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1. SIDDENDE PATIENTBEFORDRING - ANALY SE OG
FORBEREDEL SE AF UDBUD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Falck har siden 2012 varetaget den siddende patientbefordring i planlaggningsomraderne Nord, Midit,
Byen og Bornholm. Siddende patientbefordring i planlasgningsomrade Syd varetages af Movias
flextrafik. Region Hovedstadens fire aftaler med Falck vedrerende siddende patientbefordring er indgéet i
2012 efter udbud opdelt i fire deludbud og udlgber i oktober 2018. Aftalerne kan ikke forlaanges
yderligere. Aftalen med Movia er fortlgbende og skal ikkei sendesi udbud af Region Hovedstaden, da
Movia handterer udbud af selve karslen pa vegne af regionen.

Regionsradet har med Budget 2017 besluttet, at der skal ses naamere pa forskelle mellem regioner og
hospitaler pa omradet, 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 aret.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at forretningsudvalget over for regionsradet anbefaler:

1. at analysen af siddende patientbefordring tages til efterretning.

2. at aftalen med Movia om flextrafik, der i dag daekker planlaegningsomrade Syd, udvides il at
daekke hele regionen, med undtagelse af Bornholm, dvs. planlaggningsomraderne Nord, Midt, Byen
og Syd, fra 1. oktober 2018, nar aftalerne med Falck udlgber.

3. at den siddende patientbefordring pa Bornholm sendes i udbud, sa en ny kontrakt kan traade i kraft
per 1. oktober 2018.

4. at de praktiske muligheder for centralisering af arbejdsopgaver vedrarende visitation til og bestilling
af korsel afdaskkes ved nsamere analyse.

POLITISK BEHANDLING

Pa madet d. 12. september 2017 stillede forretningsudvalget spargsmal til udbudsform, og hvordan
miljgkrav og krav til chaufferernes arbejdsmiljg handteres i regionens udbud. Forretningsudvalget stillede
ogsa speargsmal til muligheden for at stille krav til miljerigtig kersel i aftalen med Movia samt krav til
chaufferernes arbegjdsvilkar og den service, patienterne oplever ved flextrafik. Forretningsudval gets
speargsmal besvaresi denne sagsfremstilling og af analysechef Thomas Bruun Kolbye, som vil holde
oplaay om sagen ved forretningsudval gsmadet.

Forretningsudvalgets beslutning den 10. oktober 2017:

Sagen blev udsat.

Forretningsudval get besluttede at indkalde til et ekstraordinaat forretningsudvalgsmade den 24. oktober
kl. 16.30.

Forretningsudvalgets beslutning den 24. oktober 2017:
Der var eftersendt og omdelt supplerende notater.

Enhedslisten stillede falgende andringsfordag:
"Enhedslisten foreslar, at indstillingens 4 punkter erstattes af f@lgende indstillingspunkt:

1. Vedtagelsen af punktet flyttestil efter 1.1.2018 med henblik pa, at konsekvenserne af den
kommende nye taxalov kan indga i beslutningsgrundlaget sammen med en vurdering af
mulighederne for at anszette chauffgrernei regionen, lease bilfladen og samarbejde med Movia
om tilrettelaeggelse af karslen” .

Formanden satte amndringsforslaget under afstemning:
For stemte: @ (2), i alt 2.
Imod stemte: A (3), B (2), C(2),F(1),0 (1) ogV (3),1 alt 12.
Undlod at stemme: O.
Side 3 af 8



| at 14.
Forslaget var herefter forkastet.

Socialdemokratiet stillede falgende sandringsforslag:
" Socialdemokratiet foresldr, at indstillingens punkt 2 aandrestil fglgende:

2. at aftalen med Movia om flextrafik, der i dag daskker planlasgningsomrade Syd, fortsattes
efter nuvaerende udligb den 1. oktober 2018,

og at indstillingspunkt 3 affattes saledes:

3. at planlasgningsomraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm sendesi udbud siledes, at nye
kontrakter kan indgas den 1. oktober 2018.”

Formanden satte aandringsforslaget under afstemning:
For stemte: A (3),B (2), 0 (1), V (3) og D (2), i at 11.
Imod stemte: F (1) og C (2), i alt 3.

Undlod at stemme: 0.

| alt 14.

Aendringsforslaget var herefter vedtaget.

Socialistisk Folkeparti stillede falgende aandringsforslag:
" Socidistisk Folkeparti foresldr, at indstillingen tilfgjes falgende punkt 5:

5. Der indarbejdesi udbudsmaterialet falgende tekst: Der sikreslan (herunder seerlige ydelser),
arbgjdstid og andre arbejdsvilkar, som ikke er mindre gunstige end dem, der gadder for
arbejde af samme art, i henhold til en kollektiv overenskomst, indgaet af deinden for dette
pagaddende faglige omrade mest repraesentative ar bejdsmarkedsparter i Danmark, og som
gadder pa hele det danske omréade.”

Forslaget blev anbefalet uden afstemning.

Indstillingen var herefter anbefalet med bemaakning om, at forretningsudvalget ensker, at der i det videre
arbejde bl.a. tages udgangspunkt i at undga tomme karsler.

SF og Det Konservative Folkeparti gnskede tilfart protokollen, at man stetter indstillingens oprindelige
punkt 2.

Morten Dreyer (O) deltog ikke i sagens behandling.
Analysechef Thomas Bruun Koldby, center for @konomi, deltog i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Pagrund af de forestdende kontraktudlgb med Falck om siddende patientbefordring i Region
Hovedstadens planlasgningsomrader Nord, Midt, Byen og Bornholm, skal der for hvert
planlaggningsomrade traeffes beslutning om enten at overgatil Movias flextrafik, eller om
planlaggningsomradet skal i nyt udbud. Bornholm er ikke omfattet af muligheden for Movias flextrafik og
ska derfor i nyt udbud. Den nuvagrende aftale med Movia daskker planlasgningsomrade Syd og blev
indgdet i 2012 med henblik pa at afpreve flextrafikordningen i Region Hovedstaden.

Som grundlag for at trafffe beslutningen er de nuvaaende karselsordninger med Falck og Movia
sammenlignet, og fremtidigt gkonomisk potentiale ved at overgatil flextrafik er vurderet. Den
gkonomiske vurdering er baseret pa analyse af kerden og kersel safregningen 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 leverander vil vinde alle delaftaler i et kommende udbud. |
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forrige udbudsperiode forestod VBT A/S den siddende patientbefordring.

Det er administrationens vurdering, at Movia flextrafik leverer en kvalitetsmaessigt konkurrencedygtig
siddende patienttransport til en lavere omkostning, end det er muligt at opna ved udbud. Det er pa den
baggrund administrationens anbefaling at udvide aftalen med Movia om flextrafik til at deskke ale
planlaggningsomrader pa naa Bornholm. Det gkonomiske 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 nuvagrende aftaler.

Nér regionen selv sender opgaven i udbud, skal dette ske mindst hvert 6. &, og det forventes, at fa starre
vognmaand har mulighed for at byde pa én eller flere delaftaler. Movia udbyder flextrafikkens karsel arligt
og har kontrakter med ca. 170 vognmamnd. VBT A/S er blandt de vognmandsfirmaer, som karer
flextrafik, og Handicap-Befordring A/S kerer flextrafik fra d. 1. oktober 2017. Dertil kerer bade VBT
A/S, Handicap-Befordring A/S og Frederikssund Handibusser A/S Movias flexrute, som er rutebaseret
speciakarsel. De tre firmaer er de samme tre vognmaend, som udover Falck bed pa én eller flere
delaftaler i regionens udbud af den siddende patientbefordring i 2012. Det er muligt at et antal mindre
vognmaand kan ga sammen i konsortium og byde pa et eller flere delomrader.

Siddende patientbefordring er baseret pa samkersel, bade ved udbud og med Movias flextrafik. Jo sterre
grundlag for samkarsel en samlet |gsning giver, jo bedre er muligheden for en lav pris. Grundlaget for
samkersel kan ikke beregnes, men vurderes vaessentligt starre med flextrafik, end hvad der kan opnas ved
udbud. Hvis regionen selv udbyder opgaven, kan patienterne samkeres pa tvaa's af delaftaler vundet af
samme leverander. Movia varetager siddende patientbefordring i Region Sjadland samt kommunal
flextrafik i flere af Region Hovedstadens og Region Sjadlands kommuner. Den samlede regionale og
kommunale flextrafik disponeres patvaas af ordningerne. En vakst i kommunal flextrafik de senere ar
har aget grundlaget for samkersel, hvilket har bidraget til et prisfald. Ved beslutning i regionsradet om at
udvide aftalen med Movia er det forventeligt, at yderligere kommuner vil tilslutte sig flextrafik, hvilket vil
bidrage til yderligere samkersel og dermed prisfald de kommende ar. Dertil har samkerslen en
miljgmaessig gevinst.

Pa madet d. 12. september 2017 tillede forretningsudvalget spargsmdl til udbudsform, og hvordan
miljgkrav og krav til chaufferernes arbejdsmilje handteres i regionens udbud. Forretningsudval get stillede
ogsa spargsmal til muligheden for at stille krav til miljerigtig kersel i aftalen med Movia samt krav til
chauffgrernes arbejdsvilkar og den service, patienterne oplever ved flextrafik. Movias besvarelse af
forretningsudval gets spargsmal fremgar af bilag 3.

Moviaer ikke selv en operater (et vognmandsfirma) og kan derfor ikke selv byde i regionens udbud af
den siddende patientbefordring. Movia er oprettet med hjemmel i Lov om trafiksel skaber med det formdl
at varetage offentlig servicetrafik. Som felge heraf kan Movia med en beslutning i regionsrédet derfor
varetage regionens udbudsforpligtelse, som det ved den nuvaaende ordning er tilfaddet i
planlasgningsomrade Syd. Som trafikselskab fungerer Movia sdledes, at selskabet varetager

kersel splanlasgningen og sikrer, at de aftalte servicetider over for patienterne overholdes, mens selve
kerslen varetages af private vognmaad. | de planlaggningsomrader hvor det fremadrettet anbefales at
anvende Movias flextrafik, dvs. i fire af regionens fem planlasgningsomrader, handteres regionens
udbudsforpligtelse derved af Movia.

V ognmandsbranchen er reguleret af en lovbestemt tilladel sesordning, og der gedder de samme
godkendel sesregler uanset om patientbefordringen udbydes af Region Hovedstaden eller overgar til
Movias flextrafik. Tilladelse til at drive vognmandsvirksomhed, som varetager offentlig servicetrafik,
godkendes af Trafikstyrelsen, mens tilladelse til at kare som chauffer gives af kommunerne eller
Taxinaevnet. Det er et lovmaessigt krav, at vognmaandene som arbejdsgivere skal overholde en
overenskomst.

Movia og Regionen har samme muligheder for at stille krav til leverandgrer i forbindelse med udbud.
Uanset om udbuddet er regionalt eller forestas af Movia, kan der i udbudsmaterialet stilles krav om at en
vognmandsvirksomhed skal falge en overenskomst, men ikke hvilken overenskomst
vognmandsvirksomheden skal felge. Det er fastslaet i en hgjesteretsdom fra 2015(NORTRA dommen).
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NORTRA dommen har eksempelvis abnet mulighed for at vognmaand kan aflanne medarbejderne efter
en provisionsmodel, da der if@lge dommen foreligger en gyldig overenskomst der omfatter

provisionsign. Movia gnsker ligesom Regionen at levere sikker karsel under ordentlige arbejdsvilkar, men
er underlagt samme begraasninger som Regionen ved udbud.

Ligesom Region Hovedstaden har fokus pa arbejdsmiljg, er det som en central akter pa
transportomradet ogsai Movias interesse at sikre chaufferernes arbejdsvilkar. | et regionalt udbud
udformes udbudsmaterialet i overensstemmelse med Region Hovedstadens indkabspolitik, som blev
vedtaget af regionsradet i 2007. Ifalge indkabspolitikken defineres kvalitetsniveauet for den udbudte
opgave under hensyntagen til blandt andet arbejdsmiljgmaessige forhold. Dertil realiseres
indkagbspolitikken med respekt for ILO’ s international e deklaration om arbejdstagerrettigheder.

| Movias udbudsmateriale henvises til arbejdsmiljelovgivningen. Movia har ogsa en formuleret CRS
politik, der blandt andet tager afsad i ILO’ s deklaration om arbejdstagerrettigheder. Dertil har Moviai
fordret 2017 etableret et kontrolpanel med repraesentanter fra arbejdsgiverside og chauffarernes
fagforeninger med henblik pa at kontrollere arbejdsvilkarene for de chauffarer, som kerer flextrafik.
Kontrolpanelet gennemfarer arligt 10 stikprever og rédgiver pa denne baggrund Movia, der som ansvarlig
kontraktholder tager stilling til eventuel konsekvens for aftalen med vognmanden, séfremt en stikpreve
for eksempel viser, at vognmanden ikke efterlever en overenskomst. S&fremt en vognmand, der kerer
flextrafik, ikke overholder en overenskomst, opfylder vognmanden ikke laengere forudsagningerne for sin
tilladelse til vognmandskersel og kan dermed ikke fortsaette med at drive virksomheden, nér
Trafikstyrel sen tilbagekalder tilladel sen.

Miljgkrav til vognmaandenes keretgjer er ogsa lovbestemt og reguleres lgbende. Miljgaspektet er ligesom
arbejdsmilja fremhaevet i regionens indkegbspolitik 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 miljgpolitik og vision om at vaae en gran og innovativ
metropol.

Movia har ogsa en formuleret miljgpolitik, og gnsker ligesom Region Hovedstaden, at fremme
miljerigtige | @sninger pa transportomrédet. Movia bidrager til projekter og samarbejde, som sigter mod at
fremme miljovenlig transport. For eksempel har Movia samarbejdet med Region Hovedstaden om et
projekt vedrgrende indssdtelse af eldrevne keretgjer. | forbindelse med Movias udbud af flextrafikken,
stiller Movia udover de lovbestemte krav til keretgjerne skaarpede krav til keretgjernes alder samt krav til
videreuddannel se vedragrende milja- og energirigtig kersel af chauffarerne. Region Hovedstaden kan godt
stille yderligere krav til miljerigtig kersel i aftalen med Movia, som kan imgdekommes ved at lave en form
for kvoteordning.

Movia stiller en raskke servicekrav til vognmaandene, som karer flextrafik. For eksempel skal bade
vognmandens logo og flextrafikkens logo fremga af bade vognen og chauffarens paklasdning, sa
vognens og chaufferens identitet er let genkendelig. En vurdering af den patientoplevede kvalitet indgar
ogsd i administrationens analyse af den siddende patientbefordring. Med de nuvaaende ordninger ved
Falck og Movialeverer Region Hovedstaden en service, som mader stor tilfredshed blandt patienterne.
Mellem 87% og 88% er tilfredse eller meget tilfredse med ordningerne. Samlet set kan det ikke
konkluderes pa baggrund af analysen, at der er forskel i den patientoplevede kvalitet ved de to ordninger.

Administrationens analyse af den siddende patientbefordring viser ogs, at andelen af forgeeves kersler er
lavere i Region Sjadland end i Region Hovedstaden. Ligeledes er andelen lavest i planlaagningsomraderne
Syd og Bornholm, hvor opgaver vedrarende visitation til og bestilling af kersel er centraliseret i
kerselskontorer. Sammenhaangen mellem organisering og andelen af forgseves kerder taler for at
centralisere opgaverne vedragrende visitation og bestilling i et fadlesregionalt kerselskontor. Et
fedlesregionalt kerselskontor vurderes ogsa at vaare det bedst mulige udgangspunkt for yderligere
effektiviseringstiltag i regionen. Sadanne tiltag kan for eksempel omfatte fokus pa snitfladerne til den
liggende patientbefordring og fokus pa at nedbringe andelen af kersder, hvor chaufferen bruger kerselstid
pa at falge patienterne. Etablering af et fadlesregionalt karselskontor er uafhaengigt af, om kersen
udbydes af regionen €ller overgdr til Movias flextrafik.
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Det er en forudsagning for at etablere et fadlesregionalt karselskontor i regionen, at karselskontoret kan
bemandes og finansieres ved at flytte opgaverne og ressourcerne fra hospitalsafdelingerne. | dag er
opgaverne fordelt pa flere medarbejdere pa hospitalsafdelingerne, saaligt i planlasgningsomraderne Nord,
Midt og Byen. Flytning af arbejdsopgaver, som er fordelt pa flere medarbejdere, der i praksis |gser flere
forskellige opgaver, kan vaare en svaa proces afhaangig af den lokale arbejdsfordeling. Derfor anbefales,
at de praktiske muligheder for centralisering af visitation og bestilling afdakkes ved neamere analyse og
afvejesi forhold til potentialet for yderligere optimering af den siddende patientbefordring.

Administrationen har forelgbigt vurderet det gkonomiske potentiale i en samlet model i regionen, hvor
organiseringen omkring visitation og bestilling centraliseres i 2018. Denne model svarer til udbredel se af
den nuvaarende model med flextrafik og karselskontoret K grselsservice Syd pa Hvidovre Hospital, som
dakker planlaagningsomrade Syd, og som blev etableret i 2012 med henblik pa at afpreve dennei Region
Hovedstaden. Beregningen af det gkonomiske potentiale er baseret pa lavere gennemsnitlig pris per
kersel med flextrafik og en lavere andel forgeaves kerder i hele Region Hovedstaden svarende til niveauet
i planlaggningsomrade Syd i 2016. Beregningerne viser, at regionen ved at @ge andelen af flextrafik som
anbefalet og samtidig centralisere opgaverne omkring visitation og bestilling kan opna et samlet
gkonomisk potentiale pa mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019 sammenlignet med den nuvaaende
model.

