og 79% i planområde Syd. I de planområder, 

hvor Falck kører, er der en større andel, der placerer sig i den mest positive svarkategori, 

mens resultaterne ikke kan siges at adskille sig fra hinanden, når der kigges på de to mest 

positive svarkategorier. Medtages svarkategorien ”I nogen grad” ligger resultaterne på 

92% for planområde Nord, Midt, Byen og Bornholm, 95% i planområde Syd og 97% i 

Region Sjælland.  

 

Der er en større andel, der ligger i den negative ende af svarskalaen i Falcks områder. Når 

usikkerheder på andelene tages i betragtning, kan der dog ikke konstateres at være forskel 

i oplevelsen af at blive hentet og bragt til tiden. 

 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Mo-

via giver dem en tryg og sikker rejse, mens patienterne i undersøgelsen gennemført til 

nærværende analyse er blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at deres rejse til og fra hos-

pitalet er tryg og sikker. Resultaterne fremgår af diagram 4.3 nedenfor. 
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Diagram 4.3 

 
 

Andelen af patienter, som i høj eller meget høj grad oplever, at deres rejse er tryg og sik-

ker, ligger samlet set mellem 94% i Falcks områder og 90% i planområde Syd. I de plan-

områder, hvor Falck kører, er der en større andel, der placerer sig i den mest positive 

svarkategori, mens resultaterne ikke kan siges at adskille sig fra hinanden, når der kigges 

på de to mest positive svarkategorier samlet set. 

 

Medtages svarkategorien ”i nogen grad” ligger resultaterne på 97% for planområde Nord, 

Midt, Byen og Bornholm, 98% i planområde Syd og 97% i Region Sjælland. 

 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Mo-

vias chauffører er gode til at yde en service, der tilgodeser deres individuelle behov, mens 

patienterne i undersøgelsen gennemført til nærværende analyse på tilsvarende vis er ble-

vet spurgt, hvilken grad de synes, at chaufførerne/redderne er gode til at yde en service, 

der tilgodeser deres individuelle behov. Betegnelsen reddere, som Falck bruger om deres 

chauffører, har en anden status end betegnelsen chauffør, hvilket kan påvirker patienter-

nes oplevelse og besvarelse af spørgsmålet. Resultaterne fremgår af diagram 4.4 nedenfor. 
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Diagram 4.4 

 
 

Andelen af patienter, som i høj eller meget høj grad oplever, at chaufførerne yder en god 

service, ligger højere i Falcks område med samlet set 89%, mens resultatet i planområde 

Syd ligger på 82%. Når der ikke skelnes mellem ”I meget høj grad” og ”I høj grad”, kan 

der ikke siges at være forskel på oplevelsen af chaufførernes service. Dog må der siges at 

være en klar tendens til, at oplevelsen af Falcks service er højere. 

 

Medtages svarkategorien ”i nogen grad” ligger resultaterne på 97% for planområde Nord, 

Midt, Byen og Bornholm, 96% i planområde Syd og 92% i Region Sjælland. 

 

Patienterne er blevet spurgt om deres oplevelse af service ved bestilling af kørslen, infor-

mation om tid og information generelt. For planområde Nord, Midt og Byen sker bestil-

ling af kørsel via den enkelte afdeling eller det enkelte hospital. På Bornholm bestiller pa-

tienterne kørsel via Patientrejser og i planområde Syd via Kørselsservice Syd.  

 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, om de oplevede servicen ved 

Kørselsservice Syd som god eller dårlig ved bestilling af deres seneste kørsel, mens pati-

enterne i undersøgelsen gennemført til nærværende analyse på tilsvarende vis er blevet 

spurgt ind til oplevelsen ved bestilling af deres seneste kørsel. Resultaterne fremgår af di-

agram 4.5 nedenfor. 
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Diagram 4.5 

 
 

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at servicen ved bestilling af seneste rejse var 

god eller meget god, er høj. Der er en vis variation i fordelingen af svar mellem de to po-

sitive svarkategorier, men samlet set ligger resultaterne mellem 95% i Planområde Nord, 

Midt og Byen samt Bornholm og på 97% i planområde Syd, og der kan således ikke siges, 

at være forskel i oplevelsen af service ved bestilling. 

 

 

I Movias brugerundersøgelse er patienterne blevet spurgt, om de var tilfredse med den in-

formation de fik fra Kørselsservice Syd angående deres kørsel. Patienterne i undersøgel-

sen gennemført til nærværende analyse er på tilsvarende vis blevet spurgt, om de var til-

fredse med informationen fra henholdsvis Patientrejser/Bornholms Hospital eller hospi-

talsafdelingen/hospitalet. Resultaterne fremgår af diagram 4.6. 

 

Diagram 4.6 

 
 

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de er tilfredse eller meget tilfredse med in-
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og Byen samt Bornholm og på 96% i planområde Syd. Dog er der en større andel i den 

mest positive svarkategori i Falcks områder.  

 

 

I begge undersøgelser er patienterne blevet spurgt, om de ved bestilling af kørsel blev in-

formeret om, hvornår de skulle være klar. Resultaterne for Planområde Byen skiller sig ud 

fra de øvrige planområder. Derfor er resultaterne i diagram 4.7 fordelt på de fem planom-

råder. 

 

Diagram 4.7 

 
 

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de ved bestilling af deres seneste kørsel 

blev informeret om, hvornår de skulle være klar, ligger mellem 88% i planområde Byen 

og 96% i planområderne Nord og Syd. Ved opdeling af resultaterne på planområder stiger 

usikkerheden i andelene. Således skal påtænkes en usikkerhed på ca. +/- 5 procentpoint i 

ovenstående diagram. Med usikkerheden taget i betragtning, kan der derfor ikke konklu-

deres, at der reelt er forskel mellem planområderne. 
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Af dette afsnit fremgår resultaterne af omkostningsanalysen baseret på analyse af kørsels-

data fra 2013-2016. Det omfatter en beskrivelse af den samlede aktivitet og omkostnin-

gerne samt variationer heri på tværs af planområder. Dertil beskrives udviklingen og for-

skelle i forgæves kørsler, gennemsnitlige omkostninger per kørsel samt følges og ledsa-

gede kørsler.  

 

Der var i alt ca. 677.000 kørsler til siddende patientbefordring i 2016 i Region Hovedsta-

den og omkostningerne var på 146,5 mio. kr. Beløbet dækker de direkte udgifter til kørsel 

ved Falck og Movia inklusive fordelte administrative omkostninger. Beløbet dækker ikke 

det interne ressourcetræk ved visitation og bestilling. 

 

Af tabel 5.1 nedenfor fremgår det årlige antal kørsler og de årlige omkostninger fordelt på 

planområderne i perioden 2013 til 2016.  

 

Tabel 5.1: Antal kørsler og omkostninger 2013-2016 
Kørsler afrundet  

Omkostninger i mio. kr. 

 2013 2014 2015 2016 

Planområde Kørsler Omk. Kørsler Omk. Kørsler Omk. Kørsler Omk. 

Nord 66.000 20,3 73.000 22,2 71.000 21,7 71.000 21,1 

Midt 152.000 33,6 166.000 36,8 172.000 38,2 175.000 39,2 

Byen 241.000 47,8 270.000 53,1 267.000 52,4 259.000 50,4 

Syd 128.000 27,2 137.000 28,3 140.000 28,4 148.000 28,6 

Bornholm 24.000 7,1 25.000 7,3 25.000 7,4 24.000 7,3 

TOTAL 612.000 136,0 671.000 147,7 676.000 148,0 677.000 146,5 

 

I perioden 2013-2016 er der samlet set sket en stigning i antallet af kørsler i Region Ho-

vedstaden fra ca. 612.000 kørsler i 2013 til ca. 677.000 kørsler i 2016, svarende til en 

stigning på 11%. Stigningen er særligt sket fra 2013-2014 med størst stigning i planområ-

de Byen. Omkostningerne er tilsvarende steget fra 136,0 mio. kr. i 2013 til 148,0 mio. kr. 

i 2015 for igen at være faldet til 146,5 mio. kr. i 2016. Faldet fra 2015 til 2016 er sket 

trods en stigning i antallet af kørsler. Hovedårsagen hertil er en faldende kørselspris i 

planområde Nord og Syd. 
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Af graf 5.1 nedenfor fremgår udviklingen i antallet af kørsler fra 2010 fordelt på planom-

råder. Det er interessant at kigge på det samlede antal kørsler i et længere perspektiv med 

henblik på at undersøge, om ændringerne af leverandører og organisering i 2012 har haft 

en betydning for den samlede kørselsmængde. Dette kan ikke konstateres at være tilfæl-

det, da stigningen i antallet af kørsler er jævn i planområdet fra 2011. 

 

Graf 5.1: Antal kørsler 2010-2016 

 
 

På grund af skift af leverandør i 2012 mangler validerede data for dette år. Graf 5.1 inde-

holder derfor ikke data for 2012. 

 

Den siddende patienttransport sker overvejende i forbindelse med ambulante behandlin-

ger. Det er derfor interessant at undersøge, om der kan være en sammenhæng mellem ud-

viklingen i antallet af ambulante besøg og udviklingen i antallet af kørsler. 

 

Graf 5.2: Antal ambulante besøg 2010-2015 
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Tabel 5.2: Forholdet mellem ambulante besøg og kørsler i 2013 og 2015 

Planområde 2013 2015 

Nord 39% 36% 

Midt 33% 31% 

Byen 17% 16% 

Syd 11% 11% 

Bornholm 49% 43% 

TOTAL 23% 23% 

 

 

Det fremgår af graf 5.2 ovenfor, at der i perioden 2010-2015 ligeledes er sket en stigning i 

antallet af ambulante behandlinger. Det fremtår af tabel 5.2, at forholdet mellem ambulan-

te behandlinger og kørsler ikke har udviklet sig. Dermed forklarer stigningen i ambulante 

behandlinger udviklingen i antallet af kørsler. 

 

I 2016 var antallet af forgæves kørsler i Region Hovedstaden ca. 41.300 svarende til en 

andel på 6,1%. Der kan være flere årsager til, at kørsler er forgæves. For eksempel kan af-

talen kørslen er bestilt til blive rykket eller aflyst, uden at patienten eller den pågældende 

afdeling får rykket aftalen for selve kørslen. En vis andel af forgæves kørsler kan forment-

lig ikke undgås, når kørslerne skal koordineres med aftaletider på hospitalerne. 

 

Diagram 5.1: Andel forgæves kørsler 2016 

 
 

Af diagrammet ovenfor fremgår andelen af forgæves kørsler i 2016 fordelt på planområ-

der. Særligt to forhold kan have væsentlig indflydelse på andelen af forgæves kørsler, som 

er lavest i planområde Syd og på Bornholm.  
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For det første har de to planområder til fælles, at patienterne bestiller deres kørsel via et 

kørselskontor. I planområde Syd ringer patienterne til Kørselsservice Syd, som er centralt 

for planområdet, og på Bornholm bestilles kørsler via Patientrejser. I de øvrige planområ-

der er det den enkelte afdeling, der har ansvaret for bestilling af kørsel. Organiseringen 

kan variere hospitalerne imellem. Ovenstående graf giver derfor anledning til en hypotese 

om, at andelen af forgæves kørsler hænger sammen med organiseringen og praksis om-

kring visitation og bestilling, som taler for centralisering af denne opgave. 

 

For det andet er der forskel på systemunderstøttelsen til kørselsbestilling mellem planom-

råderne. I planområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm bestilles kørslerne af Falck via 

systemet TAXI. I planområde Syd anvendes derimod Movias planlægningssystem Planet. 

I TAXI kan kørslerne bestilles op til et år inden aftalen, mens kørslen i Planet kan bestil-

les op til 14 dage inden. Det er en markant forskel i praksis. Det kan selvfølgelig være 

tidsbesparende og en fordel, når afdelingerne selv er ansvarlige for at bestille kørsel, at 

dette kan gøres samtidig med, der laves en aftale med patienten. Der kan imidlertid være 

en sammenhæng mellem andelen af forgæves kørsler og den pågældende systemunder-

støttelse, hvilket dog ikke forklarer, at andelen er lavest på Bornholm, hvor TAXI anven-

des. 

 

Som beskrevet indledningsvist sker afregningen med Falck på baggrund af et takstsystem 

med faste takster per planområde, mens flextrafik afregnes ud fra de faktiske driftsom-

kostninger per kørsel plus faste administrationstillæg. 

 

I 2016 blev der i alt anvendt 146,5 mio. kr. til de ca. 677.000 kørsler (jf. tabel 5.1), hvilket 

giver en gennemsnitlig pris per kørsel på 216 kr. Variationer mellem planområderne hæn-

ger blandt andet sammen med forskelle i geografi, og dermed forskellige takster i de 

planområder, hvor Falck varetager kørslen. Af tabel 5.3 og graf 5.3 nedenfor fremgår 

prisudviklingen per kørsel fordelt på planområder. De gennemsnitlige priser i planområde 

Syd er inklusive fordelte administrative omkostninger til Movia. 

 

Tabel 5.3: Gennemsnitlig pris per kørsel 

Gennemsnitlig pris per kørsel 

  2013 2014 2015 2016 

Nord 306 305 304 297 

Midt 221 222 222 224 

Byen 198 197 196 195 

Syd 212 207 202 193 

Bornholm 291 294 295 297 

Total 222 220 219 216 
Priser i hele kr. 
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Graf 5.3: Gennemsnitlig pris per kørsel 

 
 

Det fremgår af tabellen og grafen ovenfor, at den gennemsnitlige pris per kørsel er højest i 

planområderne Nord og Bornholm. 

 

Den gennemsnitlige pris per kørsel er faldet mest i planområde Syd, hvor Movia varetager 

kørslen. Her er den gennemsnitlige pris per kørsel faldet fra 212 kr. i 2013 til 193 kr. per 

kørsel i 2016. Faldet i den gennemsnitlige pris per kørsel skyldes for det første, at Movia 

kører en årlig udbudsproces, som er med til at øge konkurrencen blandt vognmændene i 

det de byder ind på opgaven, og for det andet er der en vækst i flextrafik i perioden, 

hvormed mulighederne for at optimere samkørsel øges. 

 

Der ses også et fald i den gennemsnitlige pris per kørsel i planområde Nord fra 304 kr. i 

2015 til 297 kr. i 2016. Som udgangspunkt er den gennemsnitlige pris i de planområder, 

hvor Falck varetager kørslen forholdsvis faste i perioden, da mindre udsving kun kan 

skyldes variationer i kørselsbehovene og dermed variationer i kørselstyper de pågældende 

år. Ændret kørselsbehov kan skyldes lokale initiativer. 

 

Det fremgår af tabellen og grafen ovenfor, at det planområde, hvor der er den laveste gen-

nemsnitspris per kørsel er i Syd og at dette har udviklet sig fra i 2013 at være i planområ-

de Byen. Selvom planområderne ikke er umiddelbart sammenlignelige pga. forskelle i 

geografi, trafikal trængsel og hospitalernes patientmix, giver det anledning til en hypotese 

om, at Movias gennemsnitlige pris per kørsel har udviklet sig til et niveau, der er mere 

fordelagtig for Region Hovedstaden, end der kan opnås ved EU-udbud. 

 

Følges kørsler kaldes også for servicerejser og betegner den type kørsler, hvor chaufføren 

bruger kørselstid på at følge patienten til og fra egen dør og til og fra hospitalsafdelingen. 

Hvorvidt en patient har behov for følges, vurderes ved visitation. I planområde Syd sker 

visitation til kørsel som udgangspunkt via Kørselsservice Syd, mens visitation i de øvrige 

planområder sker via de behandlende afdelinger på hospitalerne, hvor praksis kan variere.  
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I planområde Syd afregnes med tillæg i minutter til følges, mens Falck har en fast tillægs-

takst. Uanset afregningsform vil følges kørsler betyde længere kørselstid og en højere pris 

per kørt patient. I 2016 lå den gennemsnitlige pris per kørsel med følges mellem 318 kr. i 

planområde Nord og 206 kr. i Syd. 

 

Diagram 5.2: Andel følges kørsler 2016 

 
 

Af diagram 5.2 fremgår andelen af følges kørsler i 2016. Andelen af følges var lavest i 

planområde Syd og højest i planområde Midt. Andelene i diagrammet ovenfor giver an-

ledning til en hypotese om, at den centrale visitation i planområde Syd bidrager til en la-

vere andel af følges. Ser man nærmere på udviklingen, er der dog sket en stigning i ande-

len af følges kørsler især i planområde Syd og på Bornholm, mens der i de øvrige planom-

råder ses et fald i perioden. Samlet set er andelen af følges kørsler faldet fra 68,2% i 2013 

til 66,2% i 2016. Udviklingen er illustreret i graf 5.4. 

 

Graf 5.4: Følges kørsler 2013-2016 
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Det kan på baggrund af analysen ikke konkluderes, om forskelle i andelene af følges kørs-

ler mellem planområder skyldes forskelle i praksis omkring visitation, eller om det er ud-

tryk for forskelle i patientsammensætning og reelle forskelle i patienternes behov.  