Af bilag 1 fremgdr afrapporteringen af administrationens analyse af den siddende patientbefordring, hvor
der peges pa en rakke yderligere effektiviseringspotentialer. Af bilag 2 fremgar vurderingen af de
gkonomiske potentialer i at felge projektets anbefalinger, hvilket indebaarer videst mulig overgang til
flextrafik samt centralisering af opgaverne vedrgrende visitation og bestilling. Af bilag 3 fremgar Movias
egen besvarelse af de spargsmal, forretningsudvalget stillede til sagen pa madet d. 12. september 2017.

KONSEKVENSER

Ved at udvide aftalen om flextrafik med Movia vil aftalen dagkke hele Region Hovedstaden, med
undtagelse af Bornholm, dvs. planlaegningsomraderne Nord, Midt, Byen og Syd, fra 1. oktober 2018, nar
aftalen med Falck udigber.

Med udbredelse af flextrafik til hele regionen, undtagen Bornholm, vurderes det gkonomiske 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 nuvagrende model.

For de planlasgningsomrader, hvor regionsrédet d. 24. oktober 2017 ikke traffer beslutning om at overga
til flextrafik, samt for Bornholm, pabegyndes udbud af de pagaddende omréder.

Safremt yderligere analyse viser det muligt at centralisere opgaverne omkring visitation og bestilling,
vurderes det gkonomiske potentiale i denne model, sammen med udbredelsen af flextrafik, at veae
mellem 8,9 mio. kr. og 14,1 mio. kr. i 2019 i forhold til at fortsatte med den nuvaaende model.
Centraliseringen kan skabe grundlag for at arbejde med yderligere effektivisering af patientbefordringen.

RISIKOVURDERING

Overgangen til ny leverander eller flextrafik kan vaae forbundet med ustabil drift i en overgangsperiode. |
2012 oplevede Region Hovedstaden ved overgang fra VBT A/Stil Falck og flextrafik, at en ra&kke
vognmaand opsagde deres stilling far endeligt kontraktudlgb med forringelse af serviceniveauet i en
periode til felge. Der vil savidt muligt blive taget hgjde for at imadekomme dette i samarbejde med
Movia samt nuvagrende og kommende leverander. Ved overgang til flextrafik reduceres gkonomiske og
kvalitetsmaessige transaktionsomkostninger fremadrettet.

Med udbredelsen af flextrafik bidrager Region Hovedstaden til gget konkurrence pa markedet. Derfor er
det vigtigt at have fokus pa chaufferernes arbejdsvilkar, sdledes at regionen er med til at sikre, at
vilkarene holdes pa et rimeligt niveau, nar priskonkurrencen gges. Movia har i 2017 oprettet et

kontrol panel med reprassentanter fra béde arbejdsgiversiden og chauffarernes fagforeninger.
Kontrolpanelet gennemfarer arligt 10 kontroller af chaufferernes arbejdsvilkar.

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

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen blev udsat pa forretningsudval gets mede den 10. oktober 2017. Sagen forelaggges
forretningsudval get pa ekstraordinaat made d. 24. oktober 2017 og pa regionsradets made d. 24.
oktober 2017.

Sagen kan ikke udsadtes yderligere af hensyn til udbudsprocesser i Region Hovedstaden og i Movia

For de planlaggningsomréder, hvor der ikke traffes beslutning om at overgatil flextrafik, pabegynder
regionen en udbudsproces.

| forbindelse med fornyelse og udvidelse af kontrakten med Movia vil det vaare muligt at sandre pa
energi- og miljekrav samt serviceniveau. Behovet herfor skal undersgges neamere i den efterf@lgende
periode.

Planlaegningsomrade Bornholm skal i udbud, far en ny kontrakt med ekstern leverander kan traede i kraft
per 1. oktober 2018.

En lgbende afrapportering vedrgrende Movias kontrolpanel vil tilga forretningsudvalget og regionsradet.

DIREKT@RPATEGNING
Hjate Aaberg / Jens Gordon Clausen

JOURNALNUMMER
17014559.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Bilag 1 Analyse af siddende patientbefordring

2. Bilag 2 Vurdering af gkonomiske potentialer ved alternativ model for siddende patientbefordring
3. Bilag 3 Movias svar pa spgrgsmd fra Region Hovedstaden vedr. siddende patientbefordring
@4. Bilag 4 - Prassentation for FU

@5. AAndringsforslag til sag 1 pa XFU mgde fra Enhedslisten 191017

@6. Bemagkninger til Enhedslistens forslag

7. Notat 20.10.2017 - Svar pa spargsmd fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gardhgj (A) vedrarende
siddende patientbefordring

8. Svar pa spml 205-17 vedr. siddende patientbefordring stillet af Randi Mondorf

@9. Andringsforslag Stillet af Socialistisk Folkepart - Siddende patientbefordring - Analyse og
forberedelse af udbud

10. Notat om den nye taxalov og begraansning af antal koerselstilladel ser
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Resumeé

Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrgrende siddende patientbefordring udle-
ber oktober 2018 og kan ikke forlaenges. Falck varetager i dag opgaven i fire af Region
Hovedstadens fem planlaegningsomrader svarende til ca. 80% af den siddende patientbe-
fordring i regionen. Safremt aftalen med Movia om flextrafik skal udvides, skal dette
varsles et ar i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, om planlegningsomraderne, som
aftalen med Falck daekker, skal i nyt udbud, eller om den siddende patientbefordring skal
overga til flextrafik i flere planleegningsomrader end omrade Syd som i dag. Flextrafikken
varetages af en raeekke vognmeend, der byder ind pa opgaven via Movias arlige udbuds-
runder. Udbudsforpligtelsen handteres derved af Movia.

Med Budget 2017 besluttede regionsradet ogsa, at der skal ses nermere pa forskelle mel-
lem regioner og hospitaler pa omradet, 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 @konomi har derfor gennemfart naerveaerende analyse af den siddende patient-
befordring med det formal, at etablere et videns- og beslutningsgrundlag, sa der i forbin-
delse med forestaende kontraktfornyelse af siddende patientbefordring veelges en samlet
model for visitation, karselsbestilling, karselsplanleegning/-disponering og kersel, som
friger gkonomiske ressourcer og sikrer fortsat hgjt serviceniveau over for patienterne i
Region Hovedstaden.

Analysen viser, at Region Hovedstaden med de nuvarende 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 pa baggrund af undersggelsen, at
der er forskel i den oplevede kvalitet ved de to ordninger. Bgrne- og ungdomspsykiatrien
har serlige servicekrav til karslen, for eksempel i form af solokersler, af hensyn til pati-
entgruppens sarbarhed. Derfor er bgrne- og ungdomspsykiatriens personales oplevelse be-
lyst som en del af analysen. Personalet oplever variation i kvaliteten, som er relateret til
udskiftning af de chauffarer, som varetager karslen af denne patientgruppe. Karslen af
barne- og ungdomspsykiatriske patienter udger 0,9% af den samlede karsel og 0,9% af de
samlede udgifter til siddende patientbefordring. Der skal ses pa servicekravene i forbin-
delse med kontraktfornyelse.

Analysen af karselsdata for aktivitet og gkonomi viser, at regionen i alt brugte 146,5 mio.
kr. pa 677.000 karsler ved den siddende patientbefordring i 2016. Udgifterne svarer til en
gennemsnitlig pris per karsel pa 216 kr. inklusive administrative omkostninger til Movia
og Falck. Udgifterne var i 2016 pa 117,9 mio. kr. til Falcks karsel og 28,6 mio. kr. til
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flextrafik. Herudover er der et internt ressourcetrak i forbindelse med visitation til og be-
stilling af karsel, som varetages pa forskellig vis i regionens planomrader. Analysen viser,
at der er en sammenhang mellem denne organisering og andelen af forgeaeves karsler. Sa-
ledes ses en forgaeves andel i 2016 pa 3,6% i planomrade Syd og 3,0% péa Bornholm, som
er kendetegnede ved at have centrale karselskontorer, mens andelen var pa 6,1% i Region
Hovedstaden i gennemsnit. | Region Sjeelland, hvor visitation og bestilling ligeledes er
centraliseret i ét feellesregionalt karselskontor, ses en andel af forgaeves karsler pa 2,7%.

Centraliseringen af visitation og bestilling vurderes ogsa at give det bedste grundlag for
fremadrettede effektiviseringstiltag. | Region Sjelland har man de senere ér arbejdet med
flere interessante tiltag pa befordringsomradet. For eksempel har man indfart typen hvi-
lende patientbefordring, som har konverteret en mangede liggende patientbefordring til
mindre omkostningstung befordring. Sadanne tiltag understattes af den centraliserede
model i Region Sjeelland. P& baggrund af Movias arlige brugerundersggelse kan det kon-
kluderes, at tiltagene ikke har pavirket kvaliteten i den patientmassige oplevelse.

Centralisering af opgaverne omkring visitation og rejsebestilling i regionen forudseetter, at
et fellesregionalt karselskontor kan finansieres ved at flytte opgaver og ressourcer fra af-
delingerne. I dag er opgaverne imidlertid fordelt pa flere medarbejdere pa hospitalsafde-
linger, szrligt i planlegningsomraderne Nord, Midt og Byen. Flytning af arbejdsopgaver,
som er fordelt pa flere medarbejdere, der i praksis lgser flere forskellige opgaver, kan va-
re en sveer proces afhaengig 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 fellesregionalt karselskontor i Region Hovedstaden.

En vurdering af markedet ved udbud giver et billede af et begraenset antal aktgrer pa mar-
kedet for siddende patientbefordring, som kan levere en ydelse af samme kvalitet som ved
nuvarende ordning ved Falck. Movias flextrafik varetages derimod af en raekke lokale
vognmand, som byder ind pa kerslen via arlige udbudsrunder. Der er siden 2012, hvor
planomrade Syd overgik til flextrafik, sket en stigning i den samlede mangde regionale
og kommunale flextrafik, hvilket gger mulighederne for samkarsel. Det betyder rent prak-
tisk, at driftsomkostningerne skal fordeles pa flere passagerer. Kgbenhavns Kommune har
fra 2017 indgaet en aftale med Movia pa socialomradet. Det ggede grundlag for samkar-
sel er sammen med Movias arlige udbudsrunder de primere arsager til, at der siden 2013
kan konstateres et prisfald i den gennemsnitlige pris per kersel i planomrade Syd. Prisen i
planomrade Syd er faldet fra 212 kr. per karsel i 2013 til 193 kr. per karsel i 2016. Der ses
pa tilsvarende vis et jeevnt prisfald i Region Sjzllands flextrafik, som udgar 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 pa 10 mio. kr. om aret fra 2018 pa den siddende patientbefordring,
uden at dette sker pa bekostning af patienternes oplevede kvalitet, anbefales det pa bag-
grund af analysens resultater at udvide andelen af omrader med flextrafik i Region Ho-
vedstaden til at omfatte planomraderne Nord, Midt, Byen og Syd. Planomrade Bornholm
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er ikke omfattet af muligheden for flextrafik og skal derfor fortsat i udbud minimum hvert
4. ar.

Samlet set svarer anbefalingen om at udbrede flextrafik og centralisering af visitation og
bestilling, safremt dette viser sig muligt, til i videst muligt omfang at udbrede den nuvee-
rende model i planlegningsomrade Syd, som blev etableret i 2012 med henblik pa at af-
preve modellen i Region Hovedstaden. Ved realisering af anbefalingerne vil Region Ho-
vedstaden forventeligt opna effekter i form af feerre forgeves karsler og lavere gennem-
snitlig pris per karsel med forventning om yderligere prisfald de kommende 4r.
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1 Introduktion

Af denne rapport fremgar den samlede afrapportering af projektet Siddende Patientbefor-
dring — Analyse og forberedelse af udbud, som er gennemfgrt af administrationen i Regi-
on Hovedstaden i foraret 2017.

Anledningen til projektet er, at Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrgrende
siddende patientbefordring udlgber oktober 2018 og kan ikke forleenges. Falck varetager i
dag opgaven i fire af Region Hovedstadens fem planlaegningsomrader svarende til ca.
80% af den siddende patientbefordring i regionen. Safremt aftalen med Movia skal udvi-
des, skal dette varsles et ar i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, om planlagnings-
omraderne skal i nyt udbud eller om den siddende patientbefordring skal overga til flext-
rafik i flere planleegningsomrader end omrade Syd som i dag. Flextrafikken varetages af
en reekke vognmand, der byder ind pa opgaven via Movias arlige udbudsrunder.

Regionen brugte i alt 146,5 mio. kr. i 2016 pa siddende patientbefordring. Heraf gik 117,9
mio. kr. til Falck for planleegningsomraderne Nord, Midt, Byen og pa Bornholm og 28,6
mio. kr. til flextrafik for planlegningsomrade Syd. De 146,5 mio. kr. blev anvendt til ca.
677.000 karsler svarende til en udgift pa 216 kr. per karsel. 1 2015 var der 3,0 mio. ambu-
lante besgg i Region Hovedstaden. Det svarer til, at 23% af patienternes transport til og
fra hospitalet til ambulante besgg sker som siddende patienttransport. Ud over de direkte
udgifter til kersel ved Falck og Movia treekker opgaven ogsa interne ressourcer pa hospi-
talerne i forbindelse med visitation og bestilling af karsel.

Med Budget 2017 besluttede Regionsradet, at der skal ses nermere pa forskelle mellem
regioner og hospitaler pa omradet, og om der er grundlag for at justere for eksempel orga-
niseringen eller visitationen®. Det er politisk besluttet, at der skal effektiviseres for 10
mio. kr. fra 2018.

1.1 Oplevet kvalitet
Region Hovedstaden leverer med de nuverende ordninger en god service til borgerne. Det

kan konstateres pa baggrund af en brugerundersggelse gennemfart delvist i forbindelse
med dette projekt og delvist af Movia. Undersggelsen viser, at 87-88% af de adspurgte

! | henhold til Bekendtgarelsen om befordring og befordringsgodtgarelse efter Sundhedsloven har en person ret til befor-
dring eller befordringsgodtgarelse, hvis personen modtager pension, afstanden til hospitalet, hvor den ngdvendige behand-

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

portmidler, herunder bus, tog og ferge.
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patienter er tilfredse eller meget tilfredse med henholdsvis hospitalets tilbud om karsel og
flextrafik. Nar der samlet set ses pa andelen af tilfredse og meget tilfredse patienter, kan
der ikke konstateres at veere forskel pa den oplevede kvalitet pa tveers 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 pa andelen af
utilfredse patienter. Brugerundersggelsen baserer sig pa oplevelsen af de nuvearende ord-
ninger. Hvilke leverandgrer, der vil varetage befordringen i udbudsomrader fra oktober
2018, vides farst efter udbudsproces i 2018.

Bgarne- og ungdomspsykiatrien har seerlige servicekrav til karslen, for eksempel i form af
solokarsler, af hensyn til patientgruppens sarbarhed. Derfor er bgrne- og ungdomspsyki-
atriens personales oplevelse belyst som en del af analysen. Personalet oplever variation i
kvaliteten, som er relateret til udskiftning af de chauffarer, som varetager karslen af denne
patientgruppe. Der skal ses pa servicekravene i forbindelse med kontraktfornyelse.

1.2 Kgrselsvaretagelse
Med Falck er der indgaet en delaftale per planlegningsomrade Nord, Midt, Byen og

Bornholm. Udbuddet i 2012 blev gennemfart som fire deludbud, hvor Falck vandt pa de
pageeldende udbudsparametre i alle fire deludbud. Kontrakterne blev i 2016 forlenget
frem til oktober 2018, og kan ikke forlenges yderligere.

Afregningen med Falck sker pa baggrund af faste takster per planomrade for henholdsvis
basiskarsler, f.eks. almindelig siddende og med egen karestol, og for tilleeg f.eks. for fal-
ges, ledsaget og solokarsel. | 2016 13 den gennemsnitlige pris per karsel mellem 297 kr. i
planomrade Nord og 195 kr. per karsel i planomrade Byen.

Kontrakten med Movia vedrgrende flextrafik for planleegningsomrade Syd kan opsiges el-
ler udvides til at omfatte et stgrre geografisk omrade med et ars varsel. Movia blev i for-
bindelse med etableringen af strukturreformen 1. januar 2007 oprettet med hjemmel i Lov
om trafikselskaber med det formal at varetage offentlig servicetrafik. Movia daekker Sjel-
land, Lolland, Falster og Mgn. Dvs. Region Hovedstaden, Region Sjalland og de heraf
omfattede kommuner pa ner Bornholms Regionskommune. Af Lov om trafikfikselskaber
§ 5, stk. 5 fremgar, at "Trafikselskabet kan samarbejde om opgaver, som trafikselskaber-
ne varetager vedrgrende trafik, som kommunen eller regionen skal varetage efter anden
lovgivning 2. Med en beslutning i Regionsradet kan Movia sledes varetage regionens
forpligtigelse vedrgrende siddende patientbefordring. Movia varetager i dag hovedparten
af den siddende patientbefordring i Region Sjaelland og en starre mengde kommunal
flextrafik i begge regioner.

Movias flextrafik disponeres pa tveers af de regionale og kommunale flexordninger. Flex-
trafikken kares af en raekke private vognmand, der byder pa Movias flextrafik under arli-

2 Bekendtgarelse af lov om trafikselskaber
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ge udbudsrunder. Dermed har Movia forskellige kontrakter med flere lokale vognmand
med varierende takster. Med Movias system til kagrselsdisponering sikres, at en given kar-
sel gennemfares inden for aftalt servicetid af den billigst egnede og tilgaengelige vogn,
som er til radighed ved bestilling af en kersel. Movias udbuds- og afregningsmodel bety-
der, at omkostningerne per karsel varierer. 1 2016 kostede en karsel i gennemsnit 193 kr.,
hvilket er et fald fra 212 kr. per karsel i 2013.

Flextrafikken er en samkarselsordning, og Movia samkgrer regional og kommunal flext-
rafik. Grundlaget for samkarsel pavirker rent praktisk chauffgrernes mulighed for at kare
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

pa.

1.3 Organisering
Organiseringen omkring visitation og bestilling varierer i Region Hovedstaden. | Planom-

rade Syd oprettedes Karselsservice Syd som centralt visitations- og bestillingskontor i
2012 ved overgangen til flextrafik. Her ringer patienterne hovedsageligt selv ind og bliver
visiteret og bestiller karsel. Karselskontoret er fysisk placeret pa Hvidovre Hospital og er
bemandet af 5 medarbejdere alle hverdage. Udover fast vagtperiode er det personalet i
Centralvisitationen, der visiterer karsler. Personalet i Karselsservice Syd bestar af kontor-
assistenter og laeegesekreterer. Nogle hospitalsafdelinger bestiller selv karsel til deres pati-
enter, som skal til ambulant besgg, herunder Geriatrisk afdeling pa Glostrup og Hvidovre
Hospital, Dialysen pa Hvidovre samt Bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Pa Bornholm visiteres patienterne til kersel via de pagaldende afdelinger, mens patien-
terne bestiller karsel via rejsekontoret Patientrejser pa Bornholms Hospital. Patientrejser
er bemandet med 5 medarbejdere. Planlzgning af patienttransport for de bornholmske pa-
tienter omfatter for en stor dels vedkommende koordination med fly, bus og feergetrans-
port, nar patienterne skal til behandling pa andre hospitaler end Bornholms Hospital.

| planomraderne Nord, Midt og Byen er visitation og bestilling organiseret via karselsan-
svarligt personale pa hospitalerne og pa afdelingerne.

1.4 Projektets formal
Med udgangspunkt i den forestdende kontraktfornyelse samt Regionsradets beslutning

med Budget 2017 formuleres formalet med projektet saledes:

At etablere et videns- og beslutningsgrundlag, sa der i forbindelse med fo-
restdende kontraktfornyelse af siddende patientbefordring vaelges en samlet model for vi-
sitation, karselsbestilling, karselsplanleegning/-disponering og karsel, som friger gkono-
miske ressourcer og sikrer fortsat hgjt serviceniveau over for patienterne i Region Hoved-
staden.
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Projektet er forankret med projektejerskab og styregruppeformandskab i Center for @ko-
nomi og med en styregruppe, som repreesenterer Psykiatrien, Den Prahospitale Virksom-
hed, Herlev Gentofte Hospital og Amager Hvidovre Hospital.

1.5 Laesevejledning

Preaesentationen af analysens resultater indledes med analysens hovedkonklusioner efter-
fulgt af analysens anbefalinger til den kommende proces med kontraktfornyelse fra okto-
ber 2018.

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

iv.
V.

Vi.

Patienternes oplevede kvalitet baseret pa telefoninterviews,

Omkostningsanalyse baseret pa kerselsdata vedrgrende aktivitet og omkostninger
2013-2016,

Vurdering af flextrafik pa baggrund af udvikling i omfang siden 2012 og estimat
af enhedspriser,

Vurdering af markedet for siddende patientbefordring ved udbud,

Barne- og ungdomspsykiatriens oplevede kvalitet baseret pa medarbejderinter-
view,

Erfaringer fra Region Sjealland med flextrafik og centraliseret visitation og bestil-
ling i Det Preehospitale Center.

De anvendte metoder og datagrundlag beskrives i et afsluttende kapitel.
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2 Hovedkonklusioner

I Region Hovedstaden varetages den siddende patientbefordring af Falck i planlaegnings-
omraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm og af Movia med flextrafik i planlagningsom-
rade Syd. Organiseringen omkring visitation og bestilling af karsel varierer. | planleg-
ningsomrade Syd er visitation og bestilling centraliseret i Karselsservice Syd og pa Born-
holm sker bestilling og koordination med gvrig patienttransport via Patientrejser. | plan-
leegningsomraderne Nord, Midt og Byen koordineres visitation og bestilling via karsels-
ansvarlige medarbejdere pa afdelings- eller hospitalsniveau.

Samlet set kan det ikke konkluderes, at der er forskel i den oplevede kvalitet pa
tvaers af planleegningsomraderne i Region Hovedstaden. Andelen af patienter,
der generelt er tilfredse og meget tilfredse med den siddende patientbefordring,
er pa 87%-88%.

Med de nuvaerende ordninger leverer Region Hovedstaden en god service til patienterne.
Det positive resultat er gennemgaende i den telefoninterviewundersagelse, der er gennem-
fart som en del af analysen. Patienterne er blandt andet spurgt ind til service og tryghed
ved karslen samt service og informationsniveau ved bestilling.

Der ses variationer i fordelingen af besvarelserne pa forskellige parametre, men samlet set
kan det pa baggrund af undersggelsen ikke konkluderes, at der er forskel i den oplevede
kvalitet. Dermed ma det forventes, at eventuelle @ndringer i organiseringen omkring visi-
tation og bestilling samt a&ndringer i varetagelse af karslen ikke vil veere pa bekostning af
den patientoplevede kvalitet. Dog ma der i forbindelse med overgangsperioder forventes
en tilpasning af drift, som vil pavirke kvaliteten.

Barne- og ungdomspsykiatrien har seerlige servicekrav til karslen, for eksempel i form af
solokarsler, af hensyn til patientgruppens sarbarhed. Derfor er bgrne- og ungdomspsyki-
atriens personales oplevelse belyst som en del af analysen. Personalet oplever jevnligt ud-
fordringer med kearslen, som hovedsageligt lader til at veere relateret til udskiftningen af
chauffarer, som dermed har manglende kendskab til patientgruppen og dennes behov. For
patientgruppen geelder, at udfordringerne kan pavirke den enkelte patients behandlingspa-
rathed og dermed effekten af og de samlede omkostninger ved et samlet behandlingsfor-
lgb. Karslen af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter udger 0,9% af den samlede kar-
sel og 0,9% af de samlede udgifter til siddende patientbefordring. Serlige kvalitetskrav til
befordring af patientgruppen har derfor begraenset indflydelse pa de samlede udgifter til
siddende patientbefordring. Der er allerede ved de nuverende ordninger se&rlige service-
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krav, som bgr gennemgas under forestaende kontraktfornyelse med henblik pa at imade-
komme de oplevede udfordringer.

Region Hovedstaden brugte i alt 146,5 mio. kr. pa 677.000 karsler ved den sid-
dende patientbefordring i 2016.

Belgbet deekker udgifter pa 117,9 mio. kr. til Falcks karsel og 28,6 mio. kr. til flextrafik.
Dertil er der et internt ressourcetrak i forbindelse med visitation til og bestilling af karsel.

Med centralisering af visitation og bestilling i et feellesregionalt karselskontor i
Region Hovedstaden, kan andelen af forgeeves karsler formodes at falde fra 6,1%
i 2016 til ca. 3% svarende til niveauet i planomraderne Bornholm, Syd og i Regi-
on Sjelland.

6,1 % af de 677.000 karsler i 2016 var forgeeves karsler. En vis andel af forgeeves karsler
kan ikke undgas, nar karslerne skal koordineres med aftaletider pa hospitalerne. Andelen
af forgaeves karsler er lavest pa Bornholm med 3,0% og i planomrade Syd med 3,6%.
Feelles for de to planomrader er, at de har etablerede karselskontorer, hvor det hovedsage-
ligt er patienterne selv, der bestiller sin karsel. Der ses en tilsvarende lav andel af forgee-
ves karsler i Region Sjeelland pa 2,7%, hvor visitation og bestilling ligeledes sker centralt
via et karselskontor i Det Preehospitale Center.

Region Hovedstaden kan med flextrafik opna en mere fordelagtig pris per karsel
med mulighed for yderligere prisfald i de kommende ar.

Den gennemsnitlige pris per karsel i 2016 13 pa 216 kr., inklusive administrative omkost-
ninger til Falck og Movia, men varierer mellem planomrader grundet forskelle i blandt
andet geografi og trafikal treengsel. Den gennemsnitlige pris per kersel er hgjest i planom-
rade Nord og Bornholm med 297 kr. per kersel og lavest i planomrade Syd med 193 kr.
per kersel. | perioden 2013-2016 er den gennemsnitlige pris per kersel faldet i planomra-
derne Nord og Syd.

| planomrade Syd heaenger den faldende pris per kersel sammen med faldende udbudspri-
ser ved Movias arlige udbud samt veekst i kommunal flextrafik, som optimerer betingel-
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serne for samkarsel og effektiv karselsplanleegning. | Region Sjalland 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 planomrade Nord kan skyldes lokale initiativer og dermed a&ndring i
karselsmanster.

Kgbenhavns Kommune har i 2017 indgaet en aftale med Movia om flextrafik, og ifalge
Movia er det forventeligt, at flere kommuner i Region Hovedstaden vil indga aftaler, sa-
fremt Region Hovedstaden udvider aftalen om flextrafik. Dermed kan grundlaget for ef-
fektiv karselsplanlaeegning optimeres yderligere over de kommende ar med et ikke esti-
merbart men forventeligt fald i den gennemsnitlige pris per karsel til folge.

Ved udbud af planomraderne kan der derimod ikke forventes en markant lavere udbuds-
pris, end der ses i dag. Arsagen er et begraenset antal aktgrer pA markedet, og at virksom-
hederne skal have kompetence og kapacitet til at varetage bade administration, karsels-
planleegning og —disponering samt karsel.

Et fokus pa at nedbringe andelen af falges karsler kan bidrage til at opna en bed-
re servicetid over for patienterne og en lavere pris per karsel.

Andelen af folges karsler, ogsa betegnet servicerejser, hvor chauffaren bruger tid pa at
folge patienten til ders eller til afdelingen, 13 pa 66,2% i 2016. Tiden chauffgren bruger pa
at fglge patienterne gger ventetiden og den samlede karselstid for patienterne i en vogn-
runde samtidig med, at det tager tid fra karselsdisponeringen.

Det kan ikke konkluderes pa baggrund af analysen, at variationer i andelen af falges mel-
lem planomrader skyldes forskelle i praksis omkring visitation.

| Region Sjeelland er andelen af fglges under 40%, og man har her oplevet et fald som
feglge af indretning af madesteder, der fungerer som faste afhentnings- og afsatningsste-
der pa hospitalerne.

Andelen af ledsagede karsler, hvor patienten selv medbringer en hjalper under karslen,
var 14,4% i 2016 med variation mellem planomraderne. Ligesom med falges karsler kan
det pa 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 veere
en gkonomisk gevinst i at tilbyde patienterne at medbringe en ledsager frem for fglges
karsel, da dette vil frigive de tidsmaessige ressourcer til karselsdisponeringen.
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3 Anbefalinger

3.1 Anbefalinger
Ud fra perspektiv om at nedbringe udgifterne til siddende patientbefordring og dermed re-

alisere besparelser pa 10 mio. kr. om aret fra 2018 pa den siddende patientbefordring, an-
befales det pa baggrund af nzervarende analyse at:

1) Udvide kontrakten med Movia fra oktober 2018 sa denne omfatter planleegnings-
omraderne Nord, Midt, Byen og Syd. Bornholm er ikke omfattet af muligheden
for Movias flextrafik og skal i udbud minimum hvert fjerde ar.

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

tation og bestilling i et feellesregionalt karselskontor i Region Hovedstaden.

Anbefalingerne svarer til i videst muligt omfang at udbrede den nuvarende model i plan-
leegningsomrade Syd, som blev etableret i 2012 for at afpreve denne i Region Hovedsta-
den.

Ved realisering af anbefalingerne vil Region Hovedstaden forventeligt opna effekter i
form af:
¢ Reduceret andel forgaeves karsler,
e Gennemsnitlig lavere pris per kersel med forventning om yderligere prisfald i de
kommende ar,
o (Jkonomiske og kvalitetsmaessige reducerede transaktionsomkostninger ved skift
af leverandgr,
e Bedst muligt grundlag for fremadrettede effektiviseringstiltag blandt andet med
fokus pa synergi mellem liggende og siddende patientbefordring.

Pa baggrund af telefoninterviewundersggelsen med patienterne og erfaringerne fra Region
Sjeelland forventes tiltagene at kunne bidrage til at nedbringe udgifterne til den siddende
patientbefordring og fortsat levere patienterne i regionen en ydelse af hgj kvalitet.

Safremt det er muligt at gennemfare en centralisering af de administrative opgaver for-
bundet med visitation og karselsbestilling, er det oplagt at overveje at placere det feelles-
regionale karselskontor pa Hvidovre Hospital, hvor Karselsservice Syd er placeret i dag,
eller i Den Prahospitale Virksomhed, hvormed der potentielt kan opnas 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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Praehospitale Virksomhed. Den gkonomiske incitamentsstruktur ved den nuvearende mo-
del skal undersgges naermere, herunder den potentielle betydning for kvaliteten af karslen
for behandlingsomrader, hvor kvaliteten af karslen kan pavirke patienternes behandlings-
parathed og -forlgb, som i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| Region Sjzlland har man de senere ar arbejdet med flere interessante tiltag pa befor-
dringsomradet, herunder indretning af madesteder og indfarelsen af hvilende patientbe-
fordring. P& baggrund af Movias arlige brugerundersggelse kan det konkluderes, at tilta-
gene ikke har pavirket kvaliteten i den patientmassige oplevelse.

Med henblik pa at realisere yderligere besparelser i de kommende ar anbefales det frem-
adrettet at arbejde med:
e At vurdere mulighederne for og etablere centrale mgdesteder pa hospitalerne med
henblik pa at nedbringe andelen af falges,
e At vurdere mulighederne for intern transport pa hospitalerne med henblik pa at
nedbringe andelen af falges,
e At vurdere mulighederne i at indfgre hvileseeder som i Region Sjelland, som kan
konvertere liggende patientbefordringer til mindre omkostningstunge siddende
patientbefordringer.

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

forste skal der uanset ovenstaende 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 planleegningsomraderne Nord, Midt, Byen og Born-
holm vaere forbundet med ustabil drift i en overgangsperiode. 1 2012 oplevede Region
Hovedstaden ved overgang fra VBT til Falck og flextrafik, at en reekke vognmaend opsag-
de deres stilling i VBT far endeligt kontraktudlgb med forringelse af serviceniveauet i en
periode til falge. Der vil sa vidt muligt blive taget hgjde for at imgdekomme dette i en po-
tentiel overgangperiode i samarbejde med nuvarende og kommende leverandgrer.

Ved at folge anbefalingen om at udvide aftalen med Movia, bidrager Region Hovedstaden
til, at mindre vognmandsfirmaer far mulighed for at varetage karslen. Samtidig bidrager
regionen ogsa til gget konkurrence pa markedet. Derfor er det vigtigt at have fokus pa
chaufgrernes arbejdsvilkar ved kontraktfornyelse med Movia, saledes at regionen er med
til at sikre, at vilkarene holdes pa et rimeligt niveau, nar priskonkurrencen gges.
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4 Patienternes oplevede kvalitet

Region Hovedstaden leverer med de nuverende ordninger ved Falck og med flextrafik en
god service til patienterne. | alt er 87-88% af de adspurgte patienter tilfredse eller meget
tilfredse med henholdsvis hospitalets tiloud om karsel og flextrafik. Nar der samlet set ses
pa andelen af tilfredse og meget tilfredse patienter, kan der ikke konstateres at veere for-
skel pa den oplevede kvalitet pa tveers 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 pa andelen af utilfredse patienter. Dertil er varia-
tionen i resultaterne mellem planomraderne lav, sa der ikke bgr konstateres at vaere forskel
i eller blot en meget lille forskel i den oplevede kvalitet af ydelsen, nar den almene usik-
kerhed ved denne type brugerundersggelser tages i betragtning.

Brugerundersggelsen baserer sig pa 200 telefoninterviews fra Movias brugerundersggelse
fra oktober 2016 samt 500 telefoninterviews gennemfart i udoudsomraderne i forbindelse
med denne analyse. Der er i interviewene spurgt ind til forskellige forhold vedrgrende den
siddende patientbefordring, herunder:

o Den generelle tilfredshed med ordningen,
e Service og tryghed i forbindelse med kerslen, og
e Service og informationsniveau ved bestilling.