 

Ved ledsaget kørsel har patienten egen hjælper, for eksempel en pårørende, med under he-

le kørslen. Hvorvidt en patient har behov for at medtage en ledsager under kørslen vurde-

res ligesom med følges kørsler ved visitationen. Hvis efterspørgsel er udtryk for et ønske, 

men ikke vurderes som et behov for patienten, skal den pågældende ledsager som ud-

gangspunkt selv sørge for transport til og fra hospitalet. 

 

Diagram 5.3: Kørsler med ledsager 2016 

 
 

Af diagram 5.3 fremgår andelen af kørsler med ledsager i 2016. Denne andel var højest på 

Bornholm og lavest i Nord. 

 

Graf 5.5: Andel kørsler med ledsager 2013-2016 
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Det fremgår af graf 5.5 ovenfor, at der i perioden 2013-2016 er sket en udvikling mod fle-

re kørsler med ledsager i planområde Syd. I planområde Byen ses et fald i perioden.  

 

Afregning for ledsaget kørsel med Falck sker med et fast tillæg på 79 kr., mens en ledsa-

get kørsel ved Movia pålægges et tillæg per ledsager svarende til det faste administrati-

onstillæg på 26 kr. Uanset afregningsform betyder ledsaget kørsel en højere pris for den 

pågældende kørsel, da en ledsager optager et sæde i vognen. På den anden side bidrager 

en ledsager til at nedbringe rejsetiden for den pågældende vogn samlet set, da patienter 

med ledsager som udgangspunkt ikke har behov for følges. Der er dog eksempler på kørs-

ler med både følges og ledsager. I 2016 lå den gennemsnitlige pris per kørsel med ledsa-

ger mellem 358 kr. i planområde Nord som det højeste og 255 kr. i Byen som det laveste.  

 

Da en ledsager potentielt nedbringer den samlede kørselstid for en vognrunde, kan et fo-

kus på at tilbyde patienterne at medbringe en ledsager ved en flexordning bidrage til at 

nedbringe følges ture og dermed pris per kørsel. Den samme økonomiske gevinstmulig-

hed ses ikke ved afregning efter faste takster. 
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I 2012 blev det besluttet at lade planområde Syd overgå til flextrafik, mens de øvrige 

planområder gik i begrænset EU-udbud. Planområde Syd blev vurderet som det geografi-

ske område, hvor der på daværende tidspunkt var størst mulighed for at opnå synergi med 

den øvrige flextrafik herunder den siddende patientbefordring i Region Sjælland. 

 

I perioden 2012-2016 er der sket et jævnt prisfald i både planområde Syd og i Region 

Sjælland. Et yderligere fald i den gennemsnitlige pris per kørsel i de kommende år er der-

for forventeligt. Udover vækst i flextrafik og dermed øgede muligheder for samkørsel, er 

konkurrence i de årlige udbudsrunder samt en indsats for at nedbringe forgæves kørsler 

også medvirkende årsager til prisfald. 

 

Region Hovedstaden har mulighed for at udvide aftalen om flextrafik, så denne også 

dækker planområderne Nord, Midt og Byen. 

 

Movias flextrafik omfatter regionale og kommunale flexordninger, og Movia koordinerer 

og optimerer sin kørselsplanlægning på tværs af ordningerne. Siden Region Hovedstadens 

tilslutning til ordningen i 2012 for planområde Syd, har flere kommuner i regionen indgå-

et aftaler med Movia om flextrafik. Kortene nedenfor illustrerer tilslutningen til flextra-

fikken i henholdsvis 2012 og 2017. 

 

6.1 Flextrafik i 2012 og 2017
3
 

 

                                                      
3
 Kilde: Movia 2017 

2012 2017 
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Det fremgår af kortene ovenfor, at flere kommuner har tilsluttet sig flextrafik siden 2012, 

herunder Københavns Kommune. Ifølge Movia er der fortsat efterspørgsel fra kommuner 

om Region Hovedstadens tilslutning til flextrafik. Det kan derfor formodes, at flere kom-

muner vil tilslutte sig såfremt Region Hovedstaden udvider sin aftale med Movia. Dermed 

vil grundlaget for kørselsplanlægningen blive bedre i de kommende år, hvilket vil bidrage 

til en reduktion i pris per kørsel. 

 

Grafen nedenfor illustrer prisudviklingen i flextrafikkens driftsomkostninger per rejsemi-

nut fra 2013-2017. 

 

Graf 6.1: Prisudvikling i flextrafik 2013-2017 

 
 

Der er foretaget en vurdering af de forventede priser per kørsel i planområder Nord, Midt 

og Byen med udgangspunkt i kørselsdata for de pågældende planområder fra 2016 og 

2017 ved sammenligning med Region Sjælland og Planområde Syd. Resultaterne fremgår 

af tabel 6.1. 

 

Det antages, at planområde Midt og Byen er sammenlignelige med Planområde Syd i for-

hold til andelen af Børne- og Ungepsykiatriens patienter samt trafikalt i forhold til kør-

selsforhold og kørselstid inden for de samme kørselsdistancer. Ligeledes antages, at plan-

område Nord er sammenligneligt med Region Sjælland. 
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Tabel 6.1: Estimat af pris per kørsel (eksklusive forgæves kørsler)
 

Plan-

område 

Metode og antagelser Estimeret pris per 

kørsel* 

Nuværende gen-

nemsnitlig pris 

per kørsel** 

  2016 

priser 

2017 

priser 

 

Nord Enhedspris er estimeret som et 

gennemsnit af priser i Region 

Sjælland vægtet ift. afstandsinter-

valler i 10 km. 

 

246 235 298  

Midt Enhedspris er estimeret som et 

gennemsnit af priser i planområde 

Syd vægtet ift. afstandsintervaller 

i 10 km. 

 

219 207 224  

Byen Enhedspris er estimeret som et 

gennemsnit af priser i planområde 

Syd vægtet ift. afstandsintervaller 

i 10 km. 

198 188 194  

Priser i hele kr. 

*Inklusive fordelte administrative omkostninger til Movia 

**Gennemsnitlig pris afviger fra resultaterne i omkostningsanalysen. Estimaterne er baseret på data fra kør-

selssystemet TAXI, svarende til 97% af kørslerne i Falcks faktureringsdata, som omkostningsanalysen er ba-

seret på. Årsagen er, at faktureringsdata ikke indeholder oplysninger om afstande mellem kørselsdestinationer.  

 

 

I beregning af ovenstående estimater er en langdistancekørsler ud af regionen udeladt. 

Denne type kørsler er der forholdsvist få af, som primært varetages af Falck. Dertil er pri-

sen for kørslerne langt højere. Ved beregning af estimerede kørselspriser påvirker denne 

type kørsler derfor resultatet uhensigtsmæssigt. 

 

Estimater er forbundet med en vis usikkerhed, særligt for planområde Byen, da andelen af 

Børn- og ungepsykiatriens patienter og trafikale forhold, som er de faktorer, der har væ-

sentligst indflydelse på gennemsnitsprisen per kørsel, aldrig vil være identisk med sam-

menligningsgrundlaget.  

 

De trafikale forhold i Byen kan betyde, at det tager længere tid per kørt kilometer end i 

planområde Syd. Dertil betyder forholde omkring destinationer, at det tager længere tid at 

følge en patient. Det betyder, at ovenstående estimater for Byen kan være underestimeret. 

På den anden side kan densiteten af patienter i byen give større samkørselsmuligheder, 

hvilket kan betyde at ovenstående gennemsnitspris for Byen er overestimeret. Den gen-

nemsnitlige pris per kørsel har i perioden 2012- 2016 dog været i samme størrelsesorden i 

planområde Syd og Byen, hvilket også afspejler sig i ovenstående resultat. 
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I ovenstående estimater er der ikke taget højde for muligheder for samkørsel på tværs af 

planområderne. Dette forhold bidrager generelt til en overestimering af ovenstående priser 

per kørsel.  
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Den siddende patentbefordring var i begrænset EU-udbud i 2012 for planområderne Nord, 

Midt, Byen og Bornholm. Ved udbuddet var der en række krav, som virksomhederne 

skulle leve op til. Overordnet set gik opgaven på, at virksomheden skulle varetage kør-

selsplanlægning, -disponering og selve kørslen.  

 

Siden udbuddet i 2012 har udviklingen i antallet af aktører på markedet, der vurderes kva-

lificerede til at byde på opgaven i forbindelse med et udbud, været næsten uændret. Det er 

dermed forventeligt, at det er de samme virksomheder, der ville indsende et tilbud i for-

bindelse med et udbud i 2018. 

 

Tabel 7.1: Virksomheder der afgav tilbud ved udbuddet i 2012
4
 

 Delaftale 1 

Nord 

Delaftale 2 

Midt 

Delaftale 3 

Byen 

Delaftale 4 

Bornholm 

Handicap-

Befordring A/S 

X X X  

Frederikssund 

Handibusser 

X    

VBT A/S X X X X 

Falck Danmark 

A/S 

X X X X 

 

Ud over ovenstående virksomheder blev TaxiNord og DanTaxi Administration A/S præ-

kvalificerede til at afgive et tilbud i 2012, men afgav ikke bud i den endelige udbudsrun-

de. Siden 2012 har TaxiNord ikke længere vognmænd på Bornholm, og DanTaxi Born-

holm er således det eneste taxi-bestillingskontor på Bornholm.  

 

Dertil har Hovedstadens Beredskab tilkendegivet interesse for at varetage den siddende 

patientbefordring i hovedstadsområdet, hvor virksomheden muligvis vil byde på delaftale 

3, som omfatter planlægningsområde Byen, i forbindelse med et udbud. 

 

Samlet set giver dette et billede af et begrænset antal aktører på markedet for den sidden-

de patientbefordring og dermed en begrænset konkurrence.  

 

I 2016 gennemførte Deloittes en benchmark-analyse af patientbefordring i regionerne for 

Finansministeriet. På baggrund af denne analyse anbefaler Deloitte blandt andet at frem-

                                                      
4
 Kilde: Region Hovedstaden; Evalueringsrapport vedrørende begrænset EU-udbud nr. 2012/S 8-

012122; juni 2012. 
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me konkurrencen blandt udbydere på markedet
5
. Dette kan blandt andet ske ved at incour-

ce administrative og omkostningstunge dele af ydelsen, som afholder mindre virksomhe-

der fra at byde ind på opgaven. En mulighed er at overveje perspektiverne i at overdrage 

ansvaret for kørselsplanlægning- og disponering til Den Præhospitale Virksomhed, som 

det i dag er tilfældet med den liggende patienttransport. Der er dog store forskelle i befor-

dringstypers volumener. Den liggende patienttransport omfatter ca. 60.000 kørsler om året 

og den siddende patientbefordring ca. 677.000 kørsler. Dertil er der forskel i dispone-

ringsopgaven, da den siddende befordring er en samkørselsordning. 

 

I Movias forretningsmodel drifter Movia planlægnings- og disponeringssystemerne på 

tværs af en række underleverandører, hvormed den enkelte vognmands udgifter begrænser 

sig til at omfatte selve kørslen og vedligehold af køretøjer. Modellen kan således siges at 

imødekomme anbefalingen om at øge konkurrencen på markedet. 

                                                      
5
 Deloitte; Kortlægning af befordringsområder, Tilbagemelding til Region Hovedstaden; Januar 

2017. 
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Denne delanalyse belyser børne- og ungdomspsykiatriens dagambulatoriers behov og ud-

fordringer i forbindelse med kørsel. Delanalysen tydeliggør, at de nuværende krav og 

særaftaler for kørsel af denne patientgruppe skal gennemgås i forbindelse med forestående  

kontraktfornyelse.  

 

Kørslen af børne- og ungdomspsykiatriske patienter udgør 0,9% af den siddende patient-

befordring og 0,9% af de samlede udgifter. Særlige kvalitetskrav for denne gruppe af pa-

tienter har således begrænset indflydelse på de samlede udgifter til siddende patientbefor-

dring. Samtidig har kørslen og kvaliteten af denne indflydelse på patienternes behand-

lingsparathed og dermed de samlede omkostninger til et behandlingsforløb. 

 

Analysen er baseret på et fælles interview med udviklingschef på ambulatorierne i Glos-

trup, Henrik I. Andersen, og afdelingssygeplejerskerne Tanja Hedin, Rikke Tafdrup og 

Helle H. Rosebjerg samt telefoninterview med afdelingssygeplejerske Christine Mølskov 

Haarslev fra børne- og ungdomspsykiatrien i Hillerød. Ambulatorierne i Glostrup er om-

fattet af ordningen ved Movia, mens ambulatorierne i Hillerød er omfattet af ordningen 

ved Falck. 

 

Børne- og ungdomspsykiatrien har matrikler beliggende i Glostrup, Hillerød og på Bispe-

bjerg. Dagambulatorierne retter sig mod patienter i forskellige aldersgrupper, hvor et be-

handlingsforløb typisk er på ca. 8 uger, med behandling dagligt i hverdagene. Ambulato-

riet for spæd- og småbørn, kun beliggende i Glostrup, omfatter 0-3årige børn og deres 

mødre. Dertil er der ambulatorier for børn i alderen 3-7 år og for børn i alderen 6-13 år. 

For spæd- og småbørnsgruppen er det ofte moderen, der er patienten. I Glostrup benyttes 

kørsel til alle tre ovenstående grupper, mens det i Hillerød kun gælder gruppen af 6-

13årige. 

 

Karakteristisk for patientgruppen er, at der er tale om psykisk sårbare patienter. Det bety-

der, at der er behov for forudsigelighed og kontinuitet i hverdagen, også når det gælder 

kørslen til og fra behandlingen i dagambulatorierne. For en patient ville det optimalt set 

være den samme chauffør, der varetog kørslen til og fra behandling i den periode, behand-

lingen tager, tidspunktet for afhentning og aflevering ville være nøjagtigt og kørselstiden 

så kort som muligt. 
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Ved den nuværende ordning bestilles typisk solokørsel til patienterne, hvorved der ikke er 

øvrige rejsende med i vognen samtidig med. Spæd- og småbørn samt 3-7årige ledsages 

almindeligvis af en forælder, mens den ældre gruppe børn og unge typisk rejser alene. Der 

er særlige krav til chaufføren ved afhentning og aflevering af patienterne. Børn og unge 

skal ved de nuværende aftaler afleveres til en voksen, uanset om patienten køres til be-

handling, hjem eller anden destination som for eksempel skole eller fritidsaktivitet. Ved 

den nuværende aftale med Movia er det kun nogle af vognmændene, der leverer kørsel for 

børne- og ungdomspsykiatrien. 

 

Personalet oplever jævnligt uheldige episoder med chauffører i Glostrup, som er omfattet 

af planområde Syd. Af eksempler nævner personalet, at chauffører har spurgt patienten 

om destinationen eller har haft øvrig samtale under kørslen. Der er også eksempler på, at 

patienter ikke er afleveret til en voksen, som er et servicekrav for denne patientgruppe. 

 

Som konsekvens oplever personalet for eksempel udadreagerende børn, og børn der ikke 

deltager aktivt i dagambulatoriets aktiviteter og dermed behandlingen. Mangelfuld kørsel 

af den ene eller anden årsag kan således resultere i manglende behandlingsparathed hos 

patienterne og dermed mindre effektive og længere behandlingsforløb. Der er således en 

behandlingsmæssig omkostning forbundet med sådanne hændelser. 

 

I Hillerød oplever personalet stabilitet i gruppen af chauffører, der varetager kørslen. Det 

betyder, at chaufførernes ansigter er velkendte for børnene, hvilket skaber tryghed. 

 

Personalet i dagambulatorierne i Glostrup har blandt andet oplevet, at chaufføren ikke er 

klar over, ved hvilken bygning patienten skal sættes af ved, at der ikke er barnesæde i 

vognen som bestilt, og at patienten ikke afleveres til en voksen som aftalt. Samtidigt be-

skriver personalet den nuværende kravspecifikation til kørslen som værende for løs til at 

kunne imødekomme kørselsbehovene for patientgruppen.  

 

De oplevede problematikker tyder på, at der er potentiale i at konkretisere kørselstyperne 

og destinationerne og i at gennemgå arbejdsgangen i bestillingen af kørsel for dermed at 

optimere kommunikationen mellem den bestillende afdeling, leverandør og chauffør.  