Patienterne har fortrinsvis besvaret spgrgsmalene ved at tilkendegive deres oplevelse pa
en svarskala med fem kategorier. Pa grund af lav svarandel er resultaterne for de to nega-
tive svarkategorier lagt sammen. Saledes skelnes der ikke mellem, om patienterne for ek-
sempel er "meget utilfredse” eller "utilfredse”.

Resultaterne for den generelle tilfredshed samt oplevelsen af karslen ved henholdsvis
Falck og Movia er fordelt pa planomraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm samt plan-
omrade Syd. Dertil er resultaterne fra Movias brugerundersggelse for Region Sjzlland
medtaget til sammenligning. | praesentationen af resultaterne for oplevelsen af service og
information ved bestilling er planomrade Bornholm skilt ud som egen kategori, da bestil-
ling af karsler pa Bornholm sker via Patientrejser. | de kategorier, hvor flere planomrader
er slaet sammen, er resultaterne vaegtet i forhold til planomradernes karselsandel. Resulta-
terne for planomrade Bornholm er ogsa veegtet i forhold til fordelingen af karsel til be-
handlinger pa Bornholms Hospital og karsel til behandlinger pa et hospital uden for plan-
omradet.
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Grundet usikkerhed i populationers svarfordeling skal det ved afleesning af diagrammerne
tages i betragtning, at resultaterne for planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm har en
usikkerhed pa mellem +/-1,86 og +/-4,26 procentpoint afhaengig af andelens starrelse, sa-
ledes at desto starre andel, desto lavere usikkerhed. Tilsvarende er usikkerheden for plan-
omrade Syd og Region Sjzlland mellem +/-3,02 og +/-6,93 procentpoint. | alle tilfelde er
spargsmalsformuleringerne ikke identiske, hvilket ogsa bidrager med en ikke estimerbar
usikkerhed i sammenligningen af resultaterne.

4.1 Generel tilfredshed med den siddende patientbefordring
I Movias brugerundersggelse er patienterne blevet spurgt, om de generelt er tilfredse eller

utilfredse med at benytte Movias Flexpatient ordning, mens patienterne i undersggelsen
gennemfart til nervaerende analyse er blevet spurgt, om de generelt er tilfredse eller util-
fredse med at benytte hospitalets tiloud om karsel til og fra hospital eller behandlingssted.
Resultaterne fremgar af diagram 4.1 nedenfor.

Diagram 4.1
Generel tilfredshed med kgrselsordning
| |
Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm 28% 6%7%
Planomrade Syd 43% 69%6%
Region Sjeelland 40% 8%A4%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Meget tilfreds Tilfreds Hverken eller Utilfreds og meget utilfreds

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de generelt er tilfredse med karselsordnin-
gerne ved henholdsvis Movia og Falck er hgj, og samlet set er andelen af tilfredse og me-
get tilfredse patienter ens for de to ordninger og sammenlignet med Region Sjelland. Re-
sultaterne ligger pa 87% - 88%. | de planomrader, hvor Falck karer, er der en stgrre andel,
der placerer sig i den mest positive svarkategori. Samtidig er der ogsa en anelse starre an-
del, der angiver, at de er utilfredse i de planomrader, hvor Falck karer.

Dertil er det interessant, at planomrade Syd og Region Sjzlland scorer meget ens i bru-
gerundersggelsen, da de to omrader er geografisk meget forskellige. Dermed ma det for-
modes, at Region Hovedstaden med flextrafik kan levere samme serviceniveau i planom-
raderne Nord, Midt og Byen.
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4.2 Patienternes oplevelse af kgrslen
Patienterne er blevet spurgt om deres oplevelse af at blive hentet til tiden, tryghed og

chauffarernes service.

I Movias brugerundersggelse 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 undersggelsen gennem-
fart til naervaerende analyse er blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Falck eller deres
underleverandgrer er gode til at hente og bringe dem til tiden. Resultaterne fremgar af di-
agram 4.2 nedenfor.

Diagram 4.2
Oplevelse af at blive hentet og bragt til tiden
I I
Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm 28% 14% 8%
Planomrade Syd 40% 16% 4%
Region Sjzelland 42% 17% 3%
I I
0% 20% 40% 60% 80%  100%
M | meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad og slet ikke

Andelen af patienter, som i hgj eller meget hgj grad oplever, at blive hentet og bragt til ti-
den, ligger mellem 77% i Falcks omrader og 79% i planomrade Syd. | de planomrader,
hvor Falck karer, er der en stgrre andel, der placerer sig i den mest positive svarkategori,
mens resultaterne ikke kan siges at adskille sig fra hinanden, nar der kigges pa de to mest
positive svarkategorier. Medtages svarkategorien I nogen grad” ligger resultaterne pa
92% for planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm, 95% i planomrade Syd og 97% i
Region Sjelland.

Der er en starre andel, der ligger i den negative ende af svarskalaen i Falcks omrader. Nar
usikkerheder pa andelene tages i betragtning, kan der dog ikke konstateres at veere forskel
i oplevelsen af at blive hentet og bragt til tiden.

| Movias brugerundersggelse er patienterne blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Mo-
via giver dem en tryg og sikker rejse, mens patienterne i undersggelsen gennemfart til
nerveaerende analyse er blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at deres rejse til og fra hos-
pitalet er tryg og sikker. Resultaterne fremgar af diagram 4.3 nedenfor.
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Diagram 4.3
Tryghed under korslen
I
Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm 29% 3%
Planomrade Syd 45% 8%
Region Sjaelland 47% 9%
I
0% 20% 40% 60% 80%  100%
M | meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad og slet ikke

Andelen af patienter, som i hgj eller meget hgj grad oplever, at deres rejse er tryg og sik-
ker, ligger samlet set mellem 94% i Falcks omrader og 90% i planomrade Syd. | de plan-
omrader, hvor Falck karer, er der en stgrre andel, der placerer sig i den mest positive
svarkategori, mens resultaterne ikke kan siges at adskille sig fra hinanden, nar der kigges
pa de to mest positive svarkategorier samlet set.

Medtages svarkategorien i nogen grad” ligger resultaterne pd 97% for planomrade Nord,
Midt, Byen og Bornholm, 98% i planomrade Syd og 97% i Region Sjelland.

| Movias brugerundersggelse er patienterne blevet spurgt, i hvilken grad de synes, at Mo-
vias chauffarer er gode til at yde en service, der tilgodeser deres individuelle behov, mens
patienterne i undersggelsen gennemfart til naerveerende analyse pa tilsvarende vis er ble-
vet spurgt, hvilken grad de synes, at chauffgrerne/redderne er gode til at yde en service,
der tilgodeser deres individuelle behov. Betegnelsen reddere, som Falck bruger om deres
chauffgrer, har en anden status end betegnelsen chauffar, hvilket kan pavirker patienter-
nes oplevelse og besvarelse af spargsmalet. Resultaterne fremgar af diagram 4.4 nedenfor.
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Diagram 4.4
Chauffgrernes service
I
Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm 28% 8%8%
Planomrade Syd 41% 14%3%
Region Sjzlland 40% 13% 4%
I
0% 20% 40% 60% 80%  100%
M | meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I mindre grad og slet ikke

Andelen af patienter, som i hgj eller meget hgj grad oplever, at chauffgrerne yder en god
service, ligger hgjere i Falcks omrade med samlet set 89%, mens resultatet i planomrade
Syd ligger pa 82%. Nar der ikke skelnes mellem I meget hej grad” og "I hgj grad”, kan
der ikke siges at veere forskel pa oplevelsen af chauffgrernes service. Dog ma der siges at
veere en klar tendens til, at oplevelsen af Falcks service er hgjere.

Medtages svarkategorien i nogen grad” ligger resultaterne pa 97% for planomrade Nord,
Midt, Byen og Bornholm, 96% i planomrade Syd og 92% i Region Sjelland.

4.3 Service og information ved bestilling
Patienterne er blevet spurgt om deres oplevelse af service ved bestilling af karslen, infor-

mation om tid og information generelt. For planomrade Nord, Midt og Byen sker bestil-
ling af kersel via den enkelte afdeling eller det enkelte hospital. P4 Bornholm bestiller pa-
tienterne karsel via Patientrejser og i planomrade Syd via Karselsservice Syd.

| Movias brugerundersggelse er patienterne blevet spurgt, om de oplevede servicen ved
Karselsservice Syd som god eller darlig ved bestilling af deres seneste karsel, mens pati-
enterne i undersggelsen gennemfart til naervaerende analyse pa tilsvarende vis er blevet
spurgt ind til oplevelsen ved bestilling af deres seneste karsel. Resultaterne fremgar af di-
agram 4.5 nedenfor.
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Diagram 4.5
Service ved bestilling

I I

Planomrade Nord, Midt og Byen 39% I
Planomrade Syd 55% 1| b

Planomrade Bornholm 28% 1I/o

I

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Meget god God ® Hverken eller Darlig og meget darlig

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at servicen ved bestilling af seneste rejse var
god eller meget god, er hgj. Der er en vis variation i fordelingen af svar mellem de to po-
sitive svarkategorier, men samlet set ligger resultaterne mellem 95% i Planomrade Nord,
Midt og Byen samt Bornholm og pa 97% i planomrade Syd, og der kan séaledes ikke siges,
at veere forskel i oplevelsen af service ved bestilling.

I Movias brugerundersggelse er patienterne blevet spurgt, om de var tilfredse med den in-
formation de fik fra Karselsservice Syd angaende deres karsel. Patienterne i undersggel-
sen gennemfart til naerveerende analyse er pa tilsvarende vis blevet spurgt, om de var til-
fredse med informationen fra henholdsvis Patientrejser/Bornholms Hospital eller hospi-
talsafdelingen/hospitalet. Resultaterne fremgar af diagram 4.6.

Diagram 4.6
Information ved bestilling

I I

Planomrade Nord, Midt og Byen 36% .°

Planomrade Syd 57% 1%

Planomrade Bornholm 32% 4%

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Meget tilfreds Tilfreds  ® Hverken eller Utilfreds og meget utilfreds

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de er tilfredse eller meget tilfredse med in-
formationen ved bestilling af seneste karsel ligger mellem 93% i Planomrade Nord, Midt
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og Byen samt Bornholm og pa 96% i planomrade Syd. Dog er der en stgrre andel i den
mest positive svarkategori i Falcks omrader.

| begge undersggelser er patienterne blevet spurgt, om de ved bestilling af kersel blev in-

formeret om, hvornar de skulle vere klar. Resultaterne for Planomrade Byen skiller sig ud
fra de gvrige planomrader. Derfor er resultaterne i diagram 4.7 fordelt pa de fem planom-

rader.

Diagram 4.7

Fik information om afhentningstidspunkt ved bestilling

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

0,

Planomrade Nord, Midt og Planomrade Syd Planomrade Bornholm
Byen

HJa = Nej

Andelen af patienter, som har tilkendegivet, at de ved bestilling af deres seneste karsel
blev informeret om, hvornar de skulle vare klar, ligger mellem 88% i planomrade Byen
0g 96% i planomraderne Nord og Syd. Ved opdeling af resultaterne pa planomrader stiger
usikkerheden i andelene. Saledes skal pateenkes en usikkerhed pa ca. +/- 5 procentpoint i
ovenstaende diagram. Med usikkerheden taget i betragtning, kan der derfor ikke konklu-
deres, at der reelt er forskel mellem planomraderne.
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5 Omkostningsanalyse

Af dette afsnit fremgar resultaterne af omkostningsanalysen baseret pa analyse af karsels-
data fra 2013-2016. Det omfatter en beskrivelse af den samlede aktivitet og omkostnin-
gerne samt variationer heri pa tveers af planomrader. Dertil beskrives udviklingen og for-
skelle i forgeeves karsler, gennemsnitlige omkostninger per karsel samt fglges og ledsa-
gede karsler.

5.1 Samlet aktivitet og omkostninger
Der var i alt ca. 677.000 karsler til siddende patientbefordring i 2016 i Region Hovedsta-

den og omkostningerne var pa 146,5 mio. kr. Belgbet deekker de direkte udgifter til karsel
ved Falck og Movia inklusive fordelte administrative omkostninger. Belgbet daekker ikke
det interne ressourcetraek ved visitation og bestilling.

Af tabel 5.1 nedenfor fremgar det arlige antal karsler og de arlige omkostninger fordelt pa
planomraderne i perioden 2013 til 2016.

Tabel 5.1: Antal karsler og omkostninger 2013-2016

Karsler afrundet
Omkostninger i mio. kr.

2013 2014 2015 2016

Planomrade Korsler Omk. Kgrsler Omk. Kgrsler Omk. Kgrsler 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

| perioden 2013-2016 er der samlet set sket en stigning i antallet af karsler i Region Ho-
vedstaden fra ca. 612.000 karsler i 2013 til ca. 677.000 karsler i 2016, svarende til en
stigning pa 11%. Stigningen er sarligt sket fra 2013-2014 med starst stigning i planomra-
de Byen. Omkostningerne er tilsvarende steget fra 136,0 mio. kr. i 2013 til 148,0 mio. kr.
i 2015 for igen at veere faldet til 146,5 mio. kr. i 2016. Faldet fra 2015 til 2016 er sket
trods en stigning i antallet af kersler. Hovedarsagen hertil er en faldende karselspris i
planomrade Nord og Syd.
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Af graf 5.1 nedenfor fremgar udviklingen i antallet af kersler fra 2010 fordelt pa planom-
rader. Det er interessant at kigge pa det samlede antal karsler i et leengere perspektiv med
henblik pa at undersgge, om @ndringerne af leverandgrer og organisering i 2012 har haft
en betydning for den samlede karselsmangde. Dette kan ikke konstateres at vaere tilfeel-
det, da stigningen i antallet af kersler er jeevn i planomradet fra 2011.

Graf 5.1: Antal karsler 2010-2016
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Pa grund af skift af leverandgr i 2012 mangler validerede data for dette ar. 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 undersgge, om der kan vare en sammenhang mellem ud-

viklingen i antallet af ambulante besgg og udviklingen i antallet af karsler.

Graf 5.2: Antal ambulante besgg 2010-2015
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Tabel 5.2: Forholdet mellem ambulante besgg og kersler i 2013 og 2015

Planomrade 2013 2015
Nord 39% 36%
Midt 33% 31%
Byen 17% 16%
Syd 11% 11%
Bornholm 49% 43%
TOTAL 23% 23%

Det fremgar af graf 5.2 ovenfor, at der i perioden 2010-2015 ligeledes er sket en stigning i
antallet af ambulante behandlinger. Det fremtar af tabel 5.2, at forholdet mellem ambulan-
te behandlinger og karsler ikke har udviklet sig. Dermed forklarer stigningen i ambulante
behandlinger udviklingen i antallet af karsler.

5.2 Forgaeves karsler
| 2016 var antallet af forgeaeves karsler i Region Hovedstaden ca. 41.300 svarende til en

andel pa 6,1%. Der kan veere flere arsager til, at karsler er forgeeves. For eksempel kan af-
talen karslen er bestilt til blive rykket eller aflyst, uden at patienten eller den pagealdende
afdeling far rykket aftalen for selve karslen. En vis andel af forgaeves karsler kan forment-
lig ikke undgas, nar karslerne skal koordineres med aftaletider pa hospitalerne.

Diagram 5.1: Andel forgaeves karsler 2016

Forgaeves kgrsler 2016
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Af diagrammet ovenfor fremgar andelen af forgaeves karsler i 2016 fordelt pa planomra-
der. Serligt to forhold kan have veasentlig indflydelse pa andelen af forgaeves karsler, som
er lavest i planomrade Syd og pa Bornholm.
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For det farste har de to planomrader til flles, at patienterne bestiller deres karsel via et
karselskontor. | planomrade Syd ringer patienterne til Karselsservice Syd, som er centralt
for planomradet, og pa Bornholm bestilles karsler via Patientrejser. | de gvrige planomra-
der er det den enkelte afdeling, der har ansvaret for bestilling af karsel. Organiseringen
kan variere hospitalerne imellem. Ovenstaende graf giver derfor anledning til en hypotese
om, at andelen af forgaeves karsler haenger sammen med organiseringen og praksis om-
kring visitation og bestilling, som taler for centralisering af denne opgave.

For det andet er der forskel pa systemunderstgttelsen til karselsbestilling mellem planom-
raderne. | planomréaderne Nord, Midt, Byen og Bornholm bestilles karslerne af Falck via
systemet TAXI. | planomrade Syd anvendes derimod Movias planlegningssystem Planet.
| TAXI kan karslerne bestilles op til et ar inden aftalen, mens kerslen i Planet kan bestil-
les op til 14 dage inden. Det er en markant forskel i praksis. Det kan selvfglgelig veere
tidsbesparende og en fordel, nar afdelingerne selv er ansvarlige for at bestille karsel, at
dette kan geres samtidig med, der laves en aftale med patienten. Der kan imidlertid veere
en sammenhang mellem andelen af forgaeves karsler og den pagaeldende systemunder-
stettelse, hvilket dog ikke forklarer, at andelen er lavest pa Bornholm, hvor TAXI anven-
des.