 

Destinationer kan konkretiseres via GPS koordinator i kørselssystemet. Kørselstyper kan 

muligvis konkretiseres yderligere ved at skelne mellem forskellige typer af følges. For ek-

sempel kan man forestille sig en type følges, der indebærer, at patienten afleveres til en 

voksen, således at dette bliver en bestilt kørselstype frem for at være en serviceaftale for 

en specifik patientgruppe. Dog kan en sådan konkretisering risikere at nå en detaljerings-

grad, der øger kompleksiteten for personalet ved bestilling af kørsel. En øget detaljerings-

grad er også udtryk for øget kvalitet, hvilket kan få betydning for den gennemsnitlige pris 

per kørsel. Dog må det også forventes, at en yderligere konkretisering styrker forvent-

ningsafstemningen mellem personale og leverandør og dermed vil resultere i bedre kvali-

tet med mindre risiko for at påvirke behandlingsforløbene. 
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I Hillerød oplever personalet ikke de samme problemer og man har indtrykket af, at 

chaufførerne har et godt overblik over området. Der er dog også forskel på de geografiske 

forhold, ligesom kørselsvolumen er mindre i Hillerød. 

 

Personalet i Glostrup har oplevet uheldige situationer, der kan betragtes som manglende 

forståelse blandt chaufførerne for, hvilken gruppe af patienter de kører med. Af eksempler 

fremhæves, at patienter spørges ind til deres diagnose, at der kommenteres på behandlin-

gen samt uheldige reaktioner på spædbarnsgråd og behov for bleskift under kørslen. Selv-

om der muligvis kun er få tilfælde af denne karakter, har de enkelte episoder stor konse-

kvens for den enkelte patients behandlingsforløb. 

 

For at forebygge sådanne episoder har børne- og ungepsykiatrien ved flere lejligheder af-

holdt introduktionsmøder for at informere chaufførerne om opgaven og den risiko for at 

påvirke behandlingsforløbene, der er forbundet med at køre med børn- og ungepsykiatri-

ske patienter. 

 

Problemet og de ressourcer, personalet skal bruge på at forebygge uheldige hændelser, 

stiger desto større udskiftning, der er blandt chaufførerne. I planområde Syd er tiltaget 

med, at ikke alle vognmænd kører denne patientgruppe, en indsats for at imødekomme 

problematikken. Der er en oplevelse af, at der er færre hændelser i de områder, hvor Falck 

kører, hvilket kan være forbundet med en mindre udskiftning af chauffører ved denne 

ordning end ved Movias ordning.  

 

Nogle af de episoder, personalet fremhæver, kan også betragtes som udtryk for, at chauf-

fører har behov for at ”skynde sig” videre til den næste kørsel. Incitamentet hertil kan væ-

re forbundet med, at den enkelte chauffør afregnes efter fast takst per kørsel eller efter di-

stance frem for tidsforbrug. 

 

I Hillerød bruges også ressourcer på at introducere de nye chauffører, men personalet har 

indtryk af en mere stabil gruppe af chauffører. Dertil oplever de at chaufførerne giver sig 

den tid, der skal til ved afhentning og aflevering af børnene. Det er med til at skabe tryg-

hed blandt både børnene og deres forældre. 

 

Af fremadrettede tiltag kan der for eksempel ses på muligheden for at systematisere og 

styrke den indsats, der allerede er for at informere nye chauffører om patientgruppens 

særlige behov. Der kan også ses nærmere på klagegangen, registreringen heraf og den ef-

terfølgende opfølgning med den pågældende chauffør efter en hændelse. Muligheden for 

at sikre fastholdelse af samme gruppe chauffører skal undersøges. 
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På det administrative niveau beskriver personalet samarbejdet med Movia som imøde-

kommende og løsningsorienteret. For eksempel har man holdt månedsmøder for at finde 

løsninger på de oplevede problemer. For at imødekomme udfordringer med bestilling af 

kørsel er dette i en periode på 3 måneder sket via Movias administration. De nuværende 

problemer, personalet oplever med Movia, er således relateret til episoder med enkelte 

chauffører. I Hillerød har personalet en god oplevelse af samarbejdet både administrativt 

og med chaufførerne.  
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Den siddende patientbefordring i Region Sjælland omfatter kørsler med flextrafik, Taxa 

og patientbusser. Movia varetager siddende patientbefordring i hele regionen, hvor flext-

rafikken udgør ca. 93% af kørslerne, taxikørsel ca. 1% og befordring med patientbusser 

ca. 6%
6
. I 2016 omfattede den siddende patienttransport i alt 423.000 siddende kørsler, 

hvoraf 402.000 blev kørt af flextrafik samt taxakørsel. Andelen af forgæves kørsler i Re-

gion Sjælland lå i 2016 på 2,7%, hvilket er lavere end i Region Hovedstaden, hvor ande-

len lå på 6,1% i 2016. 

 

Region Sjælland har også en del siddende patientbefordring ud af regionen, hvilket blandt 

andet omfatter kørsler til Rigshospitalet. Det er til denne befordring, at Region Sjælland 

har fire specialindrettede patientbusser. I 2016 udgjorde befordring med patientbusserne 

21.000 kørsler
6
.  

 

I Region Sjælland gøres enhedsprisen på den siddende patientbefordring ved flextrafik op 

per rejseminut. Årsgennemsnittet på prisen per rejseminut er faldet fra 7,55 kr. i 2012 til 

6,38 kr. i 2016. Det gennemsnitlige årlige prisfald i perioden 2014 til 2016 er på 3%, 

hvilket er samme størrelsesorden som i planområde Syd i Region Hovedstaden. Faldet er 

sket i en periode, hvor der samtidig er sket en stigning i den gennemsnitlige rejselængde i 

Region Sjælland fra 35,4 km. i 2012 til 37,6 km. i 2016
6
.  

 

Præhospital direktør Benny S. Jørgensen og sektionsleder Søren B. Jensen oplever, at 

Movia er effektive til at disponere og planlægge kørslerne. Dertil vurderer de, at Movias 

model er skalerbar, og at flextrafikken er gearet til at køre i et større geografisk område i 

Region Hovedstaden end i dag. Endelig bemærkes det, at Movia har vist sig som en god 

samarbejdspartner, når det handler om løbende at finde nye løsninger, der gør det muligt 

løbende at optimere driften. Af tiltag fremhæves implementeringen af hvilende kørsel og 

mødesteder på hospitalerne, som er beskrevet nærmere nedenfor.  

 

Til forskel fra Region Hovedstaden er både den liggende og den siddende patientbefor-

dring i Region Sjælland organiseret med samlet budget i Det Præhospitale Center. Orga-

niseringen med et samlet budget gør det lettere løbende at optimere ydelsen ved for ek-

sempel at se på mulige tiltag på tværs af liggende og siddende befordring. I Region Ho-

                                                      
6
 Region Sjælland, Præhospitalt Center; Statusrapport for Præhospitalt Center 2016; Februar 2016 
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vedstaden afholdes udgifterne til liggende patientbefordring af Den Præhospitale Virk-

somhed, mens udgifter til den siddende patientbefordring afholdes af den afdeling, som 

bestiller kørslen. 

 

I Region Sjælland er organisering omkring visitation og bestilling til siddende patientbe-

fordring centraliseret via enheden Befordringsservice, som udgøres af 24 fastansatte be-

fordringskonsulenter, 11 studentermedhjælpere og en sektionsleder. De fastansatte er ho-

vedsageligt lægesekretærer og HK’ere. De ansatte behandlede i 2016 knap 317.000 tele-

foniske henvendelser fra personale og patienter vedrørende siddende patientbefordring
7
. 

Visitation til kørsel sker således telefonisk efter et fast skema. Befordringsservice behand-

ler også patienters ansøgninger om befordringsgodtgørelse, og der går ca. 7 fuldtidsstil-

linger til denne sagsbehandling
8
. Det betyder, at der er ansat ca. 4 fastansatte og 3 studen-

termedhjælpere per 100.000 årlige kørsler. 

 

Ifølge præhospital direktør Benny S. Jørgensen og sektionsleder Søren B. Jensen har den 

centraliserede visitation og kørselsbestilling vist sig omkostningseffektiv i Region Sjæl-

land, og de oplever ikke problemer med, at kontakten til patienterne er telefonisk. Dertil 

har centraliseringen ikke nødvendigvis medført en ”strammere” visitation. Udgangspunk-

tet er, at patienter bestiller kørsel med og uden følges eller ledsager, fordi de har behov for 

og er berettiget hertil. 

 

I Region Sjælland omfatter den siddende patientbefordring typen hvilende kørsler, hvortil 

nogle flexvogne har specialindrettede hvilesæder. Dette tiltag har flyttet kørsler fra den 

liggende patientbefordring til den mindre omkostningstunge siddende patientbefordring. 

 

Når der vurderes tiltag, hvor patienter flyttes fra én befordringstype til en anden, er det 

vigtigt at være opmærksom på chaufførernes rolle, og i hvilket omfang chauffører kan ha-

ve et ansvar for den givne patientgruppe under befordring, eller om der bør være sund-

hedsfagligt personale til stede. 

 

I Region Sjælland har man i de senere år indrettet mødesteder på hospitalerne, der funge-

rer som af- og påsætningssteder. Movias vogne er indstillet til at køre til de pågældende 

mødesteder, og som udgangspunkt sættes patienterne af her. Det viser sig, at det med ind-

retningen af faste mødesteder er lettere for patienterne at finde vej til afdelingerne selv, 

hvilket har reduceret andelen af følges kørsler på hospitalerne til under 40% i 2016. I Re-

gion Hovedstaden var andelen af følges kørsler på 66% i 2016. Der kan dog være andre 

faktorer, såsom geografi og indretning af hospitaler, der har indflydelse på andelen af føl-

                                                      
7
 Kilde: Region Sjælland, Præhospitalt Center; Det præhospitale område 2016; Februar 2017 

8
 Kilde: Præhospital direktør i Region Sjælland Benny S. Jørgensen 
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ges. Med en lavere andel følges kørsler er der tilsvarende mere tid til kørselsrunderne. Det 

betyder bedre mulighed for kørselsplanlægning inden for det pågældende servicevindue 

og kortere kørselstid for den enkelte patient.  
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I dette afsnit beskrives grundlaget for analysen af den siddende patientbefordring og de 

anvendte metoder.  

 

Analysen omfatter en brugerundersøgelse i form af telefoninterviews blandt patienter. Der 

er i alt gennemført 700 telefoninterviews, hvoraf de 200 telefoninterviews er med patien-

ter i planområde Syd. De 200 interviews er gennemført i oktober 2016 som en del af Mo-

vias årlige brugerundersøgelse af flextrafik. Dertil er der gennemført 500 telefoninter-

views med patienter i planområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm. De 500 interviews 

er gennemført i juni 2017 efter samme metode og baseret på et tilpasset spørgeskema. 

 

De 500 telefoninterviews med patienter i planområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm 

er gennemført af analyseinstituttet MEGAFON, som har gennemført den tilsvarende un-

dersøgelse for Movia. Dermed er der sikret stringens i indsamlingsmetoden, ligesom stik-

prøvestørrelser og vægtning i forhold til baggrundsvariable baserer sig på de samme prin-

cipper. Denne stringens i metode er vigtigt i forhold til sammenligning af resultaterne på 

tværs af regionens planområder og dermed også en sammenligning af patienternes ople-

velse af den siddende patientbefordring varetaget af henholdsvis Movias flextrafik og 

Falck. 

 

Omkostningsanalysen baserer sig på kørselsdata for aktivitet og økonomi for de fire hele 

år i perioden 2013-2016. Analysen begrænser sig til at kigge på aktivitets- og økonomida-

ta for denne periode, da 2012 var en overgangsperiode med forventelige tilpasninger i 

driften. 

 

Data for planområde Syd leveres af Movia, som trækkes fra kørselssystemet Planet, mens 

data for planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Bornholm baserer sig på valideret 

regnskabsmateriale fra Falck. 

 

Da der er tale om data, som danner grundlag for fakturering for kørslen mellem hospita-

lerne og henholdsvis Movia og Falck, er data på væsentlige parametre såsom kørselstype 

og omkostninger af høj kvalitet og validitet. 
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Movias analyseafdeling har bidraget med kørselsdata til analysen, som muliggør estime-

ring af enhedspriser for planområderne Nord, Midt og Byen samt vurdering af udvikling i 

flextrafikken. Dertil inkluderer analysen en sammenligning med Region Sjælland, hvor 

kørselsdata er leveret af Movia med tilladelse fra Region Sjælland. 

 

Ved estimering af enhedspriser på flextrafik anvendes data trukket fra kørselssystemet 

TAXI og leveret af Center for IT, Medico og Telefoni. Data er ikke lige så fyldestgørende 

som regnskabsmaterialet valideret af Falck, men dækker 97%. Bevæggrunden for at be-

nytte dette materiale er, at regnskabsmaterialet ikke indeholder oplysninger om kørselsdi-

stancer. 

 

Markedsvurderingen baserer sig på forrige udbuds evalueringsrapport samt administratio-

nens indkøbsafdelings kendskab til markedet. 

 

Der er derfor gennemført særskilte interviews med personale fra børne- og ungdomspsy-

kiatrien for at synliggøre patientgruppens særlige behov og udfordringer, så der kan tages 

højde for dette ved kontraktfornyelse. 

 

Erfaringerne fra Region Sjælland baserer sig, udover skriftligt materiale med årsopgørel-

ser, på et besøg i Det Præhospitale Center og mødet med Benny S. Jørgensen, som er 

præhospital direktør i Region Sjælland, samt Søren B. Jensen, som er sektionsleder for 

Befordringsservice i centret.  
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BILAG 2 

Til: Forretningsudvalget og regionsrådet 

VURDERING AF ØKONOMISKE POTENTIALER VED EN ALTERNATIV 

MODEL FOR SIDDENDE PATIENTBEFORDRING I REGION HOVEDSTA-

DEN FRA 2018  

 

Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrørende siddende patientbefordring 

udløber oktober 2018 og kan ikke forlænges. Falck varetager i dag opgaven i fire af 

Region Hovedstadens fem planlægningsområder svarende til ca. 80% af den siddende 

patientbefordring i regionen. I område Syd varetages den siddende patientbefordring 

af Movias flextrafik, og såfremt aftalen med Movia skal udvides, skal dette ifølge kon-

trakten varsles et år i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, hvilke planlægnings-

områder der skal i nyt udbud, eller om den siddende patientbefordring skal overgå til 

flextrafik i flere planlægningsområder i 2018. En brugerundersøgelse gennemført i 

forbindelse med administrationens analyse af siddende patientbefordring i Region Ho-

vedstaden viser, at regionen med de nuværende ordninger ved Falck og Movia leverer 

en god service til patienterne. Mellem 87% og 88% er tilfredse eller meget tilfredse 

med ordningerne. Samlet set kan det ikke konkluderes, at der er forskel i den oplevede 

kvalitet ved de to ordninger. 

 

Som trafikselskab fungerer Movia således, at selskabet varetager kørselsplanlægnin-

gen, mens selve kørslen årligt udbydes til og varetages af en række private vognmænd. 

Dertil er Movia oprettet med hjemmel i Lov om trafikselskaber med det formål at va-

retage offentlig servicetrafik. Som følge heraf kan Movia med en beslutning i regions-

rådet derfor varetage regionens udbudsforpligtelse vedrørende siddende patientbefor-

dring, som det ved den nuværende ordning er tilfældet i planlægningsområde Syd. 

 

Regionsrådet har med Budget 2017 også besluttet, at der skal ses nærmere på forskelle 

mellem regioner og hospitaler på området, og om der er grundlag for at justere for ek-

sempel organiseringen eller visitationen
1
. Det er politisk besluttet, at der skal effektivi-

seres for 10 mio. kr. om året. 

                                                      
1 I henhold til Bekendtgørelsen om befordring og befordringsgodtgørelse efter Sundhedsloven har en person ret til be-

fordring eller befordringsgodtgørelse, hvis personen modtager pension, afstanden til hospitalet, hvor den nødvendige 
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I dette notat præsenteres en alternativ model, som ved realisering i 2018 forventes at 

resultere i en gennemsnitligt lavere enhedspris per kørsel til samme serviceniveau for 

patienterne som i dag. Samlet set forventes en gevinst på mellem 1,9 mio. kr. og 3,2 

mio. kr. i 2018 og mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019 i forhold til at fortsætte 

med den nuværende model. Dertil forventes modellen at give de bedst mulige forud-

sætninger for at arbejde med yderligere optimeringstiltag fremadrettet.  

 

På baggrund undersøgelsen af patienternes tilfredshed med de nuværende ordninger 

ved Falck og Movia forventes alternativet at kunne implementeres, uden at dette er på 

bekostning af den oplevede kvalitet. 

 

Den alternative model 

Den alternative model afspejler administrationens anbefalinger om øget andel flextra-

fik og centralisering af visitation og bestilling med forventning om effekt i form af 

færre forgæves kørsler og lavere gennemsnitlig pris per kørsel. Modellen anbefales på 

baggrund af en analyse gennemført med henblik på at synliggøre, hvilken samlet mo-

del for visitation, kørselsbestilling, kørselsplanlægning/-disponering og kørsel, som 

fremadrettet både kan frigøre økonomiske ressourcer og fortsat sikre et højt serviceni-

veau over for patienterne. Jf. Siddende patientbefordring, Analyse og forberedelse af 

udbud, April-Juni 2017. Den alternative model svarer til en udbredelse af den nuvæ-

rende model i planlægningsområde Syd med flextrafik og Kørselsservice Syd, som 

blev etableret i 2012 med henblik på at afprøve modellen i Region Hovedstaden. Iføl-

ge analysen har modellen vist sig at levere befordring til patienterne af høj kvalitet til 

færre omkostninger. 