5.3 Prisudvikling
Som beskrevet indledningsvist sker afregningen med Falck pa baggrund af et takstsystem

med faste takster per planomrade, mens flextrafik afregnes ud fra de faktiske driftsom-
kostninger per kersel plus faste administrationstilleeg.

| 2016 blev der i alt anvendt 146,5 mio. kr. til de ca. 677.000 kersler (jf. tabel 5.1), hvilket
giver en gennemsnitlig pris per karsel pa 216 kr. Variationer mellem planomraderne han-
ger blandt andet sammen med forskelle i geografi, og dermed forskellige takster i de
planomrader, hvor Falck varetager karslen. Af tabel 5.3 og graf 5.3 nedenfor fremgar
prisudviklingen per karsel fordelt pa planomrader. De gennemsnitlige priser i planomrade
Syd er inklusive fordelte administrative omkostninger til Movia.

Tabel 5.3: Gennemsnitlig pris per karsel
Gennemsnitlig pris per kgrsel

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 karsel
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Det fremgar af tabellen og grafen ovenfor, at den gennemsnitlige pris per kersel er hgjest i
planomraderne Nord og Bornholm.

Den gennemsnitlige pris per karsel er faldet mest i planomrade Syd, hvor Movia varetager
karslen. Her er den gennemsnitlige pris per karsel faldet fra 212 kr. i 2013 til 193 kr. per
karsel i 2016. Faldet i den gennemsnitlige pris per karsel skyldes for det farste, at Movia
karer en arlig udbudsproces, som er med til at gge konkurrencen blandt vognmandene i
det de byder ind pa opgaven, og for det andet er der en vaekst i flextrafik i perioden,
hvormed mulighederne for at optimere samkarsel gges.

Der ses ogsa et fald i den gennemsnitlige pris per karsel i planomrade Nord fra 304 kr. i
2015 til 297 kr. i 2016. Som udgangspunkt er den gennemsnitlige pris i de planomrader,
hvor Falck varetager karslen forholdsvis faste i perioden, da mindre udsving kun kan
skyldes variationer i karselsbehovene og dermed variationer i karselstyper de pagaldende
ar. /Endret karselsbehov kan skyldes lokale initiativer.

Det fremgar af tabellen og grafen ovenfor, at det planomrade, hvor der er den laveste gen-
nemsnitspris per karsel er i Syd og at dette har udviklet sig fra i 2013 at veere i planomra-
de Byen. Selvom planomraderne ikke er umiddelbart sammenlignelige pga. forskelle i
geografi, trafikal treengsel og hospitalernes patientmix, giver det anledning til en hypotese
om, at Movias gennemsnitlige pris per karsel har udviklet sig til et niveau, der er mere
fordelagtig for Region Hovedstaden, end der kan opnas ved EU-udbud.

5.4 Udvikling i falges karsler
Folges karsler kaldes ogsa for servicerejser og betegner den type karsler, hvor chauffgren

bruger karselstid pa at fglge patienten til og fra egen dar og til og fra hospitalsafdelingen.
Hvorvidt en patient har behov for falges, vurderes ved visitation. | planomrade Syd sker

visitation til kersel som udgangspunkt via Karselsservice Syd, mens visitation i de gvrige
planomrader sker via de behandlende afdelinger pa hospitalerne, hvor praksis kan variere.
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| planomrade Syd afregnes med tilleeg i minutter til fglges, mens Falck har en fast tillaegs-
takst. Uanset afregningsform vil fglges karsler betyde leengere karselstid og en hgjere pris
per kart patient. 1 2016 1a den gennemsnitlige pris per karsel med fglges mellem 318 kr. i

planomrade Nord og 206 kr. i Syd.

Diagram 5.2: Andel falges karsler 2016
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Af diagram 5.2 fremgar andelen af falges kersler i 2016. Andelen af fglges var lavest i
planomrade Syd og hgjest i planomrade Midt. Andelene i diagrammet ovenfor giver an-
ledning til en hypotese om, at den centrale visitation i planomrade Syd bidrager til en la-
vere andel af fglges. Ser man naermere pa udviklingen, er der dog sket en stigning i ande-
len af falges karsler iszr i planomrade Syd og pa Bornholm, mens der i de gvrige planom-
rader ses et fald i perioden. Samlet set er andelen af falges kersler faldet fra 68,2% i 2013
til 66,2% i 2016. Udviklingen er illustreret i graf 5.4.

Graf 5.4: Folges karsler 2013-2016
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Det kan pa baggrund af analysen ikke konkluderes, om forskelle i andelene af faglges kars-
ler mellem planomrader skyldes forskelle i praksis omkring visitation, eller om det er ud-
tryk for forskelle i patientsammensatning og reelle forskelle i patienternes behov.

5.5 Ledsaget karsel
Ved ledsaget karsel har patienten egen hjeelper, for eksempel en pargrende, med under he-

le karslen. Hvorvidt en patient har behov for at medtage en ledsager under karslen vurde-
res ligesom med falges karsler ved visitationen. Hvis efterspgrgsel er udtryk for et gnske,
men ikke vurderes som et behov for patienten, skal den pagaldende ledsager som ud-
gangspunkt selv sgrge for transport til og fra hospitalet.

Diagram 5.3: Kagrsler med ledsager 2016
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Af diagram 5.3 fremgar andelen af karsler med ledsager i 2016. Denne andel var hgjest pa
Bornholm og lavest i Nord.

Graf 5.5: Andel karsler med ledsager 2013-2016
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Det fremgar af graf 5.5 ovenfor, at der i perioden 2013-2016 er sket en udvikling mod fle-
re karsler med ledsager i planomrade Syd. | planomrade Byen ses et fald i perioden.

Afregning for ledsaget karsel med Falck sker med et fast tilleeg pa 79 kr., mens en ledsa-
get karsel ved Movia palaegges et tilleeg per ledsager svarende til det faste administrati-
onstilleeg pa 26 kr. Uanset afregningsform betyder ledsaget karsel en hgjere pris for den
pageeldende karsel, da en ledsager optager et seede i vognen. Pa den anden side bidrager
en ledsager til at nedbringe rejsetiden for den pagealdende vogn samlet set, da patienter
med ledsager som udgangspunkt ikke har behov for falges. Der er dog eksempler pa kars-
ler med bade falges og ledsager. | 2016 1a den gennemsnitlige pris per karsel med ledsa-
ger mellem 358 kr. i planomrade Nord som det hgjeste og 255 kr. i Byen som det laveste.

Da en ledsager potentielt nedbringer den samlede kerselstid for en vognrunde, kan et fo-
kus pa at tilbyde patienterne at medbringe en ledsager ved en flexordning bidrage til at
nedbringe felges ture og dermed pris per karsel. Den samme gkonomiske gevinstmulig-
hed ses ikke ved afregning efter faste takster.
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6 Vurdering af flextrafik

| 2012 blev det besluttet at lade planomrade Syd overga til flextrafik, mens de gvrige
planomrader gik i begraenset EU-udbud. Planomrade Syd blev vurderet som det geografi-
ske omrade, hvor der pa daveerende tidspunkt var sterst mulighed for at opna synergi med
den gvrige flextrafik herunder den siddende patientbefordring i Region Sjzlland.

| perioden 2012-2016 er der sket et jeevnt prisfald i bade planomrade Syd og i Region
Sjeelland. Et yderligere fald i den gennemsnitlige pris per karsel i de kommende ar er der-
for forventeligt. Udover veekst i flextrafik og dermed ggede muligheder for samkarsel, er
konkurrence i de arlige udbudsrunder samt en indsats for at nedbringe forgaeves karsler
ogsa medvirkende arsager til prisfald.

Region Hovedstaden har mulighed for at udvide aftalen om flextrafik, sa denne ogsa
deekker planomraderne Nord, Midt og Byen.

6.1 Udvikling i Movias flextrafik
Movias flextrafik omfatter regionale og kommunale flexordninger, og Movia koordinerer

og optimerer sin karselsplanleegning pa tvars af ordningerne. Siden Region Hovedstadens
tilslutning til ordningen i 2012 for planomrade Syd, har flere kommuner i regionen indga-
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°
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Det fremgar af kortene ovenfor, at flere kommuner har tilsluttet sig flextrafik siden 2012,
herunder Kgbenhavns Kommune. Ifglge Movia er der fortsat efterspargsel fra kommuner
om Region Hovedstadens tilslutning til flextrafik. Det kan derfor formodes, at flere kom-
muner vil tilslutte sig safremt Region Hovedstaden udvider sin aftale med Movia. Dermed
vil grundlaget for karselsplanlegningen blive bedre i de kommende ar, hvilket vil bidrage
til en reduktion i pris per karsel.

Grafen nedenfor illustrer prisudviklingen i flextrafikkens driftsomkostninger per rejsemi-
nut fra 2013-2017.

Graf 6.1: Prisudvikling i flextrafik 2013-2017
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6.2 Estimat af enhedspriser ved flextrafik
Der er foretaget en vurdering af de forventede priser per kersel i planomrader Nord, Midt

og Byen med udgangspunkt i kerselsdata for de pagaeldende planomrader fra 2016 og
2017 ved sammenligning med Region Sjzlland og Planomrade Syd. Resultaterne fremgar
af tabel 6.1.

Det antages, at planomrade Midt og Byen er sammenlignelige med Planomrade Syd i for-
hold til andelen af Bgrne- og Ungepsykiatriens patienter samt trafikalt i forhold til ker-
selsforhold og karselstid inden for de samme karselsdistancer. Ligeledes antages, at plan-
omrade Nord er sammenligneligt med Region Sjelland.
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Tabel 6.1: Estimat af pris per karsel (eksklusive forgaeves karsler)

Plan- Metode og antagelser Estimeret pris per Nuvarende gen-

omrade karsel* nemsnitlig pris
per karsel**

2016 2017
priser priser
Nord Enhedspris er estimeret som et 246 235 298
gennemsnit af priser i Region
Sjeelland vaegtet ift. afstandsinter-
valler i 10 km.

Midt Enhedspris er estimeret som et 219 207 224
gennemsnit af priser i planomrade
Syd veegtet ift. afstandsintervaller
i 10 km.

Byen Enhedspris er estimeret som et 198 188 194
gennemsnit af priser i planomrade
Syd vagtet ift. afstandsintervaller
i 10 km.
Priser i hele kr.
*Inklusive fordelte administrative omkostninger til Movia
**Gennemsnitlig pris afviger fra resultaterne i omkostningsanalysen. Estimaterne er baseret pa data fra ker-
selssystemet TAXI, svarende til 97% af karslerne i Falcks faktureringsdata, som omkostningsanalysen er ba-
seret pd. Arsagen er, at faktureringsdata ikke indeholder oplysninger om afstande mellem kerselsdestinationer.

| beregning af ovenstaende estimater er en langdistancekarsler ud af regionen udeladt.
Denne type karsler er der forholdsvist fa af, som primert varetages af Falck. Dertil er pri-
sen for karslerne langt hgjere. Ved beregning af estimerede karselspriser pavirker denne
type karsler derfor resultatet uhensigtsmaessigt.

Estimater er forbundet med en vis usikkerhed, serligt for planomrade Byen, da andelen af
Barn- og ungepsykiatriens patienter og trafikale forhold, som er de faktorer, der har vae-
sentligst indflydelse pa gennemsnitsprisen per karsel, aldrig vil veere identisk med sam-
menligningsgrundlaget.

De trafikale forhold i Byen kan betyde, at det tager laeengere tid per kart kilometer end i
planomrade Syd. Dertil betyder forholde omkring destinationer, at det tager leengere tid at
falge en patient. Det betyder, at ovenstaende estimater for Byen kan vere underestimeret.
Pa den anden side kan densiteten af patienter i byen give stgrre samkarselsmuligheder,
hvilket kan betyde at ovenstaende gennemsnitspris for Byen er overestimeret. Den gen-
nemsnitlige pris per karsel har i perioden 2012- 2016 dog veeret i samme stgrrelsesorden i
planomrade Syd og Byen, hvilket ogsa afspejler sig i ovenstaende resultat.
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| ovenstaende estimater er der ikke taget hgjde for muligheder for samkegrsel pa tveers af
planomraderne. Dette forhold bidrager generelt til en overestimering af ovenstaende priser
per karsel.
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7 Markedsvurdering

Den siddende patentbefordring var i begraenset EU-udbud i 2012 for planomraderne Nord,
Midt, Byen og Bornholm. Ved udbuddet var der en raekke krav, som virksomhederne
skulle leve op til. Overordnet set gik opgaven pa, at virksomheden skulle varetage ker-
selsplanlagning, -disponering og selve karslen.

Siden udbuddet i 2012 har udviklingen i antallet af aktgrer pa markedet, der vurderes kva-
lificerede til at byde pa opgaven i forbindelse med et udbud, veeret nasten uendret. 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*
Delaftale 1 Delaftale 2 Delaftale 3 Delaftale 4
Nord Midt Byen Bornholm

Handicap- X X X
Befordring A/S

Frederikssund X
Handibusser

VBT A/S X X X X
Falck Danmark X X X X
A/S

Ud over ovenstaende virksomheder blev TaxiNord og DanTaxi Administration A/S pree-
kvalificerede til at afgive et tilbud i 2012, men afgav ikke bud i den endelige udbudsrun-
de. Siden 2012 har TaxiNord ikke leengere vognmand pa Bornholm, og DanTaxi Born-
holm er saledes det eneste taxi-bestillingskontor pa Bornholm.

Dertil har Hovedstadens Beredskab tilkendegivet interesse for at varetage den siddende
patientbefordring i hovedstadsomradet, hvor virksomheden muligvis vil byde pa delaftale
3, som omfatter planleegningsomrade Byen, i forbindelse med et udbud.

Samlet set giver dette et billede af et begraenset antal aktgrer pa markedet for den sidden-
de patientbefordring og dermed en begraenset konkurrence.

I 2016 gennemfarte Deloittes en benchmark-analyse af patientbefordring i regionerne for
Finansministeriet. Pa baggrund af denne analyse anbefaler Deloitte blandt andet at frem-

* Kilde: Region Hovedstaden; Evalueringsrapport vedrgrende begranset EU-udbud nr. 2012/S 8-
012122; juni 2012.
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me konkurrencen blandt udbydere p& markedet®. Dette kan blandt andet ske ved at incour-
ce administrative og omkostningstunge dele af ydelsen, som afholder mindre virksomhe-
der fra at byde ind pa opgaven. En mulighed er at overveje perspektiverne i at overdrage
ansvaret for karselsplanlaegning- og disponering til Den Praehospitale Virksomhed, som
det i dag er tilfeeldet med den liggende patienttransport. Der er dog store forskelle i befor-
dringstypers volumener. Den liggende patienttransport omfatter ca. 60.000 karsler om aret
og den siddende patientbefordring ca. 677.000 karsler. Dertil er der forskel i dispone-
ringsopgaven, da den siddende befordring er en samkgarselsordning.

| Movias forretningsmodel drifter Movia planlagnings- og disponeringssystemerne pa
tveers af en rekke underleverandgrer, hvormed den enkelte vognmands udgifter begraenser
sig til at omfatte selve karslen og vedligehold af karetgjer. Modellen kan saledes siges at
imgdekomme anbefalingen om at gge konkurrencen pa markedet.

> Deloitte; Kortlaegning af befordringsomrader, Tilbagemelding til Region Hovedstaden; Januar
2017.
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8. Borne- og ungdomspsykiatriens oplevede kva-
litet

Denne delanalyse belyser bgrne- og ungdomspsykiatriens dagambulatoriers behov og ud-
fordringer i forbindelse med karsel. Delanalysen tydeliggar, at de nuvarende krav og
seeraftaler for karsel af denne patientgruppe skal gennemgas i forbindelse med forestaende
kontraktfornyelse.

Karslen af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter udger 0,9% af den siddende patient-
befordring og 0,9% af de samlede udgifter. Serlige kvalitetskrav for denne gruppe af pa-
tienter har saledes begranset indflydelse pa de samlede udgifter til siddende patientbefor-
dring. Samtidig har karslen og kvaliteten af denne indflydelse pa patienternes behand-
lingsparathed og dermed de samlede omkostninger til et behandlingsforlgb.

Analysen er baseret pa et felles interview med udviklingschef pa ambulatorierne i Glos-
trup, Henrik 1. Andersen, og afdelingssygeplejerskerne Tanja Hedin, Rikke Tafdrup og
Helle H. Rosebjerg samt telefoninterview med afdelingssygeplejerske Christine Mglskov
Haarslev fra bgrne- og ungdomspsykiatrien i Hillerad. Ambulatorierne i Glostrup er om-
fattet af ordningen ved Movia, mens ambulatorierne i Hillerad er omfattet af ordningen
ved Falck.

8.1 Patientgruppen og karslens betydning for patientforlgb

Bgrne- og ungdomspsykiatrien har matrikler beliggende i Glostrup, Hillerad og pa Bispe-
bjerg. Dagambulatorierne retter sig mod patienter i forskellige aldersgrupper, hvor et be-
handlingsforlgb typisk er pa ca. 8 uger, med behandling dagligt i hverdagene. Ambulato-
riet for spaed- og smabgrn, kun beliggende i Glostrup, omfatter 0-3arige barn og deres
mgdre. Dertil er der ambulatorier for bgrn i alderen 3-7 ar og for bgrn i alderen 6-13 ar.
For spaed- og smabgrnsgruppen er det ofte moderen, der er patienten. | Glostrup benyttes
karsel til alle tre ovenstaende grupper, mens det i Hillerad kun geelder gruppen af 6-
13arige.