 

Modellen indebærer en udvidelse af den nuværende aftale med Movia, således at 

flextrafik fra oktober 2018 dækker planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Syd. 

Kontrakten med Movia vil således dække det størst mulige geografiske område i Re-

gion Hovedstaden. Planområde Bornholm er ikke omfattet af muligheden for flextra-

fik og skal derfor fortsat i udbud minimum hvert 6. år. 

 

Dertil viser analysen, at der er en sammenhæng mellem organiseringen omkring visi-

tation og bestilling samt andelen af forgæves kørsler, således at der ses en lavere andel 

af forgæves kørsler ved en central organisering af opgaverne. Beregningerne i dette 

notat baserer sig derfor på en centraliseret model med en lavere andel af forgæves 

kørsler til følge. I dag er opgaverne imidlertid fordelt på flere medarbejdere på hospi-

talsafdelinger, særligt i planlægningsområderne Nord, Midt og Byen. Flytning af ar-

bejdsopgaver, som er fordelt på flere medarbejdere, der i praksis løser flere forskellige 

opgaver, kan være en svær proces afhængig af den lokale arbejdsfordeling. Derfor an-

                                                                                                                                            

behandling efter visitation kan finde sted, overstiger 50 km, eller personens tilstand udelukker befordring med offentli-

ge transportmidler, herunder bus, tog og færge. 
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befales, at de praktiske muligheder for centralisering af opgaverne i Region Hovedsta-

den afdækkes nærmere, inden der træffes beslutning herom. 

 

Lavere gennemsnitlig pris per kørsel 

Der er flere grunde til at anbefale en udvidelse af kontrakten med Movia. Prismæssigt 

kan der konstateres et jævnt fald i flextrafikken de seneste år, og et lignende prisfald 

kan derfor forventes i Region Hovedstaden i de kommende år. Region Hovedstaden 

afregner med Movia på baggrund af de faktiske driftsomkostninger samt faste admini-

strative tillæg per kørsel. Dermed resulterer faldende priser i umiddelbar besparelse 

for regionen.  

 

Prisfaldet hænger både sammen med en øget konkurrence på markedet grundet Movi-

as forretningsmodel med årlige udbudsrunder og øget grundlag for samkørsel af pas-

sagerer. Nedenstående graf viser prisudviklingen opgjort i gennemsnitlig pris per di-

rekte rejseminut eksklusive administrative omkostninger i Region Sjælland, hvor 

flextrafikken 93% af den siddende patientbefordring, Planområde Syd og i flextrafik-

ken samlet set 2013-2017.  

 

 
 

Administrationens analyse viser, at Movia kan gennemføre kørsler i planområde Nord, 

Midt og Byen til en gennemsnitligt lavere pris per kørsel inklusive fordelte administra-

tive omkostninger end ved den nuværende aftale med Falck. Forskellen i prisen per 

kørsel for de tre planområder samlet set er mellem 7 kr. og 18 kr.
2
 per kørsel med den 

største prisreduktion i planområde Nord og Midt. Det svarer til, at den gennemsnitlige 

pris per kørsel skal være mindst 7 kr. lavere ved udbud, end ved nuværende aftale, for 

at det kan svare sig fortsat at holde fast i udbudsmodellen. 

 

Den gennemsnitlige pris per kørsel ved udbud efter oktober 2018 kendes ikke, men det 

vurderes, at der er et begrænset antal udbydere på markeredet, som har en virksom-

                                                      
2
 Nedre grænse er baseret på 2016 priser og øvre grænse er baseret på 2017 priser for flextrafik. 
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hedsmæssig volumen til at varetage opgaven til samme kvalitet som ved nuværende 

leverandør. I en analyse gennemført af Deloitte for Finansministeriet i starten af 2017 

anbefales at øge konkurrencen på markedet. 

 

Øget grundlag for samkørsel 

Et øget grundlag for samkørsel som følge af en øget kommunal tilslutning til Movias 

flextrafik de seneste år er også bidragende til flextrafikkens prisfald. Øget samkørsel 

betyder rent praktisk, at chaufførerne har mulighed for at køre med flere passagerer i 

vognene inden for de aftalte servicetider. Dermed er der flere passagerer, en vognrun-

des driftsomkostninger skal fordeles på. 

 

Movia har fra 2017 indgået aftale med Københavns Kommune om flextrafik på soci-

alområdet, hvilket har øget kørslen i planlægningsområde Byen. Der forventes yderli-

gere kommunal tilslutning til flextrafik de kommende år, såfremt Region Hovedstaden 

udvider aftalen med Movia. De forventelige fremadrettede samkørselsmuligheder vil 

bidrage til yderligere prisfald. Dertil har de øgede samkørselsmuligheder en miljø-

mæssig gevinst. 

 

Reducerede transaktionsomkostninger 

Overgang til flextrafik medfører fremadrettet en reduktion i de økonomiske og kvali-

tetsmæssige transaktionsomkostninger, der er forbundet med jævnlige regionale udbud 

og potentielle skift af leverandører. Flextrafik håndterer de løbende udbud og aftaler 

med leverandører af selve kørslen, og der vil derfor fremadrettet skulle bruges færre 

ressourcer til at håndtere udbudsprocesser. Patienterne vil også i mindre omfang ople-

ve de kvalitetsmæssige omkostninger, der er forbundet med potentielle skift af større 

leverandører, som det sås ved overgangen fra VBT i 2012. Ved anvendelse af flextra-

fik vil der fortsat være udskiftning i leverandører af kørslen, hvorimod overholdelse af 

servicetider over for patienterne og planlægning af kørsel håndteres af Movia. Med 

kontrakten med Movia vil kvalitets- og servicekrav kunne justeres ved kontraktforny-

else. 

 

Centralisering af visitation og bestilling i Region Hovedstaden 

Administrationens analyse viser en sammenhæng mellem organiseringen i enheder, 

hvor kørsel er kerneopgaven, og andelen af forgæves kørsler. Andelen af forgæves 

kørsler i 2016 var på 3,6% i planområde Syd, 3,0% på Bornholm og 2,7% i Region 

Sjælland, hvor visitation og bestilling primært varetages via kørselskontorer, mens an-

delen var på 6,1% i Region Hovedstaden samlet set. Den alternative model, som er 

vurderet i dette notat, indebærer derfor en centraliseret organisering, for eksempel via 

et fællesregionalt kørselskontor, med en lavere andel forgæves kørsler til følge.  

 

Sammenhængen kan skyldes, at der er en bedre forventningsafstemning med patien-

terne, når de så vidt muligt selv bestiller kørslen, ligesom der med kørsel som en ker-

neopgave sikres bedst mulig koordination mellem patienternes aftaler og kørsel. Dertil 

vurderes det på baggrund af analysen, at en centraliseret organisering giver bedst mu-
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ligt grundlag for at arbejde med yderligere effektiviseringstiltag fremadrettet. Centrali-

sering af opgaverne omkring visitation og rejsebestilling i regionen forudsætter, at et 

fællesregionalt kørselskontor kan finansieres ved at flytte opgaver og ressourcer fra 

afdelingerne. Flytning af arbejdsopgaver, som er fordelt på flere medarbejdere, der i 

praksis løser flere forskellige opgaver, kan være en svær proces afhængig af den loka-

le arbejdsfordeling. Det anbefales derfor, at de praktiske muligheder for centralisering 

af opgaverne i Region Hovedstaden afdækkes nærmere. 

 

Muligheder for yderligere tiltag på længere sigt 

Movia har vist sig samarbejdsdygtige i Region Sjælland, for så vidt angår yderligere 

tiltag for at optimere kørslen, for eksempel i forbindelse med indførslen af hvilende 

befordring, hvormed et omfang liggende kørsler er konverteret til mindre omkost-

ningstunge befordringstyper. Lignende samarbejde kan forventes i Region Hovedsta-

den. Med overgang til flextrafik er der også optimalt grundlag for at overveje tværre-

gionalt samarbejde på området. 

 

I Region Sjælland er der i de senere år indrettet mødesteder på hospitalerne, der funge-

rer som fælles afhentnings- og afsætningssteder. Tiltaget har vist sig at reducere ande-

len af ture, hvor chaufføren følger patienten til den pågældende afdeling, hvilket har 

betydning for den samlede kørselstid for en given vognrunde. Andelen af ture, hvor 

patienterne blev fulgt til afdelingerne lå i 2016 på 66% i Region Hovedstaden, mens 

den i Region Sjælland lå på under 40%. Mulighederne for lignende tiltag i Region 

Hovedstaden, uden det forringer patientoplevelsen, afhænger af de fysiske forhold på 

de enkelte hospitaler, hvorfor evt. gevinst ikke kan estimeres på nuværende tidspunkt. 

 

På baggrund af Movias årlige brugerundersøgelse kan det konkluderes, at tiltagene i 

Region Sjælland ikke har påvirket kvaliteten i den patientmæssige oplevelse. 

 

Mulighed for øget koordinering af patienternes aftaler på hospitalerne kan også være 

et muligt indsatsområde, der potentielt kan bidrage til at nedbringe det samlede antal 

kørsler. 

 

Forventede omkostninger ved den nuværende og alternative model 

Af tabellen nedenfor fremgår de forventede omkostninger og den forventede gevinst 

ved at implementere den alternative model baseret på 2016 priser. Antallet af kørsler 

er fremskrevet med en gennemsnitlig årlig stigning baseret på stigningen de seneste to 

år. 
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Tabel 1: Forventede omkostninger og gevinst baseret på 2016 priser 

 OMKOSTNINGER 

 2018 2019 

NUVÆRENDE MODEL 

Flextrafik: Planområde Syd 

Udbud: Planområde Nord, Midt, Byen og Bornholm 

Overvejende decentral organisering: 

 I planområde Syd via Kørselsservice Syd, hvor patienterne 

ringer til og visiteres til og bestiller sin kørsel 

 På Bornholm bestilles og koordineres med øvrig patient-

transport via Patientrejser 

 I planområderne Nord, Midt og Byen visiteres og bestilles 

via kørselsansvarligt personale på hospitals- eller afde-

lingsniveau 

Total: 147,5 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

7,9 mio. kr. 

Total: 148,5 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

7,9 mio. kr. 

ALTERNATIV MODEL 

Flextrafik: Planområde Nord, Midt, Byen og Syd 

Udbud: Planområde Bornholm 

Central organisering i et fællesregionalt kørselskontor i Region Ho-

vedstaden. 

Total: 145,7 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

6,8 mio. kr. 

Total: 139,6 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

2,2 mio. kr. 

DIFFERENCE Total: 1,9 mio. kr.  

 

Forgæves kørsler: 

1,0 mio. kr. 

Total: 8,9 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

5,6 mio. kr. 

 

En reduktion i andelen af forgæves kørsler fra 6,1% til 3,6% er indregnet i hele 2019. 

Et fald i omkostningerne til forgæves kørsler i 2018 er alene udtryk for prisfald per 

forgæves kørsel i den alternative model. Gevinsten vil derfor være mindre på forgæves 

kørsler, hvis regionen opnår en reduktion af forgæves kørsler allerede i 2018. 

 

Når udgangspunktet i ovenstående tabel er 2016 priser, er det for at basere beregnin-

gerne på et årsgrundlag og for at give et robust resultat. 2016 priser er imidlertid over-

estimeret, da der er konstateret et faktisk prisfald i flextrafik i 2017. Beregningerne er 

derfor gentaget i nedenstående tabel, men beregnet ud fra 2017 priser for flextrafik. 

Priserne er baseret på årets første fem måneder og forventes at være reelle, men kan 

påvirkes af sæsonudsving.  
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Tabel 2: Forventede omkostninger og gevinst baseret på 2017 priser for flextrafik 

 OMKOSTNINGER 

 
2018 2019 

NUVÆRENDE MODEL 

Flextrafik: Planområde Syd 

Udbud: Planområde Nord, Midt, Byen og Bornholm 

Overvejende decentral organisering: 

 I planområde Syd via Kørselsservice Syd, hvor patienterne 

ringer til og visiteres til og bestiller sin kørsel 

 På Bornholm bestilles og koordineres med øvrig patient-

transport via Patientrejser 

 I planområderne Nord, Midt og Byen visiteres og bestilles 

via kørselsansvarligt personale på hospitals- eller afde-

lingsniveau 

Total: 145,9 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

7,9 mio. kr. 

Total: 146,8 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

7,9 mio. kr. 

ALTERNATIV MODEL 

Flextrafik: Planområde Nord, Midt, Byen og Syd 

Udbud: Planområde Bornholm 

Central organisering i et fællesregionalt kørselskontor i Region Ho-

vedstaden. 

Total: 142,7 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

6,8 mio. kr. 

Total: 132,7 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

2,2 mio. kr. 

DIFFERENCE Total: 3,2 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

1,0 mio. kr. 

Total: 14,1 mio. kr. 

 

Forgæves kørsler: 

5,6 mio. kr. 

 

Ovenstående beregninger viser samlet set en potentiel besparelse på mellem 1,9 mio. 

kr. og 3,2 mio. kr. i 2018 og mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019, hvor bespa-

relsen ventes at ligge tættest på det øvre estimat. 

 

En tilsvarende beregning af potentialet i at bibeholde den nuværende organisering og 

at udbrede flextrafik til hele regionen, undtagen Bornholm, vurderer det økonomiske 

potentiale til mellem 1,9 mio. kr. og 3,2 mio. kr. i 2018 og mellem 7,5 mio. kr. og 12,7 

mio. kr. i 2019. Potentialet er det samme i 2018 for de to modeller, da effekten i form 

af færre forgæves kørsler først medregnes i 2019. 

 

De konkrete forudsætninger om implementering, effekter og estimater af kørsler og 

priser, som beregningerne baserer sig på beskrives nærmere i det følgende. 

 

Forudsat implementeringsplan for alternativ 

Beregningen af alternativets forventede omkostninger baserer sig på en implemente-

ringsplan som skitseret i figur 1.  
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Figur 1: Implementeringsplan 

 
 

Centralisering af opgaver omkring visitation og bestilling samt overgang til flextrafik i 

planområderne Nord, Midt og Byen indebærer, at medarbejdere skal oplæres i et nyt 

system og en ny arbejdsgang, svarende til arbejdsgangen i Kørselsservice Syd og Pati-

entrejser på Bornholm i den nuværende model. De forventede effekter heraf i form af 

færre forgæves kørsler medtages i beregningerne fra januar 2019.  

 

Pris per kørsel 

Nedenstående tabel giver et overblik over de prisestimater, beregningerne af omkost-

ninger er baseret på. Blå celler indikerer prisestimater for flextrafik. 

 

Tabel 3: Overblik over priser per kørsel i beregningerne 

PLAN-

OMRÅDE 

NUVÆRENDE MODEL 

BASERET PÅ 2016 

PRISER 

NUVÆRENDE MODEL 

MED FLEXTRAFIK BA-

SERET PÅ 2017 PRI-

SER 

ALTERNATIV MODEL 

BASERET PÅ 2016 

PRISER 

(FRA OKTOBER 2018) 

ALTERNATIV MODEL 

MED FLEXTRAFIK BA-

SERET PÅ 2017 PRI-

SER 

(FRA OKTOBER 2018) 

 Kørsler 

ekskl. 

forgæves 

Forgæves 

kørsler 

Kørsler 

ekskl. 

forgæves 

Forgæves 

kørsler 

Kørsler 

ekskl. 

forgæves 

Forgæves 

kørsler 

Kørsler 

ekskl. 

forgæves 

Forgæves 

kørsler 

Nord 298 281 298 281 246 94 235 88 

Midt 224 216 224 216 219 84 207 83 

Byen 194 183 194 183 198 84 188 83 

Syd 198 84 187 83 198 84 187 83 

Bornholm 291 285 291 285 291 285 291 285 

Gennemsnitlige enhedspriser i hele kr. 

 

Ved estimering af alternativets gennemsnitlige pris per kørsel for flextrafik er planom-

råde Midt og Byen sammenlignet med planområde Syd og planområde Nord er sam-

menlignet med Region Sjælland. Forskelle i gennemsnitlige priser for forgæves kørs-

2018 

•Senest 1. juli: 

•Centralisering af visitation og 
bestilling 

 

•1. oktober: 

•Ny kørselsordning med øget flextrafik 

•Gennemsnitligt reduceret enhedspris 
per kørsel 

2019 

•1. januar: 

•Forventet effekt i form af færre 
forgæves kørsler 
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ler i planområde Nord, Midt og Byen skyldes forskelle i afregning heraf ved hen-

holdsvis Movia og Falck i den nuværende model. 

 

Andelen af børne- og ungdomspsykiatriens patienter samt trafikale kørselsforhold og 

kørselstid er de faktorer, der har størst indflydelse på den gennemsnitlige pris per kør-

sel. For børne- og ungdomspsykiatrien skyldes dette særlige servicekrav af hensyn til 

patienterne. Alternativets gennemsnitlige priser baserer sig fra oktober 2018 således 

på en antagelse af, at planområde Midt og Byen er sammenlignelige med planområde 

Syd på disse parametre. På tilsvarende vis antages, at planområde Nord er sammenlig-

neligt med Region Sjælland. Trafikalt er estimaterne vægtet for kørselsdistancer. 

 

Antallet af kørsler 

Beregningerne vedrørende antallet af kørsler i Region Hovedstaden er baseret på ne-

denstående antagelser. 

 

Tabel 4: Overblik over kørsler og udvikling heri i beregningerne 

PLAN-

OMRÅDE 

ANTAL KØRSLER 

2016 

VÆKST ANDEL 

KØRSLER/ÅR 

NUVÆRENDE  

MODEL 

ALTERNATIV MODEL  

(FRA JANUAR 2019) 

   Andel forgæves Andel forgæves 

Nord 71.000 -1,2% 4,9% 3,6% 

Midt 175.000 2,7% 7,0% 3,6% 

Byen 259.000 -2,1% 7,5% 3,6% 

Syd 148.000 4,0% 3,6% 3,6% 

Bornholm 24.000 -0,7% 3,0% 3,6% 

Kørsler oprundet til hele tusinde 

 

Antallet af kørsler er fremskrevet med en gennemsnitlig årlig stigning i kørsler baseret 

på stigningen de seneste to år. Antallet af kørsler baserer sig dertil på en antagelse af, 

at der opnås en lavere andel af forgæves kørsler fra januar 2019 i den alternative mo-

del, som følge af centralisering af visitation og bestilling i 2018. Der er estimeret med 

en gennemsnitlig reduktion fra 6,1% ved nuværende model til 3,6% i alternativet sva-

rende til niveauet i 2016 i planområde Syd. 

 

I Region Sjælland, hvor visitation og bestilling er centraliseret, er andelen af forgæves 

kørsler på 2,7%, og det er derfor sandsynligt, at samme niveau kan nås i Region Ho-

vedstaden.  

 

Beregninger fordelt på planområder 

Af de følgende tabeller fremgår beregningerne af forventet antal kørsler og omkost-

ninger i 2018 og 2019 fordelt på planområder baseret på hhv. 2016 og 2017 priser for 

flextrafikken. 
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Tabel 5:Omkosningsprognose for nuværende model i 2018 og 2019 baseret på 2016 

priser 

 Enhedstype Antal kørsler Gennemsnit-

lig enhedspris 

i hele kr. 

Samlede omkostninger 

i mio. kr. 

  2018 2019  2018 2019 

Nord Kørsler ekskl. forgæves 65.878 65.066 298 19,6 19,4 

 Forgæves kørsler 3.410 3.368 281 1,0 0,9 

Midt Kørsler ekskl. forgæves 171.560 176.152 224 38,4 39,5 

 Forgæves kørsler 12.868 13.213 216 2,8 2,9 

Byen Kørsler ekskl. forgæves 229.082 224.171 194 44,4  43,4 

 Forgæves kørsler 18.702 18.301 183 3,4  3,4 

Syd Kørsler ekskl. forgæves 154.010 160.141 198 30,4 31,7 

 Forgæves kørsler 5.755 5.984 84 0,5  0,5 

Bornholm Kørsler ekskl. forgæves 23.401 23.229 291 6,8 6,8 

 Forgæves kørsler 718 713 285 0,2 0,2 

Total Kørsler ekskl. forgæves 685.385 690.339  139,7 140,7 

 Forgæves kørsler 41.451 41.579  7,9 7,9 

TOTAL     147,5 148,5 

 

 

Tabel 6: Omkostningsprognose for alternativ model i 2018 og 2019 baseret på 2016 

priser 

 Enhedstype Antal kørsler Gennemsnit-

lig enhedspris 

i hele kr. 

Samlede omkostninger 

i mio. kr. 

  2018 2019 Før 

okt. 

2018 

Efter 

okt. 

2018 

2018 2019 

Nord Kørsler ekskl. forgæves 65.878 65.066 298 246 18,8 16,0 

 Forgæves kørsler 3.410 2.431 281 94 0,8 0,2 

Midt Kørsler ekskl. forgæves 171.560 176.153 224 219 38,2 38,5 

 Forgæves kørsler 12.868 6.583 216 84 2,4 0,6 

Byen Kørsler ekskl. forgæves 229.082 224.171 194 198 44,6 44,5 

 Forgæves kørsler 18.702 8.377 183 84 3,0 0,7 

Syd Kørsler ekskl. forgæves 154.010 160.141 198 198 30,4 31,6 

 Forgæves kørsler 5.755 5.984 84 84 0,5 0,5 

Bornholm Kørsler ekskl. forgæves 23.401 23.229 291 291 6,8 6,8 

 Forgæves kørsler 718 868 285 285 0,2 0,2 

Total Kørsler ekskl. forgæves 685.385 673.003   138,9 137,4 

 Forgæves kørsler 41.451 24.243   6,8 2,2 

TOTAL      145,7 139,6 
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Tabel 7:Omkosningsprognose for nuværende model i 2018 og 2019 baseret på 2017 

priser for flextrafik 

 Enhedstype Antal kørsler Gennemsnit-

lig enhedspris 

i hele kr. 

Samlede omkostninger 

i mio. kr. 

  2018 2019  2018 2019 

Nord Kørsler ekskl. forgæves 65.878 65.066 298 19,6 19,4 

 Forgæves kørsler 3.410 3.368 281 1,0 0,9 

Midt Kørsler ekskl. forgæves 171.560 176.152 224 38,4 39,5 

 Forgæves kørsler 12.868 13.213 216 2,8 2,9 

Byen Kørsler ekskl. forgæves 229.082 224.171 194 44,4  43,4 

 Forgæves kørsler 18.702 18.301 183 3,4  3,4 

Syd Kørsler ekskl. forgæves 154.010 160.141 187 28,8 29,9 

 Forgæves kørsler 5.755 5.984 83 0,5  0,5 

Bornholm Kørsler ekskl. forgæves 23.401 23.229 291 6,8 6,8 

 Forgæves kørsler 718 713 285 0,2 0,2 

Total Kørsler ekskl. forgæves 685.385 690.339  138,0 139,0 

 Forgæves kørsler 41.451 41.579  7,9 7,9 

TOTAL     145,9 146,8 

 

Tabel 8: Omkostningsprognose for alternativ model i 2018 og 2019 baseret på 2017 

priser for flextrafik 

 Enhedstype Antal kørsler Gennemsnit-

lig enhedspris 

i hele kr. 

Samlede omkostninger 

i mio. kr. 

  2018 2019 Før 

okt. 

2018 

Efter 

okt. 

2018 

2018 2019 

Nord Kørsler ekskl. forgæves 65.878 65.066 298 235 18,6 15,3 

 Forgæves kørsler 3.410 2.431 281 88 0,8 0,2 

Midt Kørsler ekskl. forgæves 171.560 176.153 224 207 37,7 36,4 

 Forgæves kørsler 12.868 6.583 216 83 2,4 0,5 

Byen Kørsler ekskl. forgæves 229.082 224.171 194 188 44,0 42,1 

 Forgæves kørsler 18.702 8.377 183 83 3,0 0,7 

Syd Kørsler ekskl. forgæves 154.010 160.141 187 187 28,8 29,9 

 Forgæves kørsler 5.755 5.984 83 83 0,5 0,5 

Bornholm Kørsler ekskl. forgæves 23.401 23.229 291 291 6,8 6,8 

 Forgæves kørsler 718 868 285 285 0,2 0,2 

Total Kørsler ekskl. forgæves 685.385 673.003   135,9 130,5 

 Forgæves kørsler 41.451 24.243   6,8 2,2 

TOTAL      142,7 132,7 
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Svar på spørgsmål fra Region Hovedstaden vedr. siddende patientbefordring  

I forbindelse med forretningsudvalgets drøftelse den 12. september 2017 af den fremtidige 

varetagelse af den siddende patientbefordring i Region Hovedstaden, er der blevet stillet en 

række spørgsmål, som besvares i dette notat. 

Spørgsmålene er som følger: 

1. Udbud: Kan Movia byde på lige fod med andre leverandører i et udbud? (en slags kon-

troludbud) 

2. Arbejdsvilkår: Hvad gør Movia rent praktisk for at følge op på chaufførernes overens-

komstbestemte arbejdsvilkår? 

3. Miljø og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljørigtig kørsel? 

4. Service: Hvordan ser vognene og chaufførerne ud? Er de genkendelige for patienterne? 

Sprogkundskaber? 

For overskuelighedens skyld, er der lavet en kort sammenfatning af svarerne, som udbygges 

mere detaljeret på de efterfølgende sider. 

 

SAMMENFATNING 

Spørgsmål 1: Udbud: Kan Movia byde på lige fod med andre leverandører i et udbud? (en 

slags kontroludbud). 

 

Svar: Movia er ikke selv operatør, men indgår, efter at have sendt kørselsopgaven i udbud, 

kontrakter med private vognmænd om udførelse af offentlig servicetrafik på kommunernes 
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og regionernes vegne. Movia har derfor ikke mulighed for at selv at byde på kørselsopgaven. 

§5 stk. 6 i Lov om Trafikselskaber lyder: ”Trafikselskabet kan efter aftale med en kommune 

eller en region varetage opgaver vedrørende trafik, som kommunen eller regionen skal vare-

tage efter anden lovgivning”. I dette tilfælde er den opgave Region Hovedstaden skal vare-

tage, at sikre at patienter som ikke selv kan transportere sig til og fra behandling på hospita-

let, tilbydes transport. Det er udbud, planlægning og afregning af den kørsel, der efter Lov 

om Trafikselskaber kan overdrages til Movia, som på den måde løfter Region Hovedstadens 

udbudspligt.  

 

Spørgsmål 2: Arbejdsvilkår: Hvad gør Movia rent praktisk for at følge op på chaufførernes 

overenskomstbestemte arbejdsvilkår? 

 

Svar: Adgangen til at drive erhverv på bus- og flextrafikmarkedet forudsætter, at vognman-

den har opnået tilladelse fra en tilladelsesudstedende myndighed. Et af lovkravene for at op-

retholde en sådan tilladelse er, at operatøren følger de løn- og arbejdsvilkår for chauffører, 

der findes i ”de pågældende kollektive overenskomster”. 

Hvor Region Hovedstaden har været nødt til selv at stille krav om sociale klausuler og kæ-

deansvar for at sikre ordentlige løn- og ansættelsesvilkår i forbindelse med de nuværende 

sygehusbyggerier, er der på transportområdet i henhold til lovgivningen således en tilladel-

sesordning, som stiller krav om overenskomstoverholdelse som forudsætning for at en virk-

somhed kan udføre erhvervsmæssig personbefordring. 

Movia har vedtaget en CSR politik som tager udgangspunkt i principperne i FNs Global Com-

pact, der bygger på principper baseret på internationalt vedtagne konventioner om menne-

skerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljøbeskyttelse og korruptionsbekæmpelse. Opera-

tørerne forpligter sig i henhold til Movias kontrakter til i det daglige arbejde at efterleve, 

fremme og støtte hovedprincipperne i FNs Global Compact. 

Operatøren forpligter sig til, at der er opbygget et system, der fører tilsyn med arbejdsmiljøet 

og at de løbende arbejder for at forbedre arbejdsmiljøforholdene for deres medarbejdere. 

Movia har i foråret 2017 for at styrke den opfølgende indsats vedr. at kontraktkravene opfyl-

des oprettet et kontrolpanel med repræsentanter fra arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisati-

onerne. De deltagende organisationer i panelet er Atax, Det Faglige Hus, Dansk Industri, Kri-

Punkt nr. 1 - Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud
Bilag 3 - Side -2 af 13

Møde i Forretningsudvalget d. 24-10-2017



 

 

 

 

 

 

 

3/13 

Sagsnummer 

Sag-274814 

Movit-3603389 

stelig Arbejdsgiverforening, Krifa, Dansk Erhverv og 3F. Panelet skal, med afsæt i dokumen-

tation indhentet ved 10 årlige stikprøvekontroller, vurdere, om overenskomstvilkårene over-

holdes, i de vognmandsforretninger der udtages til kontrol. Kontrolpanelet er rådgivende for 

Movia, som ikke kan uddelegere ansvaret for administration og opfølgning på kontrakterne. 

Movia stiller herudover selv en lang række krav. Det drejer sig om uddannelseskrav, vogne-

nes indretning, skiltning af vogne, chaufførernes uniformering, gyldigt erhvervskørekort, krav 

om børneattest mv., jf. bilag 1. Disse forhold kontrolleres med 1.000-1.200 årlige stikprøve-

kontroller. 

 

Spørgsmål 3: Miljø og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljørig-

tig kørsel? 

 

Svar: Der er rig mulighed for Regionen til at stille krav til miljørigtig kørsel, og Movia har alle-

rede i dag en lang række miljøkrav der skal imødekommes, når Flextrafikkørslen sendes i 

udbud.  

For at sikre at bilerne lever op til de nyeste miljø- og sikkerhedsmæssige krav, stiller Movia 

udover de af myndighederne seneste fastsatte krav om energi- og miljøkrav til taxier mm. 

(som bl.a. omfatter brændstofforbrug og krav om partikelfilter) også krav om bilernes maksi-

male alder og krav om, at chaufførerne skal gennemføre efteruddannelse vedrørende miljø- 

og energirigtig kørsel. 

Desuden har Movia sammen med Aalborg Universitet igangsat et større monitoreringsprojekt 

som skal indsamle en meget stor mængde data om flextrafikbilerne. Formålet er at under-

søge chaufførernes, vejrets, myldretidstrafikkens og en lang række andre faktorers indfly-

delse på brændstoføkonomien. På baggrund af dette projekt forventer Movia, at kunne 

igangsætte tiltag, som har en klar miljøforbedrende effekt. 

 

Spørgsmål 4: Service: Hvordan ser vognene og chaufførerne ud? Er de genkendelige for 

patienterne? Sprogkundskaber? 

 

Svar: Movia har ganske detaljerede krav til bilernes mærkning og chaufførernes påklædning. 

For så vidt angår chaufførerne, er Movia opmærksom på, at en del af de chauffører og ope-
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ratører, som kører for Movia, er af anden etnisk herkomst end oprindeligt dansk. Derfor for-

venter Movia, at alle operatører, som kører for Movia, har formuleret en integrationspolitik. 

Movia stiller i udbudsmaterialet desuden krav om, at chaufføren skal kunne tale og forstå 

dansk, have forståelse for sproglige barrierer og være imødekommende over for andet eller 

mangelfuldt sprog. 

Det er vigtigt at fremhæve, at Movias nuværende servicekoncept tilsiger, at det er chaufføren 

der skal opsøge patienten på startadressen, hospitalsafdelingen eller andet aftalt mødested. 

I den potentielt vanskelige situation hvor patient og chauffør skal finde hinanden er det såle-

des chaufførens ansvar at sikre, at patienten kommer med i vognen. 

 

Svarerne på ovenstående spørgsmål vil som nævnt blive uddybet væsentligt mere over de 

følgende sider. 
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Ad. 1: Udbud: Kan Movia byde på lige fod med andre leverandører i et udbud? 

Movia er ejet af de 45 kommuner og to regioner på Sjælland, og varetager ifølge trafiksel-

skabsloven busdriften, lokalbanedriften og kørslen med handicappede kunder indenfor dette 

geografiske område. I samarbejde med kommuner og regioner planlægger Movia den kollek-

tive transport på tværs af bus, lokalbaner og Flextrafik.  

Movia kan varetage patientbefordringen for regionerne fordi §5 stk. 6 i Lov om Trafikselska-

ber lyder som følger: ”Trafikselskabet kan efter aftale med en kommune eller en region vare-

tage opgaver vedrørende trafik, som kommunen eller regionen skal varetage efter anden lov-

givning.”. I dette tilfælde er den opgave Region Hovedstaden skal varetage, at sikre at pati-

enter som ikke selv kan transportere sig til og fra behandling på hospitalet tilbydes transport. 

Det er udbud, planlægning og afregning af den kørsel, der efter Lov om Trafikselskaber kan 

overdrages til Movia, som på den måde løfter Region Hovedstadens udbudspligt.  

Movia er altså ikke selv operatør, men indgår på kommunernes og regionernes vegne kon-

trakter med private vognmænd om udførelse af offentlig servicetrafik. Movia har derfor ikke 

mulighed for at selv at byde på kørselsopgaven. Kontrakterne, Movia indgår, varierer betyde-

ligt i størrelse, dækningsområde og kontraktsum, og indgås med alt fra enkeltmandsvirksom-

heder til store virksomheder med flere end 2.500 ansatte chauffører. 