Karakteristisk for patientgruppen er, at der er tale om psykisk sarbare patienter. Det bety-
der, at der er behov for forudsigelighed og kontinuitet i hverdagen, ogsa nar det geaelder
karslen til og fra behandlingen i dagambulatorierne. For en patient ville det optimalt set
veere den samme chauffar, der varetog karslen til og fra behandling i den periode, behand-
lingen tager, tidspunktet for afhentning og aflevering ville vaere ngjagtigt og kerselstiden
sa kort som muligt.
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Ved den nuveerende ordning bestilles typisk solokarsel til patienterne, hvorved der ikke er
gvrige rejsende med i vognen samtidig med. Spaed- og smabgrn samt 3-7arige ledsages
almindeligvis af en foraelder, mens den aldre gruppe bgrn og unge typisk rejser alene. Der
er s&rlige krav til chauffgren ved afhentning og aflevering af patienterne. Barn og unge
skal ved de nuveerende aftaler afleveres til en voksen, uanset om patienten kares til be-
handling, hjem eller anden destination som for eksempel skole eller fritidsaktivitet. Ved
den nuveerende aftale med Movia er det kun nogle af vognmandene, der leverer karsel for
barne- og ungdomspsykiatrien.

Personalet oplever jeevnligt uheldige episoder med chauffarer i Glostrup, som er omfattet
af planomrade Syd. Af eksempler navner personalet, at chauffgrer har spurgt patienten
om destinationen eller har haft gvrig samtale under kerslen. Der er ogsa eksempler pa, at
patienter ikke er afleveret til en voksen, som er et servicekrav for denne patientgruppe.

Som konsekvens oplever personalet for eksempel udadreagerende barn, og bgrn der ikke
deltager aktivt i dagambulatoriets aktiviteter og dermed behandlingen. Mangelfuld karsel
af den ene eller anden arsag kan séaledes resultere i manglende behandlingsparathed hos
patienterne og dermed mindre effektive og leengere behandlingsforlgh. Der er séledes en
behandlingsmassig omkostning forbundet med sadanne handelser.

I Hillerad oplever personalet stabilitet i gruppen af chaufferer, der varetager karslen. Det
betyder, at chauffgrernes ansigter er velkendte for bgrnene, hvilket skaber tryghed.

8.2 Konkretisering af karselstyper

Personalet i dagambulatorierne i Glostrup har blandt andet oplevet, at chauffaren ikke er
klar over, ved hvilken bygning patienten skal seettes af ved, at der ikke er barnesade i
vognen som bestilt, og at patienten ikke afleveres til en voksen som aftalt. Samtidigt be-
skriver personalet den nuvaerende kravspecifikation til karslen som veerende for lgs til at
kunne imgdekomme karselsbehovene for patientgruppen.

De oplevede problematikker tyder pa, at der er potentiale i at konkretisere karselstyperne
og destinationerne og i at gennemga arbejdsgangen i bestillingen af karsel for dermed at
optimere kommunikationen mellem den bestillende afdeling, leverandgr og chauffer.

Destinationer kan konkretiseres via GPS koordinator i karselssystemet. Kgrselstyper kan
muligvis konkretiseres yderligere ved at skelne mellem forskellige typer af fglges. For ek-
sempel kan man forestille sig en type falges, der indebarer, at patienten afleveres til en
voksen, saledes at dette bliver en bestilt karselstype frem for at veere en serviceaftale for
en specifik patientgruppe. Dog kan en sadan konkretisering risikere at na en detaljerings-
grad, der gger kompleksiteten for personalet ved bestilling af karsel. En gget detaljerings-
grad er ogsa udtryk for gget kvalitet, hvilket kan fa betydning for den gennemsnitlige pris
per kersel. Dog ma det ogsa forventes, at en yderligere konkretisering styrker forvent-
ningsafstemningen mellem personale og leverandgr og dermed vil resultere i bedre kvali-
tet med mindre risiko for at pavirke behandlingsforlgbene.
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| Hillerad oplever personalet ikke de samme problemer og man har indtrykket af, at
chauffgrerne har et godt overblik over omradet. Der er dog ogsa forskel pa de geografiske
forhold, ligesom karselsvolumen er mindre i Hillerad.

8.3 Chauffgrernes adfeerd

Personalet i Glostrup har oplevet uheldige situationer, der kan betragtes som manglende
forstaelse blandt chauffarerne for, hvilken gruppe af patienter de karer med. Af eksempler
fremhaeves, at patienter spgrges ind til deres diagnose, at der kommenteres pa behandlin-
gen samt uheldige reaktioner pa spaedbarnsgrad og behov for bleskift under karslen. Selv-
om der muligvis kun er fa tilfeelde af denne karakter, har de enkelte episoder stor konse-
kvens for den enkelte patients behandlingsforlgb.

For at forebygge sadanne episoder har bgrne- og ungepsykiatrien ved flere lejligheder af-
holdt introduktionsmgader for at informere chauffgrerne om opgaven og den risiko for at
pavirke behandlingsforlgbene, der er forbundet med at kare med bgrn- og ungepsykiatri-
ske patienter.

Problemet og de ressourcer, personalet skal bruge pa at forebygge uheldige haendelser,
stiger desto stgrre udskiftning, der er blandt chauffarerne. | planomrade Syd er tiltaget
med, at ikke alle vognmand karer denne patientgruppe, en indsats for at imgdekomme
problematikken. Der er en oplevelse af, at der er ferre heendelser i de omrader, hvor Falck
karer, hvilket kan vaere forbundet med en mindre udskiftning af chauffarer ved denne
ordning end ved Movias ordning.

Nogle af de episoder, personalet fremhaever, kan ogsa betragtes som udtryk for, at chauf-
forer har behov for at ”skynde sig” videre til den naste korsel. Incitamentet hertil kan vee-
re forbundet med, at den enkelte chauffer afregnes efter fast takst per karsel eller efter di-
stance frem for tidsforbrug.

| Hillergd bruges ogsa ressourcer pa at introducere de nye chauffgrer, men personalet har
indtryk af en mere stabil gruppe af chauffarer. Dertil oplever de at chauffarerne giver sig
den tid, der skal til ved afhentning og aflevering af bernene. Det er med til at skabe tryg-
hed blandt bade bgrnene og deres forzldre.

Af fremadrettede tiltag kan der for eksempel ses pa muligheden for at systematisere og
styrke den indsats, der allerede er for at informere nye chauffgrer om patientgruppens
serlige behov. Der kan ogsa ses nermere pa klagegangen, registreringen heraf og den ef-
terfglgende opfalgning med den pageeldende chauffer efter en haendelse. Muligheden for
at sikre fastholdelse af samme gruppe chauffarer skal undersgges.
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8.4 Oplevelsen af samarbejdet ved de nuvaerende ordninger

Pa det administrative niveau beskriver personalet samarbejdet med Movia som imgde-
kommende og lgsningsorienteret. For eksempel har man holdt manedsmgder for at finde
Igsninger pa de oplevede problemer. For at imgdekomme udfordringer med bestilling af
karsel er dette i en periode pa 3 maneder sket via Movias administration. De nuverende
problemer, personalet oplever med Movia, er saledes relateret til episoder med enkelte
chauffgrer. | Hillerad har personalet en god oplevelse af samarbejdet bade administrativt
og med chauffarerne.
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9 Erfaringer fra Region Sjeelland

Den siddende patientbefordring i Region Sjelland omfatter karsler med flextrafik, Taxa
0g patientbusser. Movia varetager siddende patientbefordring i hele regionen, hvor flext-
rafikken udger ca. 93% af karslerne, taxikarsel ca. 1% og befordring med patientbusser
ca. 6%°. | 2016 omfattede den siddende patienttransport i alt 423.000 siddende kersler,
hvoraf 402.000 blev kart af flextrafik samt taxakersel. Andelen af forgaeves karsler i Re-
gion Sjalland 1& i 2016 pa 2,7%, hvilket er lavere end i Region Hovedstaden, hvor ande-
len 14 pa 6,1% i 2016.

Region Sjalland har ogsa en del siddende patientbefordring ud af regionen, hvilket blandt
andet omfatter karsler til Rigshospitalet. Det er til denne befordring, at Region Sjelland
har fire specialindrettede patientbusser. | 2016 udgjorde befordring med patientbusserne
21.000 karsler®.

9.1 Erfaringer med flextrafik
| Region Sjalland gares enhedsprisen pa den siddende patientbefordring ved flextrafik op

per rejseminut. Arsgennemsnittet pa prisen per rejseminut er faldet fra 7,55 kr. i 2012 til
6,38 kr. i 2016. Det gennemsnitlige arlige prisfald i perioden 2014 til 2016 er pa 3%,
hvilket er samme starrelsesorden som i planomrade Syd i Region Hovedstaden. Faldet er
sket i en periode, hvor der samtidig er sket en stigning i den gennemsnitlige rejselengde i
Region Sjalland fra 35,4 km. i 2012 til 37,6 km. i 2016°.

Praehospital direktgr Benny S. Jargensen og sektionsleder Sgren B. Jensen oplever, at
Movia er effektive til at disponere og planleegge karslerne. Dertil vurderer de, at Movias
model er skalerbar, og at flextrafikken er gearet til at kare i et starre geografisk omrade i
Region Hovedstaden end i dag. Endelig bemaerkes det, at Movia har vist sig som en god
samarbejdspartner, nar det handler om lgbende at finde nye lgsninger, der ger det muligt
Igbende at optimere driften. Af tiltag fremhaeves implementeringen af hvilende karsel og
madesteder pa hospitalerne, som er beskrevet neermere nedenfor.

9.2 Central organisering af visitation og bestilling
Til forskel fra Region Hovedstaden er bade den liggende og den siddende patientbefor-

dring i Region Sjelland organiseret med samlet budget i Det Praehospitale Center. Orga-
niseringen med et samlet budget gar det lettere lgbende at optimere ydelsen ved for ek-
sempel at se pa mulige tiltag pa tveers af liggende og siddende befordring. I Region Ho-

® Region Sjelland, Praehospitalt Center; Statusrapport for Praehospitalt Center 2016; Februar 2016
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vedstaden afholdes udgifterne til liggende patientbefordring af Den Praehospitale Virk-
somhed, mens udgifter til den siddende patientbefordring afholdes af den afdeling, som
bestiller karslen.

| Region Sjelland er organisering omkring visitation og bestilling til siddende patientbe-
fordring centraliseret via enheden Befordringsservice, som udggres af 24 fastansatte be-
fordringskonsulenter, 11 studentermedhjeelpere og en sektionsleder. De fastansatte er ho-
vedsageligt legesekreterer og HK ere. De ansatte behandlede i 2016 knap 317.000 tele-
foniske henvendelser fra personale og patienter vedrarende siddende patientbefordring’.
Visitation til karsel sker saledes telefonisk efter et fast skema. Befordringsservice behand-
ler ogsa patienters ansggninger om befordringsgodtgarelse, og der gar ca. 7 fuldtidsstil-
linger til denne sagsbehandling®. Det betyder, at der er ansat ca. 4 fastansatte og 3 studen-
termedhjzlpere per 100.000 arlige karsler.

Ifalge preehospital direktar Benny S. Jgrgensen og sektionsleder Sgren B. Jensen har den
centraliserede visitation og karselsbestilling vist sig omkostningseffektiv i Region Sjeel-
land, og de oplever ikke problemer med, at kontakten til patienterne er telefonisk. Dertil
har centraliseringen ikke nedvendigvis medfert en ’strammere” visitation. Udgangspunk-
tet er, at patienter bestiller karsel med og uden falges eller ledsager, fordi de har behov for
0g er berettiget hertil.

9.3 Patientbefordring med hvilesaeder
| Region Sjelland omfatter den siddende patientbefordring typen hvilende kersler, hvortil

nogle flexvogne har specialindrettede hvilesaeder. Dette tiltag har flyttet karsler fra den
liggende patientbefordring til den mindre omkostningstunge siddende patientbefordring.

Nar der vurderes tiltag, hvor patienter flyttes fra én befordringstype til en anden, er det
vigtigt at veere opmeerksom pa chauffagrernes rolle, og i hvilket omfang chauffarer kan ha-
ve et ansvar for den givne patientgruppe under befordring, eller om der bgr veere sund-
hedsfagligt personale til stede.

9.4 Mgdesteder pa hospitalerne
| Region Sjalland har man i de senere ar indrettet mgdesteder pa hospitalerne, der funge-

rer som af- og paseatningssteder. Movias vogne er indstillet til at kare til de pageeldende
mgdesteder, og som udgangspunkt settes patienterne af her. Det viser sig, at det med ind-
retningen af faste mgdesteder er lettere for patienterne at finde vej til afdelingerne selv,
hvilket har reduceret andelen af falges karsler pa hospitalerne til under 40% i 2016. | Re-
gion Hovedstaden var andelen af fglges karsler pa 66% i 2016. Der kan dog vere andre
faktorer, sasom geografi og indretning af hospitaler, der har indflydelse pa andelen af fal-

" Kilde: Region Sjelland, Prahospitalt Center; Det prahospitale omrade 2016; Februar 2017
8 Kilde: Preehospital direktar i Region Sjeelland Benny S. Jargensen

Analyse April-Juni 2017
Mgade i Forretningsudvalget d. 24-10-2017



Punkt nr. 1 - Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud
Bilag 1 - Side -44 af 47

ges. Med en lavere andel faglges karsler er der tilsvarende mere tid til karselsrunderne. Det
betyder bedre mulighed for karselsplanlegning inden for det pageeldende servicevindue
og kortere karselstid for den enkelte patient.
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10 Metode

| dette afsnit beskrives grundlaget for analysen af den siddende patientbefordring og de
anvendte metoder.

10.1 Patienternes oplevede kvalitet
Analysen omfatter en brugerundersggelse i form af telefoninterviews blandt patienter. Der

er i alt gennemfart 700 telefoninterviews, hvoraf de 200 telefoninterviews er med patien-
ter i planomrade Syd. De 200 interviews er gennemfart i oktober 2016 som en del af Mo-
vias arlige brugerundersggelse af flextrafik. Dertil er der gennemfart 500 telefoninter-
views med patienter i planomraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm. De 500 interviews
er gennemfart i juni 2017 efter samme metode og baseret pa et tilpasset spargeskema.

De 500 telefoninterviews med patienter i planomraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm
er gennemfart af analyseinstituttet MEGAFON, som har gennemfgrt den tilsvarende un-
dersggelse for Movia. Dermed er der sikret stringens i indsamlingsmetoden, ligesom stik-
pravestarrelser og vaegtning i forhold til baggrundsvariable baserer sig pa de samme prin-
cipper. Denne stringens i metode er vigtigt i forhold til sammenligning af resultaterne pa
tveers af regionens planomrader og dermed ogsa en sammenligning af patienternes ople-
velse af den siddende patientbefordring varetaget af henholdsvis Movias flextrafik og
Falck.

10.2 Omkostningsanalyse
Omkostningsanalysen baserer sig pa karselsdata for aktivitet og gkonomi for de fire hele

ar i perioden 2013-2016. Analysen begranser sig til at kigge pa aktivitets- og gkonomida-
ta for denne periode, da 2012 var en overgangsperiode med forventelige tilpasninger i
driften.

Data for planomrade Syd leveres af Movia, som treekkes fra karselssystemet Planet, mens
data for planleegningsomraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm baserer sig pa valideret
regnskabsmateriale fra Falck.

Da der er tale om data, som danner grundlag for fakturering for karslen mellem hospita-
lerne og henholdsvis Movia og Falck, er data pa vaesentlige parametre sasom karselstype
og omkostninger af hgj kvalitet og validitet.
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10.3 Vurdering af flextrafik
Movias analyseafdeling har bidraget med karselsdata til analysen, som muliggar estime-

ring af enhedspriser for planomraderne Nord, Midt og Byen samt vurdering af udvikling i
flextrafikken. Dertil inkluderer analysen en sammenligning med Region Sjalland, hvor
karselsdata er leveret af Movia med tilladelse fra Region Sjeelland.

Ved estimering af enhedspriser pa flextrafik anvendes data trukket fra karselssystemet
TAXI og leveret af Center for IT, Medico og Telefoni. Data er ikke lige sa fyldestgarende
som regnskabsmaterialet valideret af Falck, men daekker 97%. Bevaeggrunden for at be-
nytte dette materiale er, at regnskabsmaterialet ikke indeholder oplysninger om karselsdi-
stancer.

10.4 Markedsvurdering
Markedsvurderingen baserer sig pa forrige udbuds evalueringsrapport samt administratio-

nens indkabsafdelings kendskab til markedet.

10.5 Bgrne- og ungdomspsykiatriens oplevede kvalitet
Der er derfor gennemfart serskilte interviews med personale fra bgrne- og ungdomspsy-

kiatrien for at synliggere patientgruppens serlige behov og udfordringer, sa der kan tages
hgjde for dette ved kontraktfornyelse.

10.6 Erfaringer fra Region Sjeelland
Erfaringerne fra Region Sjalland baserer sig, udover skriftligt materiale med arsopgerel-

ser, pa et besgg i Det Praehospitale Center og mgdet med Benny S. Jgrgensen, som er
praehospital direktar i Region Sjeelland, samt Sgren B. Jensen, som er sektionsleder for
Befordringsservice i centret.
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VURDERING AF JKONOMISKE POTENTIALER VED EN ALTERNATIV
MODEL FOR SIDDENDE PATIENTBEFORDRING | REGION HOVEDSTA-
DEN FRA 2018

Region Hovedstadens kontrakter med Falck vedrgrende siddende patientbefordring
udlgber oktober 2018 og kan ikke forleenges. Falck varetager i dag opgaven i fire af
Region Hovedstadens fem planlagningsomrader svarende til ca. 80% af den siddende
patientbefordring i regionen. | omrade Syd varetages den siddende patientbefordring
af Movias flextrafik, og safremt aftalen med Movia skal udvides, skal dette ifglge kon-
trakten varsles et ar i forvejen. Der skal derfor tages stilling til, hvilke planlegnings-
omrader der skal i nyt udbud, eller om den siddende patientbefordring skal overga til
flextrafik i flere planleegningsomrader i 2018. En brugerundersggelse gennemfart i
forbindelse med administrationens analyse af siddende patientbefordring i Region Ho-
vedstaden viser, at regionen med de nuvarende 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 séledes, at selskabet varetager karselsplanlaegnin-
gen, mens selve karslen arligt udbydes til og varetages af en raekke private vognmand.
Dertil er Movia oprettet med hjemmel i Lov om trafikselskaber med det formal at va-
retage offentlig servicetrafik. Som fglge heraf kan Movia med en beslutning i regions-
radet derfor varetage regionens udbudsforpligtelse vedrgrende siddende patientbefor-
dring, som det ved den nuvarende ordning er tilfeldet i planleegningsomrade Syd.

Regionsradet har med Budget 2017 ogsa besluttet, at der skal ses nzrmere pa forskelle
mellem regioner og hospitaler pa omradet, og om der er grundlag for at justere for ek-
sempel organiseringen eller visitationen®. Det er politisk besluttet, at der skal effektivi-
seres for 10 mio. kr. om aret.

! | henhold til Bekendtgarelsen om befordring og befordringsgodtgarelse efter Sundhedsloven har en person ret til be-
fordring eller befordringsgodtgarelse, hvis personen modtager pension, afstanden til hospitalet, hvor den ngdvendige
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| dette notat praesenteres en alternativ model, som ved realisering i 2018 forventes at
resultere i en gennemsnitligt lavere enhedspris per karsel til samme serviceniveau for
patienterne som i dag. Samlet set forventes en gevinst pa 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 fortseette
med den nuveerende model. Dertil forventes modellen at give de bedst mulige forud-
seetninger for at arbejde med yderligere optimeringstiltag fremadrettet.

Pa baggrund undersggelsen af patienternes tilfredshed med de nuvaerende ordninger
ved Falck og Movia forventes alternativet at kunne implementeres, uden at dette er pa
bekostning af den oplevede kvalitet.

Den alternative model

Den alternative model afspejler administrationens anbefalinger om gget andel flextra-
fik og centralisering af visitation og bestilling med forventning om effekt i form af
feerre forgaeves karsler og lavere gennemsnitlig pris per kersel. Modellen anbefales pa
baggrund af en analyse gennemfart med henblik pa at synliggere, hvilken samlet mo-
del for visitation, karselsbestilling, karselsplanlaegning/-disponering og karsel, som
fremadrettet bade kan frigere gkonomiske ressourcer og fortsat sikre et hgjt 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 nuvee-
rende model i planlegningsomrade Syd med flextrafik og Karselsservice Syd, som
blev etableret i 2012 med henblik pa at afprgve modellen i Region Hovedstaden. Ifgl-
ge analysen har modellen vist sig at levere befordring til patienterne af hgj kvalitet til
feerre omkostninger.

Modellen indebzrer en udvidelse af den nuvaerende aftale med Movia, sdledes at
flextrafik fra oktober 2018 deaekker planleegningsomraderne Nord, Midt, Byen og Syd.
Kontrakten med Movia vil sdledes dakke det starst mulige geografiske omrade i Re-
gion Hovedstaden. Planomrade Bornholm er ikke omfattet af muligheden for flextra-
fik og skal derfor fortsat i udbud minimum hvert 6. ar.

Dertil viser analysen, at der er en sammenhzang mellem organiseringen omkring visi-
tation og bestilling samt andelen af forgaeves karsler, saledes at der ses en lavere andel
af forgaeves karsler ved en central organisering af opgaverne. Beregningerne i dette
notat baserer sig derfor pa en centraliseret model med en lavere andel af forgaeves
karsler til falge. | dag er opgaverne imidlertid fordelt pa flere medarbejdere pa hospi-
talsafdelinger, serligt i planleegningsomraderne Nord, Midt og Byen. Flytning af ar-
bejdsopgaver, som er fordelt pa flere medarbejdere, der i praksis lgser flere forskellige
opgaver, kan veere en sveer proces afhangig 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 feerge.
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befales, at de praktiske muligheder for centralisering af opgaverne i Region Hovedsta-
den afdeaekkes nermere, inden der treeffes beslutning herom.

Lavere gennemsnitlig pris per karsel

Der er flere grunde til at anbefale en udvidelse af kontrakten med Movia. Prismassigt
kan der konstateres et jeevnt fald i flextrafikken de seneste ar, og et lignende prisfald
kan derfor forventes i Region Hovedstaden i de kommende &r. Region Hovedstaden
afregner med Movia pa baggrund af de faktiske driftsomkostninger samt faste admini-
strative tilleeg per karsel. Dermed resulterer faldende priser i umiddelbar besparelse
for regionen.

Prisfaldet haenger bade sammen med en gget konkurrence pa markedet grundet Movi-
as forretningsmodel med arlige udbudsrunder og gget grundlag for samkarsel af pas-
sagerer. Nedenstaende graf viser prisudviklingen opgjort i gennemsnitlig pris per di-
rekte rejseminut eksklusive administrative omkostninger i Region Sjelland, hvor
flextrafikken 93% af den siddende patientbefordring, Planomrade Syd og i flextrafik-
ken samlet set 2013-2017.

Driftsomkostninger per direkte rejseminut
ekskl. administrative omkostninger
kr. 8,50
kr. 8,00 555
7,65 Gnst. Flextrafik
kr. 7,50 4
! 37
7,23
kr. 7,00 97 \Z\ 89
Kr. 6.50 3 6,83 ————Planomrade Syd, Region
r.- o 6,38 A7 Hovedstaden
kr. 6,00 . .
f = Region Sjzelland
kr. 5,50
kr. 5,00
2013 2014 2015 2016 2017

Administrationens analyse viser, at Movia kan gennemfare karsler i planomrade Nord,
Midt og Byen til en gennemsnitligt lavere pris per karsel inklusive fordelte administra-
tive omkostninger end ved den nuverende aftale med Falck. Forskellen i prisen per
karsel for de tre planomrader samlet set er mellem 7 kr. og 18 kr.? per karsel med den
starste prisreduktion i planomrade Nord og Midt. Det svarer til, at den gennemsnitlige
pris per karsel skal veere mindst 7 kr. lavere ved udbud, end ved nuvaerende aftale, for
at det kan svare sig fortsat at holde fast i udbudsmodellen.

Den gennemsnitlige pris per karsel ved udbud efter oktober 2018 kendes ikke, men det
vurderes, at der er et begraenset antal udbydere pa markeredet, som har en virksom-

2 . . . . ]
Nedre greense er baseret pa 2016 priser og gvre graense er baseret pa 2017 priser for flextrafik.
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hedsmaessig volumen til at varetage opgaven til samme kvalitet som ved nuverende
leverandgr. | en analyse gennemfgrt af Deloitte for Finansministeriet i starten af 2017
anbefales at gge konkurrencen pa markedet.

@get grundlag for samkarsel

Et gget grundlag for samkarsel som fglge af en gget kommunal tilslutning til Movias
flextrafik de seneste ar er ogsa bidragende til flextrafikkens prisfald. @get samkarsel
betyder rent praktisk, at chauffgrerne har mulighed for at kare med flere passagerer i
vognene inden for de aftalte servicetider. Dermed er der flere passagerer, en vognrun-
des driftsomkostninger skal fordeles pa.

Movia har fra 2017 indgaet aftale med Kgbenhavns Kommune om flextrafik pa soci-
alomradet, hvilket har gget karslen i planleegningsomrade Byen. Der forventes yderli-
gere kommunal tilslutning til flextrafik de kommende ar, safremt Region Hovedstaden
udvider aftalen med Movia. De forventelige fremadrettede samkarselsmuligheder vil
bidrage til yderligere prisfald. Dertil har de ggede samkgrselsmuligheder en miljg-
maessig gevinst.

Reducerede transaktionsomkostninger

Overgang til flextrafik medferer fremadrettet en reduktion i de gkonomiske og kvali-
tetsmaessige transaktionsomkostninger, der er forbundet med jaevnlige regionale udbud
og potentielle skift af leverandgrer. Flextrafik handterer de Igbende udbud og aftaler
med leverandgrer af selve karslen, og der vil derfor fremadrettet skulle bruges feerre
ressourcer til at handtere udbudsprocesser. Patienterne vil ogsa i mindre omfang ople-
ve de kvalitetsmassige omkostninger, der er forbundet med potentielle skift af starre
leverandgrer, som det sas ved overgangen fra VBT i 2012. Ved anvendelse af flextra-
fik vil der fortsat veere udskiftning i leverandgrer af karslen, hvorimod overholdelse af
servicetider over for patienterne og planlegning af kersel handteres 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 sammenhang mellem organiseringen i enheder,
hvor karsel er kerneopgaven, og andelen af forgeves karsler. Andelen af forgeeves
karsler i 2016 var pa 3,6% i planomrade Syd, 3,0% pa Bornholm og 2,7% i Region
Sjeelland, hvor visitation og bestilling primeert varetages via karselskontorer, mens an-
delen var pa 6,1% i Region Hovedstaden samlet set. Den alternative model, som er
vurderet i dette notat, indebarer derfor en centraliseret organisering, for eksempel via
et fellesregionalt karselskontor, med en lavere andel forgeeves karsler til falge.

Sammenhangen kan skyldes, at der er en bedre forventningsafstemning med patien-
terne, nar de sa vidt muligt selv bestiller karslen, ligesom der med karsel som en ker-
neopgave sikres bedst mulig koordination mellem patienternes aftaler og karsel. Dertil
vurderes det pa 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 forudszatter, at et
feellesregionalt karselskontor kan finansieres ved at flytte opgaver og ressourcer fra
afdelingerne. Flytning af arbejdsopgaver, som er fordelt pa flere medarbejdere, der i
praksis lgser flere forskellige opgaver, kan veere en sver proces afhangig af den loka-
le arbejdsfordeling. Det anbefales derfor, at de praktiske muligheder for centralisering
af opgaverne i Region Hovedstaden afdeekkes naermere.

Muligheder for yderligere tiltag pa leengere sigt

Movia har vist sig samarbejdsdygtige i Region Sjelland, for s& vidt angar yderligere
tiltag for at optimere karslen, for eksempel i forbindelse med indferslen af hvilende
befordring, hvormed et omfang liggende karsler er konverteret til mindre omkost-
ningstunge befordringstyper. Lignende samarbejde kan forventes i Region Hovedsta-
den. Med overgang til flextrafik er der ogsa optimalt grundlag for at overveje tveerre-
gionalt samarbejde pa omradet.

| Region Sjalland er der i de senere ar indrettet madesteder pa hospitalerne, der funge-
rer som feelles afhentnings- og afsatningssteder. Tiltaget har vist sig at reducere ande-
len af ture, hvor chauffaren faglger patienten til den pagaldende afdeling, hvilket har
betydning for den samlede karselstid for en given vognrunde. Andelen af ture, hvor
patienterne blev fulgt til afdelingerne 14 i 2016 pa 66% i Region Hovedstaden, mens
den i Region Sjeelland la pa under 40%. Mulighederne for lignende tiltag i Region
Hovedstaden, uden det forringer patientoplevelsen, afhaenger af de fysiske forhold pa
de enkelte hospitaler, hvorfor evt. gevinst ikke kan estimeres pa nuverende tidspunkt.

Pa baggrund af Movias arlige brugerundersggelse kan det konkluderes, at tiltagene i
Region Sjalland ikke har pavirket kvaliteten i den patientmaessige oplevelse.

Mulighed for gget koordinering af patienternes aftaler pa hospitalerne kan ogsa vere
et muligt indsatsomrade, der potentielt kan bidrage til at nedbringe det samlede antal
karsler.

Forventede omkostninger ved den nuveerende og alternative model

Af tabellen nedenfor fremgar de forventede omkostninger og den forventede gevinst
ved at implementere den alternative model baseret pa 2016 priser. Antallet af karsler
er fremskrevet med en gennemsnitlig arlig stigning baseret pa stigningen de seneste to
ar.
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Tabel 1: Forventede omkostninger og gevinst baseret pa 2016 priser
OMKOSTNINGER

2018 2019
NUVZARENDE MODEL Total: 147,5 mio. kr.  Total: 148,5 mio. kr.
Flextrafik: Planomrade Syd
Udbud: Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm Forgeeves kgrsler: Forgaeves kgrsler:
Overvejende decentral organisering: 7,9 mio. kr. 7,9 mio. kr.
e | planomrade Syd via Kgrselsservice Syd, hvor patienterne
ringer til og visiteres til og bestiller sin kgrsel
e P3 Bornholm bestilles og koordineres med gvrig patient-
transport via Patientrejser
e | planomraderne Nord, Midt og Byen visiteres og bestilles
via kgrselsansvarligt personale pa hospitals- eller afde-
lingsniveau
ALTERNATIV MODEL Total: 145,7 mio. kr.  Total: 139,6 mio. kr.
Flextrafik: Planomrade Nord, Midt, Byen og Syd
Udbud: Planomrade Bornholm Forgeeves kgrsler: Forgaeves kgrsler:
Central organisering i et fzellesregionalt kgrselskontor i Region Ho- 6,8 mio. kr. 2,2 mio. kr.
vedstaden.
DIFFERENCE Total: 1,9 mio. kr. Total: 8,9 mio. kr.
Forgaeves kgrsler: Forgaeves kgrsler:
1,0 mio. kr. 5,6 mio. kr.

En reduktion i andelen af forgeeves karsler fra 6,1% til 3,6% er indregnet i hele 2019.
Et fald i omkostningerne til forgaeves karsler i 2018 er alene udtryk for prisfald per
forgaeves karsel i den alternative model. Gevinsten vil derfor vaere mindre pa forgaeves
karsler, hvis regionen opnar en reduktion af forgaeves karsler allerede i 2018.

Nar udgangspunktet i ovenstaende tabel er 2016 priser, er det for at basere beregnin-
gerne pa et arsgrundlag 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 nedenstaende tabel, men beregnet ud fra 2017 priser for flextrafik.
Priserne er baseret pa arets farste fem maneder og forventes at vere reelle, men kan
pavirkes af seesonudsving.
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Tabel 2: Forventede omkostninger og gevinst baseret pa 2017 priser for flextrafik

OMKOSTNINGER

2018
NUVZARENDE MODEL Total: 145,9 mio. kr.
Flextrafik: Planomrade Syd
Udbud: Planomrade Nord, Midt, Byen og Bornholm

Overvejende decentral organisering:

Forgeeves kgrsler:
7,9 mio. kr.
e | planomrade Syd via Kgrselsservice Syd, hvor patienterne
ringer til og visiteres til og bestiller sin kgrsel
e P3 Bornholm bestilles og koordineres med gvrig patient-
transport via Patientrejser
e | planomraderne Nord, Midt og Byen visiteres og bestilles
via kgrselsansvarligt personale pa hospitals- eller afde-
lingsniveau

2019
Total: 146,8 mio. kr.

Forgaeves kgrsler:
7,9 mio. kr.

ALTERNATIV MODEL
Flextrafik: Planomrade Nord, Midt, Byen og Syd
Udbud: Planomrade Bornholm

Total: 142,7 mio. kr.

Forgeeves kgrsler:

Total: 132,7 mio. kr.

Forgaeves kgrsler:

Forgeeves kgrsler:

1,0 mio. kr.

Central organisering i et faellesregionalt kgrselskontor i Region Ho- 6,8 mio. kr. 2,2 mio. kr.
vedstaden.
DIFFERENCE Total: 3,2 mio. kr. Total: 14,1 mio. kr.

Forgaeves kgrsler:
5,6 mio. kr.

Ovenstaende beregninger viser samlet set en potentiel besparelse pa mellem 1,9 mio.
kr. 0og 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 teettest pa det gvre estimat.

En tilsvarende beregning af potentialet i at bibeholde den nuvarende organisering og
at udbrede flextrafik til hele regionen, undtagen Bornholm, vurderer det gkonomiske
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 feerre forgeaeves karsler farst medregnes i 2019.

De konkrete forudsztninger om implementering, effekter og estimater af karsler og
priser, som beregningerne baserer sig pa beskrives nermere i det fglgende.

Forudsat implementeringsplan for alternativ
Beregningen af alternativets forventede omkostninger baserer sig pa en implemente-
ringsplan som skitseret i figur 1.
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Figur 1: Implementeringsplan
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Centralisering af opgaver omkring visitation og bestilling samt overgang til flextrafik i
planomraderne Nord, Midt og Byen indebarer, at medarbejdere skal oplares i et nyt
system og en ny arbejdsgang, svarende til arbejdsgangen i Karselsservice Syd og Pati-
entrejser pa Bornholm i den nuveaerende model. De forventede effekter heraf i form af
feerre forgaeves karsler medtages i beregningerne fra januar 2019.