På Flextrafikområdet – som bl.a. varetager den siddende patientbefordring – sker dette én 

gang om året. Denne hyppighed sikrer, at kørslen hele tiden udføres efter de aktuelle mar-

kedsvilkår og af de vognmænd som på netop det tidspunkt kan levere den bedste ydelse til 

den bedste pris.  

 

Ad. 2: Arbejdsvilkår: Hvad gør Movia rent praktisk for at følge op på chaufførernes 

overenskomstbestemte arbejdsvilkår? 

Som stor udbyder af offentlig servicetrafik er Movia naturligvis optaget af at sikre rimelige 

løn- og arbejdsvilkår for medarbejderne i de mange kontrakter, som Movia indgår. Adgangen 

til at drive erhverv på bus- og flextrafikmarkedet forudsætter, at vognmanden har opnået tilla-

delse fra en tilladelsesudstedende myndighed. En af forudsætningerne for at få det er, at de 

overenskomstmæssige forhold er på plads. 

Derfor stiller Movia heller ikke krav til løn- og arbejdsvilkår direkte i vores udbudsmaterialer, 
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men der stilles krav om, at operatøren skal være i besiddelse af en tilladelse til erhvervs-

mæssig personbefordring udstedt i henhold til busloven eller taxaloven, og at et af kravene 

for at opretholde en sådan tilladelse er, at operatøren følger de løn- og arbejdsvilkår for 

chauffører, der findes i de pågældende kollektive overenskomster, jf. buslovens § 18, stk. 2 

og taxalovens § 5, stk. 5. 

Dette adskiller sig f.eks. fra byggesektoren, hvor man kan være entreprenør på større bygge-

rier uden at have nogen form for certificering eller tilladelse fra en myndighed. 

Hvor Region Hovedstaden har været nødt til selv at stille krav om sociale klausuler og kæde-

ansvar for at sikre ordentlige løn- og ansættelsesvilkår i forbindelse med de nuværende sy-

gehusbyggerier, er der på transportområdet en lovbestemt tilladelsesordning, som stiller krav 

om overenskomstoverholdelse som forudsætning for, at man som virksomhed har lov til at 

udføre erhvervsmæssig personbefordring.  

Under den nuværende taxilov udstedes tilladelse til taxikørsel af kommunerne (eller taxi-

nævn), mens tilladelse til offentlig servicetrafik og buskørsel udstedes af Trafik-, Bygge og 

Boligstyrelsen. Med den forventede kommende taxilov – hvor et udkast har været i høring 

henover sommeren 2017 og som forventes at træde i kraft den 1. januar 2018 – overgår ud-

stedelse af alle tilladelser fremover til Trafik,- Bygge- og Boligstyrelsen. 

Tilsynsforpligtelsen vedrørende disse forhold ligger fremover, som i dag, hos den tilladelses-

udstedende myndighed, og Movia har ingen grund til at antage, at denne opgave ikke vareta-

ges som forudsat i lovgivningen. Styrelsen har da også overfor Movia tilkendegivet, at man 

undersøger alle de sager, der modtages. 

Movia har vedtaget en CSR politik som tager udgangspunkt i principperne i FNs Global Com-

pact, der bygger på principper baseret på internationalt vedtagne konventioner om menne-

skerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljøbeskyttelse og korruptionsbekæmpelse. Opera-

tørerne forpligter sig til i det daglige arbejde at efterleve, fremme og støtte hovedprincipperne 

i FNs Global Compact. 

Operatøren forpligter sig desuden til, at der er opbygget et system, der fører tilsyn med ar-

bejdsmiljøet og at de løbende arbejder for at forbedre arbejdsmiljøforholdene for deres med-

arbejdere. 

Siden NORTRA-dommen, hvor Højesteret slog fast at lovgivningens formulering om at man 
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som vognmand skal ”følge de bestemmelser om løn- og arbejdsvilkår for chauffører, der fin-

des i de pågældende kollektive overenskomster" blot betyder, at man skal følge en overens-

komst, men at der ikke kan stilles krav om hvilken overenskomst, der skal følges, har man 

dog kunnet spore en stigende bekymring for prisudviklingen i Flextrafik-ordningerne. Øget 

konkurrence og faldende priser har skabt mistanke om, at chaufførernes arbejds- og løn-

ningsvilkår ligger under det overenskomstaftalte niveau. Højesteret konkluderede nemlig 

med NORTRA-dommen, at der ikke fra myndighedernes side kan fastsættes et bestemt ni-

veau for løn- og ansættelsesvilkårene. 

Movia har derfor besluttet en skærpet opfølgning på flextrafik-kontrakterne i form af stikprø-

vekontroller af om vognmændene overholder de aftalte kollektive overenskomster.  

For at kvalificere dette arbejde mest muligt, har Movia i foråret 2017 oprettet et kontrolpanel, 

som med afsæt i dokumentation indhentet ved 10 årlige stikprøvekontroller, skal vurdere om 

overenskomstvilkårene overholdes i de vognmandsforretninger der udtages til kontrol. Kon-

trolpanelet er rådgivende for Movia som dermed fortsat selv har det fulde ansvar for kontrakt-

administrationen. 

Movias kontrolpanel består af både arbejdsgiver- og arbejdstager-organisationer i branchen, 

nærmere bestemt af repræsentanter fra Atax, Det Faglige Hus, Dansk Industri, Kristelig Ar-

bejdsgiverforening, Krifa, Dansk Erhverv og 3F. 

Efter aftale med panelet fokuseres der på overordnede vilkår, som f.eks. om vognmanden 

har en overenskomst, om pågældende vognmand arbejder ud fra denne overenskomst, om 

chaufførerne aflønnes i overensstemmelse med overenskomsten osv.  

Kontrolpanelet har bedt Movia om at sørge for, at stikprøvekontrollerne helt præcist skal fo-

kusere på at dokumentere følgende: 

 Den benyttede overenskomst (navnet på den samt en kopi af den). 

 Ansættelsesbeviser for alle chauffører, der har kørt de seneste 3 måneder. 

 Lønsedler for alle chauffører der har kørt de seneste 3 måneder. 

 Et udfyldt skema med oversigt over chauffører samt angivelse af hvilket vognløb den en-

kelte har kørt i de 3 måneder, der er lønsedler for. 

 Dokumentation for afregning af ansvarlig leder for de seneste 3 måneder (hvis der er 

en). 
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Udover ovennævnte modtager kontrolpanelet også et udtræk på den enkelte operatørs vogn-

løb med følgende data: vognmand, vognløbsnummer, ugedag, dato, starttid, sluttid, kørte mi-

nutter samt pris (hvis der er provisionsaflønning). Udtrækket vil kunne anvendes til at sam-

menholde chaufførernes løn med det kørte antal timer samt vognløbets omsætning (provisi-

onsgrundlaget). 

Der er med andre ord tale om en helhedsvurdering af forholdene. 

I vurderingen af hvilke konsekvenser det skal have for en vognmand såfremt kontrollen viser, 

at denne ikke lever op til de aftalte vilkår, er det Movia, der som ansvarlig kontraktholder skal 

afgøre, hvad der skal ske med kontrakterne. Kontrolpanelets rolle er som nævnt alene at 

rådgive Movia.  

Herudover stiller Movia også en række andre krav. Det drejer sig f.eks. om uddannelse, vog-

nenes indretning, skiltning af vogne, chaufførernes uniformering, gyldigt erhvervskørekort, 

børneattest mv., jf. bilag 1. Disse forhold kontrolleres med stikprøvekontroller og konstateres 

det, at kravene ikke opfyldes, og at vognmanden ikke har til hensigt at bringe dem i orden, 

ophører samarbejdet. Der foretages 1.000-1.200 stikprøvekontroller af vogne og chauffører 

årligt, ligeledes jf. svaret til spørgsmål 4.  

Der er af forskellige årsager ikke lovgivningsmæssigt køre- hviletidsregler og krav om tacho-

graf / køreskiver for alle de vogne, som trafikselskaberne benytter til Flextrafik-kørsel. Det er 

derfor væsentligt mere vanskeligt at føre kontrol med vagters længde, pauser mm, end at 

føre kontrol med turistbusser og lastvogne. Arbejdstiden er på denne måde overenskomst-

stof, og arbejdstiden kan ikke på samme måde som f.eks. ved lastvognskørsel umiddelbart 

kontrolleres af politiet eller andre. 

Det er naturligvis entydigt vognmændenes ansvar at sikre, at kørslen gennemføres sikkert og 

at alle arbejdsmiljøregler overholdes. For at understøtte, at vognmændene kan give chauffø-

rerne de nødvendige pauser, eller at der kan foretages chaufførskift, har Movia indrettet IT-

planlægningssystemet således, at vognmanden selv styrer, hvornår der lægges pauser, og 

om det f.eks. skal foregå på hjemadressen. Det er således på baggrund af vognmændenes 

input, at Movias planlægningssystem sørger for, at der ikke planlægges kørsel på de tids-

punkter, hvor en vogn er meldt på pause eller at vognen køres til hjemadressen, når vogn-

manden bestemmer det. Trafikselskabet registrerer alene vognens åbningstid og ikke chauf-

førens arbejdstid. 
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Ad. 3: Miljø og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljørigtig 

kørsel? 

Movia er fokuseret på at udvise ansvarlighed i forhold til at beskytte naturen og miljøet, og 

derfor arbejder vi systematisk med at overvåge, styre og formindske vores væsentlige miljø-

påvirkninger som udledningen af partikler m.v. fra kørslen med busser og Flextrafik. 

Movia stiller følgelig i dag en lang række miljøkrav, når Flextrafikkørslen sendes i udbud. 

Operatøren forpligtiger sig således til i hele kontraktperioden at medvirke til at værne om na-

tur og miljø, og i forbindelse med udførelsen af opgaverne under kontrakten skal operatøren 

gennem sin adfærd løbende og vedvarende på god og forsvarlig måde søge at forebygge og 

bekæmpe forurening af miljøet, herunder vand, jord og undergrund samt bekæmpe og ned-

sætte vibrations- og støjulemper. 

Uanset om der køres i henhold til taxitilladelse, tilladelse til kørsel for offentlig servicetrafik 

eller i henhold til tilladelse til erhvervsmæssig personbefordring efter busloven, skal de af 

myndighederne seneste fastsatte krav om energi- og miljøkrav til taxier mm. til enhver tid 

som minimum være opfyldt. 

Disse krav er i det seneste udbud fra efteråret 2017 som følger: 

 Type 1 køretøjer (lav vogn – sedan, hatchback, stationcar) skal overholde energiklasse 

A. Nye køretøjer skal desuden overholde Euro 6, mens brugte køretøjer skal overholde 

Euro 5a. 

 Type 3 køretøjer (lav vogn med kørestol) skal overholde energiklasse B. Nye køretøjer 

skal desuden overholde Euro 6, mens brugte køretøjer skal overholde Euro 5a. 

 Type 4 køretøjer (liftvogn) skal overholde energiklassen for Storvogn 2. Nye køretøjer 

skal desuden overholde Euro 6, mens brugte køretøjer skal overholde Euro 5a. 

 Type 5 køretøjer (liftvogn med trappemaskine) skal overholde energiklassen for Storvogn 

2. Nye køretøjer skal desuden overholde Euro 6, mens brugte køretøjer skal overholde 

Euro 5a. 

Type 3 køretøjerne er en ny vogntype, som Movia med udbuddet i 2017 introducerer i vogn-

parken. Bilen – som er en personbil – er indrettet på en måde, så det er muligt at medtage 

kørestole uden at der skal sendes en liftvogn. Dette betyder en mindre miljøpåvirking bl.a. 

som følge af et lavere brændstofforbrug. 

Alle dieselvogne skal senest fra kontraktstart være udstyret med partikelfilter. Operatøren 
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skal ifm. afgivelse af tilbuddet oplyse køretøjets energiklasse, første registreringsdato og 

brændstofforbruget, som angivet på registreringsattesten. 

Movia har sammen med Region Hovedstadens elbilsekretariat – Copenhagen Electric – ar-

bejdet med et projekt vedr. indsættelsen af eldrevne køretøjer i Flextrafik. Det har desværre 

ikke været muligt at realisere endnu, men Movia arbejder videre med projektet som en del af 

det fortløbende miljøarbejde med Flextrafik. Desuden har vi sammen med Aalborg Universi-

tet igangsat et større monitoreringsprojekt som skal indsamle en meget stor mængde data 

om flextrafikbilernes kørselsmønster såsom brændstofforbrug, omdrejninger, motortempera-

tur, hastighed, accelerationer, opbremsninger m.v. med det formål at undersøge chauffører-

nes indflydelse på brændstoføkonomien, betydningen af undervisning i brændstofreduce-

rende kørsel, kundevenlig kørsels betydning for brændstofforbruget og hastighed, vejrets 

indflydelse på brændstoføkonomi, myldretidstrafikkens indflydelse på brændstoføkonomien, 

vejnetværkets indflydelse på brændstoføkonomien (f.eks. kryds og rundkørsler, op/ned 

bakke og vejbump) og mange andre faktorer. Formålet med projektet er på dokumenteret 

grundlag løbende at kunne opdatere krav i kontrakterne med henblik på en klar miljøforbed-

rende effekt. 

Operatøren er forpligtet til i hele kontraktperioden at medvirke til at kortlægge miljøforholdene 

i virksomheden. Kortlægning af miljøforholdene indgår i Movias miljøregnskab. 

Operatøren er forpligtet til at kunne oplyse følgende: 

 Hvor mange km. operatørens køretøjer hver især har kørt hver måned. 

 Type og mængden af brændstoffet operatørens køretøjer hver især har anvendt hver 

måned. 

 Hvad gennemsnitsforbruget har været de enkelte måneder og totalt set i kontraktperio-

den. 

 En kopi af køretøjernes registreringsattest. 

For at sikre at bilerne lever op til de nyeste miljø- og sikkerhedsmæssige krav, stiller Movia 

udover ovenstående også krav om bilernes maksimale alder. Således må type 1 og 3 biler 

maks. være 6 år gamle (el- og brintbiler dog 8 år) hvorimod type 4 og 5 biler maks. må være 

8 år gamle. 

Udover krav til bilernes alder og øvrige miljøpåvirkning, stiller Movia fra og med kontrakterne 

fra 1. oktober 2017 også krav om at chaufførerne skal gennemføre efteruddannelse vedrø-

rende miljø- og energirigtig kørsel.  

Punkt nr. 1 - Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud
Bilag 3 - Side -10 af 13

Møde i Forretningsudvalget d. 24-10-2017



 

 

 

 

 

 

 

11/13 

Sagsnummer 

Sag-274814 

Movit-3603389 

 

Ad. 4: Service: Hvordan ser vognene og chaufførerne ud? Er de genkendelige for pati-

enterne? Sprogkundskaber? 

Movia lægger vægt på, at operatøren kan garantere et højt kvalitets- og serviceniveau i drif-

ten. Det betyder blandt andet, at operatøren skal sørge for at yde en god og effektiv kunde-

betjening og –service, og at materiellet lever op til Movias standard for mærkning, vedligehol-

delse og rengøring. 

Det er et krav fra Movias side, at operatørens logo/firmanavn skal være tydeligt placeret ud-

vendigt på vognens førerdør (eller så tæt herpå som muligt) og være centreret. Navnet skal 

være i en kontrastfarve til vognen og skal kunne læses tydeligt på en afstand af 10 meter. 

Alle vogne skal som minimum være tydeligt mærket med et Flextrafikskilt i forrudens højre 

side eller sidestreamere som placeres på vognens bagerste sideruder i begge sider. 

Det er et krav fra Movias side, at eventuelle reklamer på vognen skal være lovlige, sømme-

lige, hæderlige og sandfærdige og være udformet med behørig social ansvarsfølelse. Rekla-

mer skal være i overensstemmelse med den til enhver tid gældende lovgivning, herunder 

markedsføringsloven, og skal i øvrigt respektere alment accepterede reklameetiske normer 

og kodeks, herunder jf. ICC Kodeks for Reklamepraksis (1998). 

Eventuelle reklamer skal endvidere respek-

tere Movias forretningsmæssige/politiske in-

teresser og kundehensyn i øvrigt, efter Mo-

vias nærmere skøn. 

Movia råder over 117 garantivogne som 

ikke har reklamer på siden, men som ser ud 

som på billedet til højre. 

For så vidt angår chaufførerne, er Movia op-

mærksom på, at en del af de chauffører og operatører, som kører for Movia, er af anden et-

nisk herkomst end oprindeligt dansk. Derfor forventer Movia, at alle operatører, som kører for 

Movia, har formuleret en integrationspolitik, der sikrer en faglig og social integration på ar-

bejdspladsen. Ved anmodning skal operatøren kunne redegøre for denne politik. 

Movia stiller i udbudsmaterialet krav om, at chaufføren skal kunne tale og forstå dansk, have 

forståelse for sproglige barrierer og være imødekommende over for andet eller mangelfuldt 
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sprog. 

Alle chauffører, der udfører kørsel for Movia, skal være velsoignerede og præsentable. Ope-

ratørens firmanavn/logo samt Flextrafiks navn/logo skal tydeligt være påtrykt/broderet foran 

på uniformen. 

Chauffører skal være iklædt den af Movia godkendte uniform i tjenesten. Operatøren har 

pligt til at sikre sig, at chaufføren, senest 2 uger efter ansættelse, er iført beklædning, der 

overholder en lang række krav: 

 Ensfarvet hvid eller blå skjorte, trøje eller polo. 

 Mørke lange ensfarvede sorte/mørkeblå benklæder med 2 lyse refleksstriber. 

 Mørke ensfarvede lukkede sko. 

 Mørk (sort/mørkeblå) ensfarvet jakke. 

 Anvendes kasket eller anden hovedbeklædning, skal den være ensfarvet og reklamefri. 

Kasketskygge skal være fremadvendt. 

 

Desuden skal chaufføren bære et chaufføridentitetskort med Flextrafiks logo, som udleveres 

af Movia, medmindre Flextrafiks logo er påtrykt/broderet foran på uniformen. 

Taxioperatører og chauffører fra busselskaber kan bære egen godkendt uniform. 

Det er derfor Movias vurdering, at vogne og chauffører er synlige og genkendelige for alle.  

Det skal i den forbindelse fremhæves, at Movias nuværende servicekoncept tilsiger, at det er 

chaufføren der skal opsøge patienten på startadressen, hospitalsafdelingen eller andet aftalt 

mødested. I den potentielt vanskelige situation hvor patient og chauffør skal finde hinanden 

er det således chaufførens ansvar at sikre, at patienten kommer med i vognen. Såfremt 

chaufføren ikke kan finde patienten, bliver regionen med det samme orienteret herom af Mo-

vias trafikstyring, således at der omgående kan ageres på forholdet. 

Det er i forbindelse med servicekonceptet også værd at fremhæve, at rygning (herunder E-

cigaretter og lignende) naturligvis er ikke tilladt i forbindelse med udførelse af kørsel for Mo-

via, og at der må ikke føres nogen form for private telefonsamtaler, når der er kunder i vog-

nen. 

Udover de miljømæssige krav, mærkningskrav, krav til chauffører etc. stilles der også en 

lang række krav til bilens indretning som f.eks. at vogne, der skal kunne transportere børn, 

skal have mindst 4 selepuder, og at alle vogne skal være udstyret med førstehjælpskasse, 
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ildslukker, engangshandsker, mundbind, afskaffelsespose, desinfektionsservietter eller des-

infektionsspray på minimum 80% alkohol, superabsorberende pulver, vand og sæbe etc. 

For at sikre, at de nævnte krav bliver overholdt, foretager Movia som tidligere nævnt daglige 

stikprøvekontroller af de biler der udfører kørsler i regi af Flextrafik. Således kontrolleres ca. 

1.000-1.200 biler årligt, ligesom Movia naturligvis reagerer aktivt på eventuelle henvendelser 

fra brugerne om afvigelser fra standarden. 
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Beslutning om samlet model fra oktober 2018

Center for Økonomi / Budget og analyse

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 1
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Region Hovedstaden

• Movia flextrafik i Syd

• Nord, Midt, Byen og 
Bornholm udbudt i 4 
deludbud

• Kontrakter for deludbud 
gældende frem til oktober 
2018

Den nuværende model

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 2

Center for Økonomi / Budget og analyse

Flextrafik
4. deludbud

2. deludbud

3. deludbud

1. deludbud
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Region Hovedstaden

To forskellige grundmodeller

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 3

• Regionen sender opgaven i 
udbud mindst hvert 6. år

• Få store vognmænd forventes at 
byde, muligvis et konsortium

• Faste vilkår i udbud

• Faste priser for kørsel

• Movia varetager udbudspligten 
og udbyder årligt kørslen 

• Ca. 170 vognmænd kører 
flextrafik

• Aftale om vilkår

• Afregning baseret på faktiske 
udgifter til kørsel

Center for Økonomi / Budget og analyse

UDBUD FLEXTRAFIK
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Region Hovedstaden

Øget samkørsel

Samkørselsgrundlaget

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 4

• Begge modeller er baseret på samkørsel af patienter

• Ensartede servicekrav ved de to modeller

• Solokørsel for udvalgte grupper

• Samkørselsgrundlaget er størst med flextrafik

Center for Økonomi / Budget og analyse

Lavere omkostninger per passager
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Region Hovedstaden

Økonomisk vurdering

5

Center for Økonomi / Budget og analyse

Flextrafik

NUVÆRENDE MODEL

Estimerede kørselsudgifter*:
146,8 mio. kr.

ANBEFALET MODEL

Estimerede kørselsudgifter*:
134,1 mio. kr.

*Baseret på faktiske kørsler i 2016 samt 2017 priser for flextrafik

1. deludbud

2. deludbud

3. deludbud

4. deludbud

Flextrafik

Flextrafik

Flextrafik

Flextrafik
Udbud

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Region Hovedstaden

Økonomisk vurdering

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 6

• Baseret på seneste priser på 
flextrafik

• Inklusive administrative 
omkostninger til Movia

• Sammenlignet med de 
nuværende aftalte priser med 
Falck

• Faldende priser på flextrafik 

• Udvikling af kørselstilbuddet:

• Hvilende patientbefordring

• Mødesteder på hospitalerne

• Mulige effekter ved 
omorganisering

Center for Økonomi / Budget og analyse

Potentialeberegningen er 
baseret på lavere priser per 

kørsel med flextrafik

Yderligere potentialer, som ikke 
indgår i vurderingen:
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Region Hovedstaden

Overvejelser om:

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 7

• Service over for patienterne

• Energi- og miljøkrav

• Arbejdsvilkår for chaufførerne
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Region Hovedstaden

Energi- og miljøkrav

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 8

Lovmæssig regulering

• Bekendtgørelse om energi-
og miljøkrav til taxier m.v.

• Trafikstyrelsen vurderer årligt 
grundlag for justering af 
energi- og miljøkrav

Movias skærpede miljøkrav

• Køretøjet må højest være 6 
eller 8 år afhængig af type

• Chaufførerne skal 
gennemføre et kursus vedr. 
miljø- og energirigtig kørsel

Center for Økonomi / Budget og analyse

Mulighed for kvoteordning i aftale med Movia
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Region Hovedstaden

Samme mulighed for at stille krav 
til chaufførernes arbejdsvilkår

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 9

Center for Økonomi / Budget og analyse

• For at opretholde tilladelse til kørsel, skal vognmanden overholde en 
overenskomst

• NORTRA-dom i 2015 har rykket ved tolkningen af ”en 
overenskomst”

• Movia og Region Hovedstaden har samme muligheder for at stille 
krav i udbudsprocessen
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Region Hovedstaden

Mulighed for opfølgning på chaufførernes 
arbejdsvilkår

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 10

Center for Økonomi / Budget og analyse

Movia oprettede et kontrolpanel foråret 2017 og har dermed skærpet 
opfølgningen på chaufførernes arbejdsvilkår

• Atax
• Det Faglige Hus
• Dansk Industri
• Kristelig 

Arbejdsgiverforening
• Krifa
• Dansk Erhverv
• 3F

Kontrol v. 10 årlige stikprøver

• Overenskomst
• Ansættelsesbeviser
• Lønsedler
• Chaufførernes vognløb
• Data til vurdering af 

arbejdstid

Vurderer konsekvens såfremt 
kontrol viser manglende 

efterlevelse af kontraktmæssigt 
aftalte vilkår

Rådgivning MoviaKontrolpanel
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Region Hovedstaden

Anbefaling Movias Flextrafik

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 11

Center for Økonomi / Budget og analyse

• Movias Flextrafik leverer sammenlignelig service

• Samme mulighed for at sikre miljørigtig kørsel og 
arbejdsvilkår ved regionalt udbud og flextrafik

• Fordele ved flextrafik:
• Mere samkørsel

• Lavere priser

• Enklere administration 

• Yderligere potentialer, som ikke er indregnet i vurderingen af 
det økonomiske potentiale
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Region Hovedstaden

Beslutning

Analysechef Thomas Bruun Kolbye 12

• Skal planlægnings-
området i udbud?*

• Skal planlægnings-
området overgå  til 
flextrafik fra oktober 
2018?

Center for Økonomi / Budget og analyse

?

Udbud eller deludbud

?

?

?

*Planlægningsområde Bornholm skal i udbud
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 Sekretariatet 
 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Opgang A 
Telefon 3866 6000 

Mail 
 

 

  
 
Dato: 19. oktober 2017 
 

 

 

 

Til: Forretningsudvalgets møde den 24. oktober 2017  

Ændringsforslag til pkt. 1 – Siddende patientbefordring - Analyse og forbere-
delse af udbud 
 
Stillet af Enhedslisten. 
 
 
Enhedslisten foreslår, at indstillingens 4 punkter erstattes af følgende indstillings-
punkt: 
 

1. ”Vedtagelsen af punktet flyttes til efter 1.1.2018 med henblik på, at kon-
sekvenserne af den kommende nye taxalov kan indgå i beslutningsgrund-
laget sammen med en vurdering af mulighederne for at ansætte chauffø-
rerne i regionen, lease bilflåden og samarbejde med Movia om tilrette-
læggelse af kørslen”. 

 
Enhedslistens motivering for forslaget er følgende: 
 
”Der kommer ny taxalovgivning 1.1. 2018, som kan have indflydelse på grundlaget 
for udbuddet. Loven vil muligvis indeholde indarbejdede resultater fra overenskomst-
forhandlingerne, som vil kunne understøtte en bedre sikring af chaufførernes vilkår. 
 
Det har ikke været undersøgt om regionen selv kunne stå for den siddende patientbe-
fordring. Samtidigt anerkender vi, at Movia har udviklet et godt tilrettelæggelsesværk-
tøj, og at det derfor vil være oplagt med et samarbejde. Hvis Regionen selv står for 
kørslen vil vi kunne sikre chaufførerne ordentlige arbejdsvilkår og tilrettelægge en 
passende uddannelsesindsats”.   
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Center for Økonomi 
 
Budget og Analyse 
 
Regionsgården 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
  

Opgang  Blok C, 1. sal   
Telefon  38660 5000   

Mail  center-for-
oekonomi@regionh.dk   

Web  www.regionh.dk   
 
 
EAN-nr.: 5798001476515 
CVR/SE-nr.: 30113721 
 
 
Dato: 17. oktober 2017 
 

 

 
NOTAT 

Til: Forretningsudvalget 

Administrationens bemærkninger til Enhedslistens ændringsforslag til punktet 
vedrørende siddende patientbefordring 

 
 
Enhedslisten har foreslået at flytte tidspunktet for, hvornår Regionsrådet træffer be-
slutning vedrørende siddende patientbefordring til efter d. 1.1.2018. 
 
En tiltrædelse af indstillingen vil indebære, at det bliver vanskeligt at realisere beslut-
ningen om, hvordan den siddende patientbefordring skal varetages efter kontraktudløb 
med Falck til oktober 2018.  
 
Årsagen til at beslutningen ikke kan udskydes er, at en udbudsproces tager cirka et år, 
såfremt det besluttes, at det er Region Hovedstaden, der udbyder den siddende patient-
befordring. Såfremt det besluttes at udvide aftalen med Movia og overgå til flextrafik i 
et større område, end den nuværende aftale med Movia dækker, har Movia tilsvarende 
en proces med at tilrettelægge udbud og tilpasse organiseringen til kørselsopgaven fra 
oktober 2018. Ifølge kontrakten med Movia skal en ændring af aftalen varsles ét år 
forud, og tidsfristen overfor Movia er derfor i forvejen overskredet af Region Hoved-
staden. 
 
En udskydelse af beslutningen vil betyde, at der er kortere tid til at sikre den nødven-
dige forberedelse og implementering med risiko for at kvaliteten i løsningen bliver 
utilstrækkelig og får gener for patienterne.  
 
Enhedslisten begrunder flytningen af punktet med, at der kommer en ny taxilovgiv-
ning d. 1.1.2018, som kan have indflydelse på grundlaget for udbuddet. 
 
En ændring i taxiloven får samme betydning for gennemførelsen af udbud, uanset om 
det er Region Hovedstaden eller Movia, der er udbyder.  
 

Punkt nr. 1 - Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud
Bilag 6 - Side -1 af 2

Møde i Forretningsudvalget d. 24-10-2017



 

Administrationens bemærkninger til Enhedslistens ændringsforslag til punktet vedrørende 
siddende patientbefordring 

Side 2 
 

Den kommende taxilovgivning vil erstatte de nuværende fire forskellige typer af tilla-
delser1 til erhvervsmæssig persontransport til én tilladelse til erhvervsmæssig person-
transport, en såkaldt universaltilladelse.  
 
For at køre siddende patientbefordring kræves, at vognmanden/operatøren har opnået 
tilladelse fra en tilladelsesudstedende myndighed. Overholdelse af lovkravene, herun-
der ny lovgivning, er en forudsætning for at levere siddende patientbefordring uanset 
om vognmandens kontrakt er med Region Hovedstaden eller Movias Flextrafik. 
 
Enhedslisten ønsker en vurdering af muligheden for at ansætte chaufførerne i regio-
nen, lease bilflåden og samarbejde med Movia om tilrettelæggelse af kørslen. Mulig-
heden har ikke været vurderet som en del af administrationens analyse af den siddende 
patientbefordring gennemført i foråret 2017. 
 
Det er administrationens vurdering, at det ikke er muligt at forberede en realisering af 
Enhedslistens forslag om at ansætte chaufførerne i regionen og lease bilflåden og ef-
terfølgende implementere løsningen inden 1. oktober 2018, hvor kontrakten med Falck 
udløber. Dette skyldes blandt andet at arbejdsgange og systemunderstøttelse skal til-
passes i forhold til driften af kørselsopgaven, ligesom der skal etableres fysiske ram-
mer for biler og personale etc. 
 
Region Hovedstaden vil derfor risikere efter kontraktudløb med Falck til oktober 2018 
ikke at kunne leve op til sin forpligtigelse i forhold til de patienter, der ikke er i stand 
til at transportere sig selv til og fra behandling, jf. sundhedslovgivningens bestemmel-
ser. 
 
Det er uklart, om Movia vil finde det attraktivt alene at samarbejde med Region Ho-
vedstaden om den it-mæssige understøttelse af regionens egen kørselstilrettelæggelse.  
 
Såfremt det er muligt at samarbejde med Movia om tilrettelæggelsen af kørslen, vil 
Region Hovedstaden ikke kunne opnå fordelene ved flextrafikkens samkørsel af kom-
munal og regional flextrafik. Såfremt regionen selv ansætter chaufførerne og leaser 
bilflåden er grundlaget for samkørsel alene regionens egen kørsel.  
 
Administrationen skal afslutningsvis bemærke, at der er forudsat en besparelse i regio-
nens budget på den siddende patientbefordring på årligt 10 mio. kr. En hjemtagning af 
patientbefordringen vil derfor skulle indrettes og tilpasses inden for denne økonomiske 
forudsætning.  

                                                      
1 De fire typer af tilladelser omfatter i dag tilladelse til områderne :taxi, limousine, offentlig servicetrafik og sygetrans-

port. 
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NOTAT 

Til: Forretningsudvalgets medlemmer 

Svar på spørgsmål fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gårdhøj (A) vedrørende sid-
dende patientbefordring 

Karin Friis Bach og Lars Gårdhøj har stillet 5 spørgsmål til sagen om den siddende pa-
tientbefordring. De har begge stillet spørgsmål om krav til chaufførernes uddannelse 
og de har herudover stillet henholdsvis 1 og 2 spørgsmål yderligere. Spørgsmålene 
kan besvares således: 
 
Spørgsmål fra Karin Friis Bach om kørselsbestilling: 

1. Er det meningen, at patienterne selv skal bestille/afbestille kørslerne, hvis vi 
går over til at anvende et fælles kørselskontor? Hvordan kan det komme til at 
fungere med meget dårlige eller gamle patienter, eller fx demente? Får de 
hjælp til det? 

 
Svar på spm. 1: 
Såfremt Region Hovedstaden centraliserer visitation og bestilling til den siddende pa-
tienttransport i et fællesregionalt kørselskontor, er det meningen, at patienterne, i det 
omfang de selv har mulighed for det, selv skal ringe til kørselskontoret for at bestille 
og afbestille kørsel. 
 
Det er muligt at lave undtagelser hertil, således at kørsel for blandt andre demente og 
patienter i børne- og ungepsykiatrien, bestilles af hospitalsafdelingerne. 
 
Modellen svarer til den nuværende løsning i planlægningsområde syd, hvor patien-
terne selv ringer til kørselskontoret Kørselsservice Syd og bestiller deres kørsel. Men 
på blandt andre Geriatrisk afdeling på Glostrup og Hvidovre Hospital samt Børne- og 
ungdomspsykiatrien i Glostrup et det hospitalspersonalet, der bestiller kørslen. 
 
Spørgsmål fra Karin Friis Bach om kørselstider: 

2. Er det korrekt, at der ikke stilles samme krav om kørselstider til Movia Flex, 
som vi gør til Falck i dag? Og hvordan vil det blive fremover? 
 
Svar på spm. 2:  
Den samlede tid en patient bruger på en kørsel til en behandling på et hospital 
er sammensat af ventetid i hjemmet, kørselstid i vognen og ventetid på hospi-
talsafdelingen. 
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Svar på spørgsmål fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gårdhøj (A) vedrørende siddende 
patientbefordring 

Side 2 
 

Region Hovedstadens krav til servicetider i aftalerne med Falck og Movia er 
sammensat således, at patienternes forventede gennemsnitlige tidsforbrug på 
transport, inklusive ventetid, er i samme størrelsesorden, uanset om patienten 
kører med Falck eller Movias flextrafik. 
 
På grund af forskelle i it- systemunderstøttelse hos Falck og Movia er der 
imidlertid en forskel i, hvordan patienten får oplyst afhentningstidspunktet. I 
planlægningsområde Syd, hvor Movia varetager den siddende patientbefor-
dring, får patienterne et afhentningsvindue på 20 minutter. I de øvrige plan-
lægningsområder, hvor Falck kører, beregnes et tidligste opsamlingstidspunkt 
ud fra tidspunktet for patientens aftale på hospitalet. 
 
Region Hovedstadens krav til servicetider kan både revurderes i forbindelse 
med udbud og ved kontraktfornyelse med Movia. Om servicetiderne fra okto-
ber 2018 vil svare til de nuværende, er derfor endnu ikke afklaret. 

 
Spørgsmål fra Lars Gaardhøj om ny taxalov: 

3. Hvorledes indrettes kontraktindgåelse efter eventuelle nye retningslinjer vedr. 
fx arbejdsvilkår, der måtte komme med den nye taxi-lovgivning, der i kraft- 
træder 1.1.2018?  

 
Svar på spm. 3: 
En operatør/vognmand skal til enhver tid, både før og efter kontraktindgåelse, efter-
leve kravene i lovgivningen, herunder også taxilovgivningen, uanset om vognmandens 
kontrakt er med Region Hovedstaden eller med Movias flextrafik. 
 
En ændring i taxiloven får samme betydning for gennemførelsen af udbud, uanset om 
det er Region Hovedstaden eller Movia, der er udbyder.  
 
Den kommende taxilovgivning vil erstatte de nuværende fire forskellige typer af tilla-
delser1 til erhvervsmæssig persontransport til én tilladelse til erhvervsmæssig person-
transport, en såkaldt universaltilladelse. 
 
Spørgsmål fra Karin Friis Bach og Lars Gårdhøj vedr. uddannelseskrav: 
 
Karin Friis Bach spørger: 

4. På sidste FU talte vi om chaufførernes kompetencer. Men er det sådan, at 
Falck i dag bruger chauffører, som er bedre uddannet til sygetransport end 
Movia Flex’ chauffører? Altså – går vi ned i niveau mht. hvad chaufførerne 
kan hjælpe med, hvis vi vælger Movia? 

 
Lars Gaardhøj spørger: 

5. Jeg vil gerne have oplyst hvilke uddannelseskrav, der stilles til chaufførerne? 
Og jeg vil gerne vide om det er det samme krav, der stilles til Flex og udbud? 
 

                                                      
1 De fire typer af tilladelser omfatter i dag tilladelse til områderne :taxi, limousine, offentlig servicetrafik og sygetrans-

port. 
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Svar på spørgsmål fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gårdhøj (A) vedrørende siddende 
patientbefordring 

Side 3 
 

Svar på spm. 4 og 5: 
Offentlig servicetrafik er et lovreguleret område for både chauffører og vogn-
mænd/operatører. De lovmæssige krav til uddannelse er de samme, uanset om det er 
Movias flextrafik, Falck eller anden udbudsvindende leverandør, der varetager den 
siddende patientbefordring. 
 
Ud over de lovmæssige krav stiller Region Hovedstaden ved udbud også supplerende 
krav til uddannelse af chaufførerne.  
 
Region Hovedstaden stillede følgende krav til uddannelse af chauffører ved seneste 
udbud i 2012: 
 
”Leverandøren sikrer at den enkelte chauffør opfylder følgende krav: 

1. Er godkendt som fører i henhold til lovgivningens krav, 
2. Opfylder lovpligtige uddannelseskrav i øvrigt (…) 
9. Har gennemført udvidet kursus i førstehjælp, som skal opdateres hvert 3. år, 
10. Deltager i 4 timers supplerende kursus i patientbefordring hos ordregiver se-

nest efter tre måneders ansættelse (…) ”  
(Kilde: Kravspecifikation for siddende patientbefordring i Region Hovedstaden) 
 
Ud over de lovgivningsmæssige krav og Region Hovedstadens kravspecifikation ved-
rørende uddannelse, står Falck også selv for supplerende uddannelse af sine chauffø-
rer. 
 
Regionsrådet beslutter d. 24. oktober 2017, i hvilket omfang regionen sender den sid-
dende patientbefordring i udbud og i hvilket omfang den siddende patientbefordring 
skal varetages af Movias flextrafik fra oktober 2018. Hvilke krav regionen skal stille 
til uddannelse af chauffører i udbudsmaterialet er endnu ikke afklaret. 
 
Movia stiller også krav til uddannelse af chauffører, der kører flextrafik, som er ud 
over de lovmæssige krav. Movia stillede følgende krav til uddannelse af chauffører 
ved seneste udbud af flextrafik: 
 
”Operatøren skal sørge for, at ingen chauffører sættes til selvstændig tjeneste i den af-
talte kørsel for Movia, inden de har gennemgået og bestået chaufførernes grundud-
dannelse, som består af følgende moduler: 
 

• Modul 1 ”Introduktion til offentlig servicetrafik” – Amu mål nr. 47874 
• Modul 2 ”Befordring af sygdoms- og alderssvækkede passagerer” – Amu mål 

nr. 48104 
• Modul 3 ”Befordring af fysisk handicappede passagerer” – Amu mål nr. 

48105 (Gælder kun for liftvogne) 
• Modul 4 ”Ajourføring i offentlig servicetrafik” – Amu mål nr. 48206 

 
Modul 1, 2, 3 og 4 afholdes løbende som AMU-kursus på godkendte AMU-centre. 
Kurserne kan ses på følgende link; www.efteruddannelse.dk. 
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Svar på spørgsmål fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gårdhøj (A) vedrørende siddende 
patientbefordring 

Side 4 
 

Alle chauffører skal have gennemført og bestået modul 4 senest 5 år efter gennemfør-
sel af modul 2. Kursusbevis/certifikat/kørekort skal kunne fremvises i forbindelse med 
kvalitetsopfølgning. 
 
Vagtpersonale og administrativt personale, som har med planlægning af den daglige 
drift og/eller direkte kontakt med chaufførerne i forbindelse med driften at gøre, skal 
have gennemført modul 1 og 2.” (Kilde: Movias udbudsmateriale ved seneste udbud 
af Flextrafik) 
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POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 205-17 
Dato: 20. oktober 2017 
Stillet af: Randi Mondorf 
Besvarelse udsendt den: 23. oktober 2017 
 
 
Spørgsmål: 
På foranledning af information i pressen om 40.000 tomkørsler i Region Hovedstaden 
og et "tabt" forbrug på 8 mio. kr. Bedes følgende belyst: 
 
Såfremt andre har stillet tilsvarende spørgsmål, er det naturligvis i orden, at spørgsmå-
lene besvares sammen. 
 
Administrationen bedes redegøre for: 
 
- Hvordan bestilles og koordineres transporterne? Hvem kan bestille og på hvilket 
grundlag. ? 
 
- Hvilke kriterier for bestilling og koordinering er lagt ind i det oprindelige udbudsma-
teriale? 
 
- Indeholder det oprindelige udbudsmateriale nogen krav om at reducere tomme bestil-
linger? Eks. Vha. Sms moduler, krav om re-konfirmation e.l.?  Bruges det i dag? 
 
- Hvilke faktorer er afgørende for, at der er så stor forskel til Region Sjælland? 
- Hvad bliver der gjort for at rette op på denne situation? 
 
Svar: 
På forretningsudvalgets møde den 24. oktober forelægges sag om den siddende patient-
befordring. Sagen indeholder dels en analyse af området, jf. beslutning i budgetaftalen 
for 2017, dels en indstilling om fremtidig løsningsmodel med virkning fra 1. oktober 
2018, hvor de nuværende kontrakter med Falck udløber.  
 
Som en del af analysen er der foretaget en opgørelse over antallet af forgæves kørsler i 
2016. Opgørelsen viser, at der samlet set var 41.300 forgæves kørsler i 2016 svarende 
til en udgift på ca. 8 mio. kr.  
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Tilrettelæggelsen af den siddende patientbefordring har siden 2012 været organiseret 
forskelligt i regionens planområder. Ca. 80 pct. af den siddende patientbefordring vare-
tages af Falck, som dækker hospitalerne i planområderne Byen, Midt, Nord og Born-
holm, mens Movias flextrafik har varetaget opgaven i planområde Syd.  
 
Analysen viser at der er forskelle på andelen af forgæves kørsler i planområderne. I 
gennemsnit er der 6,1 pct. forgæves kørsler i Region Hovedstaden, varierende fra 7,5 
pct. i Byen til 3,6 pct. i Syd og 3,0 pct. på Bornholm. En vis andel af forgæves kørsler 
kan formentlig næppe undgås. Det ser dog ud som om, at der er en sammenhæng mellem 
organiseringen af kørselsbestillingen og andelen af forgæves kørsler.  
 
På Bornholm og i planområde Syd er der et centralt kørselskontor, hvor patienter selv 
ringer og bestiller deres kørsler, mens det i resten af regionen er personalet på de be-
handlende afdelinger, som bestiller kørslen. 
 
Uanset måden bestillingen varetages på, foretager regionens personale en visitation i 
forhold til om patienten er berettiget til befordring med den siddende patientbefordring 
ud fra lovgivningens bestemmelser. 
 
Kørslerne af patienterne varetages som nævnt af Falck hhv. Movia på baggrund af be-
stillinger fra regionen. Men det er henholdsvis Falck og Movia, som foretager den prak-
tiske koordinering og planlægning af kørslerne. I begge aftaler indgår der regler og krav 
om honorering af kørsler, som af den ene eller den anden grund bliver forgæves.  
 
Bestilling af kørslerne er it-understøttet, men med forskellige løsninger. I de områder, 
hvor Falck forestår opgaven anvendes regionens bestillingssystem TAXI, mens der i 
planområde Syd anvendes Movias planlægningssystem Planet. I TAXI-systemet er det 
muligt at lægge kørselsbestillinger ind op til et år frem i tid, mens patienterne hos Movia 
kun kan bestille en kørsel 14 dage inden behandlingen.    
 
Der er et løbende samarbejde mellem leverandørerne og regionen om kørslen, herunder 
også forskellige tiltag, som har til formål at reducere de forgæves kørsler. 
 
Det er administrationens vurdering, at organiseringen af kørselsbestillingen er en væ-
sentlig forklaring på andelen af forgæves kørsler. Dette understøttes dels af forskellene 
i andelen af forgæves i regionens fem planområder, dels af erfaringerne fra Region Sjæl-
land. 
 
Det indstilles i sagen til forretningsudvalgets og regionsrådets møde den 24. oktober 
2017, at der foretages en nærmere analyse af de praktiske muligheder for at centralisere 
visitation og bestilling af kørsler, ud fra en antagelse om at dette er et centralt element i 
nedbringelsen af forgæves kørsler.  
 
Ingen af kontrakterne indeholder bestemmelser om, at patienterne skal rekonfirmere 
kørselsaftalen.  
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Til: Forretningsudvalgets møde den 24. oktober 2017  

Ændringsforslag til pkt. 1 – Siddende patientbefordring - Analyse og forbere-
delse af udbud 
 
Stillet af Socialistisk Folkeparti. 
 
 
Socialistisk Folkeparti foreslår, at indstillingen tilføjes følgende punkt 5:  
 
”5. Der indarbejdes i udbudsmaterialet følgende tekst: 
Der sikres løn (herunder særlige ydelser), arbejdstid og andre arbejdsvilkår, som 
ikke er mindre gunstige end dem, der gælder for arbejde af samme art, i henhold 
til en kollektiv overenskomst, indgået af de inden for dette pågældende faglige 
område mest repræsentative arbejdsmarkedsparter i Danmark, og som gælder 
på hele det danske område.” 
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Til: Forretningsudvalget 

Den nye taxalovs regler om antal køretilladelser 
 
Der er i februar måned indgået et bredt forlig i Folketinget om modernisering af taxa-
loven mellem regeringspartierne Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Fol-
keparti og Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og Socialistisk Fol-
keparti. Transport- bygnings- og boligministeren har den 4. oktober fremsat lovforslag 
til udmøntning af forligsaftalen. Lovforslaget førstebehandles den 24. oktober og for-
udsættes at træde i kraft den 1. januar 2018. Vurderingen i nærværende notat er base-
ret på en telefonisk drøftelse med Trafikstyrelsen af lovforslaget, som det foreligger til 
førstebehandling, og er derfor med forbehold for eventuelle ændringer, som måtte 
komme under udvalgsbehandlingen. 
 
Det fremgår af lovforslaget, som nævnt i besvarelsen af de stillede politikerspørgsmål 
til sagen, at de nuværende 4 tilladelsestyper  
 

- Tilladelser til taxakørsel 
- Tilladelser til limousinekørsel 
- Tilladelser til sygetransport 
- Tilladelser til offentlig servicetrafik 

 
fremover slås sammen til én tilladelse, kaldet tilladelse til erhvervsmæssig personbe-
fordring – en EP-tilladelse. 
 
Den nye lov kommer også til at indeholde skærpede krav om uddannelse af mindst 10 
dages varighed i stedet for de nuværende 6-dages kurser. 
 
Hidtil har antallet af taxa- og limousinetilladelser været begrænset, men denne be-
grænsning ophæves med lovforslaget. Der gælder imidlertid efter lovforslaget en 3-
årig overgangsordning, således at antallet af nye tilladelser – uanset kørselsformål – 
begrænses til 500 om året på landsplan. I modsætning til de nuværende regler, hvor 
der ikke er loft over antallet af tilladelser til sygetransport og offentlig servicetrafik, 
kommer loftet også til at gælde for disse tilladelser. Det vil dog være muligt at søge 
flere tilladelser til de to typer af kørsel på det nuværende lovgrundlag indtil 1. januar, 
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   Side 2 

 

idet Trafikstyrelsen kan behandle sådanne ansøgninger indtil udgangen af februar 
2018. 
 
Movia har derfor gjort administrationen opmærksom på, at hvis regionsrådet beslutter, 
at Movia skal overtage kørslen i andre planlægningsområder end planlægningsområde 
Syd vil Movia udbyde kørslen inden udgangen af oktober for at være sikker på at have 
tilstrækkelig kørselskapacitet, da det vil være den enkelte vognmand som leverandør 
til Flextrafik, der skal søge de nødvendige tilladelser, inden loftet kommer til at gælde. 
Hvis regionen ønsker at stille krav til service, miljø, uddannelse, udover hvad der 
fremgår af den gældende aftale med Movia og den kommende lov, kan de indarbejdes 
i det udbud, som Movia gennemfører i oktober 2018, som kommer til at gælde for 
kørsel fra oktober 2019. 
 
Hvis regionsrådet, udover på Bornholm, beslutter at udbyde kørslen i et eller flere af 
planlægningsområderne Nord, Midt, Byen og Syd gælder ligeledes, at de bydende le-
verandører vil skulle sikre sig at have tilstrækkeligt med tilladelser for at kunne byde.  
 
Vælger regionen at udbyde kørslen udover på Bornholm vil det derfor forudsætte, at 
udbudsmaterialet – også for Bornholms vedkommende - er klar til udsendelse så be-
tids, at de bydende leverandører kan nå at søge det antal tilladelser, som er nødvendigt 
for at byde på et eller flere planlægningsområder. Kan de fornødne tilladelser først sø-
ges efter den 1. januar 2018 risikerer loftet over tilladelser at virke som en reel kon-
kurrencebegrænsning. 
 
Det tidspres, som det kommende loft lægger på processen, begrænser de muligheder, 
som regionsrådet normalt ville have for at beslutte detaljerede krav til i udbudsmateri-
alet om fx miljø og uddannelse af chaufførerne.  
 
Der kan dog stilles generelle krav om, at udbudsmaterialet skal indeholde samme krav 
med hensyn til uddannelse og miljø som i de nuværende kontrakter eller at alle byden-
de skal opfylde samme krav om AMU-kurser og øvrig uddannelse, som Movia kræver 
i kontrakterne med sine leverandører.  
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