Pris per korsel
Nedenstaende tabel giver et overblik over de prisestimater, beregningerne af omkost-
ninger er baseret pa. Bla celler indikerer prisestimater for flextrafik.

Tabel 3: Overblik over priser per karsel i beregningerne

ALTERNATIV MODEL
NUVZARENDE MODEL  ALTERNATIV MODEL
NUVZARENDE MODEL . MED FLEXTRAFIK BA-
PLAN- o MED FLEXTRAFIK BA- BASERET PA 2016 o
. BASERET PA 2016 " SERET PA 2017 PRI-
(0])/]::\p] 1 SERET PA 2017 PRI- PRISER
PRISER SER
SER (FRA OKTOBER 2018)
(FRA OKTOBER 2018)
Kgrsler Forgaeves | Kgrsler Forgaeves | Karsler Forgaeves | Karsler Forgeeves
ekskl. karsler ekskl. karsler ekskl. karsler ekskl. karsler
forgeeves forgeeves forgeeves forgeeves
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 karsel for flextrafik er planom-
rade Midt og Byen sammenlignet med planomrade Syd og planomrade Nord er sam-
menlignet med Region Sjelland. Forskelle i gennemsnitlige priser for forgaeves kars-
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ler i planomrade Nord, Midt og Byen skyldes forskelle i afregning heraf ved hen-
holdsvis Movia og Falck i den nuvaerende model.

Andelen af bgrne- og ungdomspsykiatriens patienter samt trafikale karselsforhold og
karselstid er de faktorer, der har starst indflydelse pa den gennemsnitlige pris per kar-
sel. For bgrne- og ungdomspsykiatrien skyldes dette serlige servicekrav af hensyn til
patienterne. Alternativets gennemsnitlige priser baserer sig fra oktober 2018 séledes
pa en antagelse af, at planomrade Midt og Byen er sammenlignelige med planomrade
Syd pa disse parametre. P4 tilsvarende vis antages, at planomrade Nord er sammenlig-
neligt med Region Sjelland. Trafikalt er estimaterne veegtet for karselsdistancer.

Antallet af karsler
Beregningerne vedrgrende antallet af karsler i Region Hovedstaden er baseret pa ne-
denstaende antagelser.

Tabel 4: Overblik over kersler og udvikling heri i beregningerne

PLAN- ANTAL K@RSLER VZAKST ANDEL NUVZARENDE ALTERNATIV MODEL
OMRADE 2016 K@RSLER/AR MODEL (FRA JANUAR 2019)
Andel forgaeves Andel forgzeves

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%

Karsler oprundet til hele tusinde

Antallet af karsler er fremskrevet med en gennemsnitlig arlig stigning i kersler baseret
pa stigningen de seneste to ar. Antallet af karsler baserer sig dertil pa en antagelse af,
at der opnas en lavere andel af forgaeves karsler fra januar 2019 i den alternative mo-
del, som falge af centralisering af visitation og bestilling i 2018. Der er estimeret med
en gennemsnitlig reduktion fra 6,1% ved nuvaerende model til 3,6% i alternativet sva-
rende til niveauet i 2016 i planomrade Syd.

I Region Sjelland, hvor visitation og bestilling er centraliseret, er andelen af forgaeves
karsler pa 2,7%, og det er derfor sandsynligt, at samme niveau kan nas i Region Ho-
vedstaden.

Beregninger fordelt pa planomrader

Af de fglgende tabeller fremgar beregningerne af forventet antal karsler og omkost-
ninger i 2018 og 2019 fordelt pa planomrader baseret pa hhv. 2016 og 2017 priser for
flextrafikken.
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Tabel 5:0mkosningsprognose for nuvarende model i 2018 og 2019 baseret pa 2016

priser
Enhedstype Antal kgrsler Gennemsnit- Samlede omkostninger
lig enhedspris i mio. kr.
i hele kr.
2018 2019 2018 2019
Nord Kgrsler ekskl. forgaeves 65.878 65.066 298 19,6 19,4
Forgzeves kgrsler 3.410 3.368 281 1,0 0,9
Midt Kgrsler ekskl. forgaeves 171.560 176.152 224 38,4 39,5
Forgaeves kgrsler 12.868 13.213 216 2,8 2,9
Byen Kgrsler ekskl. forgaeves 229.082 224171 194 44,4 43,4
Forgzeves kgrsler 18.702 18.301 183 3,4 3,4
Syd Kgrsler ekskl. forgaeves 154.010 160.141 198 30,4 31,7
Forgaeves kgrsler 5.755 5.984 84 0,5 0,5
Bornholm Kgrsler ekskl. forgaeves 23.401 23.229 291 6,8 6,8
Forgaeves kgrsler 718 713 285 0,2 0,2
Total Karsler ekskl. forgaeves 685.385 690.339 139,7 140,7
Forgaeves kgrsler 41.451 41.579 7,9 7,9
TOTAL 147,5 148,5

Tabel 6: Omkostningsprognose for alternativ model i 2018 og 2019 baseret pa 2016

priser
Enhedstype Antal kgrsler Gennemsnit- Samlede omkostninger
lig enhedspris i mio. kr.
i hele kr.
2018 2019  For Efter 2018 2019
okt. okt.
2018 2018
Nord Kgrsler ekskl. forgaeves 65.878 65.066 298 246 18,8 16,0
Forgaeves kgrsler 3.410 2.431 281 94 0,8 0,2
Midt Kgrsler ekskl. forgaeves 171.560 176.153 224 219 38,2 38,5
Forgaeves kgrsler 12.868 6.583 216 84 2,4 0,6
Byen Kegrsler ekskl. forgaeves 229.082 224171 194 198 44,6 44,5
Forgaeves kgrsler 18.702 8.377 183 84 3,0 0,7
Syd Kegrsler ekskl. forgaeves 154.010 160.141 198 198 30,4 31,6
Forgaeves kgrsler 5.755 5.984 84 84 0,5 0,5
Bornholm Kgrsler ekskl. forgaeves 23.401 23.229 291 291 6,8 6,8
Forgaeves kgrsler 718 868 285 285 0,2 0,2
Total Karsler ekskl. forgaeves 685.385  673.003 138,9 137,4
Forgaeves kgrsler 41.451 24.243 6,8 2,2
TOTAL 145,7 139,6
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Tabel 7:0mkosningsprognose for nuvarende model i 2018 og 2019 baseret pa 2017
priser for flextrafik

Enhedstype Antal kgrsler Gennemsnit- Samlede omkostninger
lig enhedspris i mio. kr.
i hele kr.

2018 2019 2018 2019
Nord Kgrsler ekskl. forgaeves 65.878 65.066 298 19,6 19,4
Forgzeves kgrsler 3.410 3.368 281 1,0 0,9
Midt Kgrsler ekskl. forgaeves 171.560 176.152 224 38,4 39,5
Forgaeves kgrsler 12.868 13.213 216 2,8 2,9
Byen Kgrsler ekskl. forgaeves 229.082 224171 194 44,4 43,4
Forgzeves kgrsler 18.702 18.301 183 3,4 3,4
Syd Kgrsler ekskl. forgaeves 154.010 160.141 187 28,8 29,9
Forgaeves kgrsler 5.755 5.984 83 0,5 0,5
Bornholm Kgrsler ekskl. forgaeves 23.401 23.229 291 6,8 6,8
Forgaeves kgrsler 718 713 285 0,2 0,2
Total Karsler ekskl. forgaeves 685.385 690.339 138,0 139,0
Forgaeves kgrsler 41.451 41.579 7,9 7,9
TOTAL 145,9 146,8

Tabel 8: Omkostningsprognose for alternativ model i 2018 og 2019 baseret pa 2017
priser for flextrafik

Enhedstype Antal kgrsler Gennemsnit- Samlede omkostninger
lig enhedspris i mio. kr.
i hele kr.
2018 2019  For Efter 2018 2019
okt. okt.
2018 2018
Nord Kgrsler ekskl. forgaeves 65.878 65.066 298 235 18,6 15,3
Forgaeves kgrsler 3.410 2.431 281 88 0,8 0,2
Midt Kgrsler ekskl. forgaeves 171.560 176.153 224 207 37,7 36,4
Forgaeves kgrsler 12.868 6.583 216 83 2,4 0,5
Byen Kgrsler ekskl. forgaeves 229.082 224.171 194 188 44,0 42,1
Forgaeves kgrsler 18.702 8.377 183 83 3,0 0,7
Syd Kgrsler ekskl. forgaeves 154.010 160.141 187 187 28,8 29,9
Forgaeves kgrsler 5.755 5.984 83 83 0,5 0,5
Bornholm Kgrsler ekskl. forgaeves 23.401 23.229 291 291 6,8 6,8
Forgaeves kgrsler 718 868 285 285 0,2 0,2
Total Kgrsler ekskl. forgaeves 685.385 673.003 135,9 130,5
Forgaeves kgrsler 41.451 24.243 6,8 2,2
TOTAL 142,7 132,7
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21. september 2017

Svar pé spegrgsmal fra Region Hovedstaden vedr. siddende patientbefordring

| forbindelse med forretningsudvalgets draftelse den 12. september 2017 af den fremtidige
varetagelse af den siddende patientbefordring i Region Hovedstaden, er der blevet stillet en

reekke spgrgsmal, som besvares i dette notat.
Spargsmalene er som falger:

1. Udbud: Kan Movia byde pa lige fod med andre leverandgrer i et udbud? (en slags kon-
troludbud)

2. Arbejdsvilkar: Hvad gar Movia rent praktisk for at falge op pa chauffgrernes overens-
komstbestemte arbejdsvilkar?
Miljg og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljgrigtig kersel?

4. Service: Hvordan ser vognene og chauffagrerne ud? Er de genkendelige for patienterne?
Sprogkundskaber?

For overskuelighedens skyld, er der lavet en kort sammenfatning af svarerne, som udbygges

mere detaljeret pa de efterfglgende sider.

SAMMENFATNING

Spergsmal 1: Udbud: Kan Movia byde pa lige fod med andre leverandegrer i et udbud? (en

slags kontroludbud).

Svar: Movia er ikke selv operatgr, men indgar, efter at have sendt kerselsopgaven i udbud,

kontrakter med private vognmaend om udfarelse af offentlig servicetrafik pA kommunernes

Trafikselskabet Movia

Flextrafik Administration,

Enhed for Trafik og Plan- 1/13
leegning
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og regionernes vegne. Movia har derfor ikke mulighed for at selv at byde pa karselsopgaven.

§5 stk. 6 i Lov om Trafikselskaber lyder: "Trafikselskabet kan efter aftale med en kommune
eller en region varetage opgaver vedrgrende trafik, som kommunen eller regionen skal vare-
tage efter anden lovgivning”. | dette tilfaelde er den opgave Region Hovedstaden skal vare-
tage, at sikre at patienter som ikke selv kan transportere sig til og fra behandling pa hospita-
let, tilbydes transport. Det er udbud, planleegning og afregning af den karsel, der efter Lov
om Trafikselskaber kan overdrages til Movia, som pa den made lgfter Region Hovedstadens

udbudspligt.

Spargsmal 2: Arbejdsvilkar: Hvad gar Movia rent praktisk for at falge op pa chauffgrernes

overenskomstbestemte arbejdsvilkar?

Svar: Adgangen til at drive erhverv pa bus- og flextrafikmarkedet forudseetter, at vognman-
den har opnaet tilladelse fra en tilladelsesudstedende myndighed. Et af lovkravene for at op-
retholde en sadan tilladelse er, at operatgren falger de lgn- og arbejdsvilkar for chauffarer,

der findes i "de pageeldende kollektive overenskomster”.

Hvor Region Hovedstaden har veaeret ngdt til selv at stille krav om sociale klausuler og kee-
deansvar for at sikre ordentlige Izn- og ansaettelsesvilkar i forbindelse med de nuveerende
sygehusbyggerier, er der pa transportomradet i henhold til lovgivningen saledes en tilladel-
sesordning, som stiller krav om overenskomstoverholdelse som forudseetning for at en virk-

somhed kan udfgre erhvervsmaessig personbefordring.

Movia har vedtaget en CSR politik som tager udgangspunkt i principperne i FNs Global Com-
pact, der bygger pa principper baseret pa internationalt vedtagne konventioner om menne-
skerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljgbeskyttelse og korruptionsbhekeempelse. Opera-
tarerne forpligter sig i henhold til Movias kontrakter til i det daglige arbejde at efterleve,

fremme og stette hovedprincipperne i FNs Global Compact.

Operatgren forpligter sig til, at der er opbygget et system, der farer tilsyn med arbejdsmiljget

og at de Igbende arbejder for at forbedre arbejdsmiljgforholdene for deres medarbejdere.

Movia har i foraret 2017 for at styrke den opfelgende indsats vedr. at kontraktkravene opfyl-
des oprettet et kontrolpanel med repreesentanter fra arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisati-

onerne. De deltagende organisationer i panelet er Atax, Det Faglige Hus, Dansk Industri, Kri-
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stelig Arbejdsgiverforening, Krifa, Dansk Erhverv og 3F. Panelet skal, med afsaet i dokumen-
tation indhentet ved 10 arlige stikpravekontroller, vurdere, om overenskomstvilkarene over-
holdes, i de vognmandsforretninger der udtages til kontrol. Kontrolpanelet er radgivende for

Movia, som ikke kan uddelegere ansvaret for administration og opfalgning pa kontrakterne.

Movia stiller herudover selv en lang raekke krav. Det drejer sig om uddannelseskrav, vogne-
nes indretning, skiltning af vogne, chauffgrernes uniformering, gyldigt erhvervskgrekort, krav
om bgrneattest mv., jf. bilag 1. Disse forhold kontrolleres med 1.000-1.200 arlige stikprave-
kontroller.

Spargsmal 3: Miljg og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljgrig-
tig karsel?

Svar: Der er rig mulighed for Regionen til at stille krav til miljgrigtig kersel, og Movia har alle-
rede i dag en lang reekke miljgkrav der skal imgdekommes, nar Flextrafikkarslen sendes i
udbud.

For at sikre at bilerne lever op til de nyeste miljg- og sikkerhedsmaessige krav, stiller Movia
udover de af myndighederne seneste fastsatte krav om energi- og miljgkrav til taxier mm.
(som bl.a. omfatter braendstofforbrug og krav om partikelfilter) ogsa krav om bilernes maksi-
male alder og krav om, at chauffgrerne skal gennemfgre efteruddannelse vedrgrende miljg-

0g energirigtig karsel.

Desuden har Movia sammen med Aalborg Universitet igangsat et starre monitoreringsprojekt
som skal indsamle en meget stor maengde data om flextrafikbilerne. Formalet er at under-
sgge chauffgrernes, vejrets, myldretidstrafikkens og en lang reekke andre faktorers indfly-
delse pa breendstofgkonomien. Pa baggrund af dette projekt forventer Movia, at kunne

igangseette tiltag, som har en klar miljgforbedrende effekt.

Spergsmal 4: Service: Hvordan ser vognene og chauffgrerne ud? Er de genkendelige for

patienterne? Sprogkundskaber?

Svar: Movia har ganske detaljerede krav til bilernes meerkning og chaufferernes pakleedning.

For sa vidt angér chauffgrerne, er Movia opmaerksom p4, at en del af de chauffgrer og ope-
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ratarer, som karer for Movia, er af anden etnisk herkomst end oprindeligt dansk. Derfor for-
venter Movia, at alle operatgrer, som kgrer for Movia, har formuleret en integrationspolitik.
Movia stiller i udbudsmaterialet desuden krav om, at chauffgren skal kunne tale og forsta
dansk, have forstaelse for sproglige barrierer og vaere imgdekommende over for andet eller

mangelfuldt sprog.

Det er vigtigt at fremhaeve, at Movias nuveerende servicekoncept tilsiger, at det er chauffgren
der skal opsgge patienten pa startadressen, hospitalsafdelingen eller andet aftalt mgdested.
| den potentielt vanskelige situation hvor patient og chauffar skal finde hinanden er det sale-

des chauffgrens ansvar at sikre, at patienten kommer med i vognen.

Svarerne pa ovenstdende spgrgsmal vil som naevnt blive uddybet vaesentligt mere over de
falgende sider.
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Ad. 1: Udbud: Kan Movia byde pa lige fod med andre leverandgrer i et udbud?

Movia er ejet af de 45 kommuner og to regioner pa Sjeelland, og varetager ifglge trafiksel-
skabsloven busdriften, lokalbanedriften og karslen med handicappede kunder indenfor dette
geografiske omrade. | samarbejde med kommuner og regioner planleegger Movia den kollek-
tive transport pa tveers af bus, lokalbaner og Flextrafik.

Movia kan varetage patientbefordringen for regionerne fordi 85 stk. 6 i Lov om Trafikselska-
ber lyder som fglger: "Trafikselskabet kan efter aftale med en kommune eller en region vare-
tage opgaver vedrgrende trafik, som kommunen eller regionen skal varetage efter anden lov-
givning.”. | dette tilfeelde er den opgave Region Hovedstaden skal varetage, at sikre at pati-
enter som ikke selv kan transportere sig til og fra behandling pa hospitalet tiloydes transport.
Det er udbud, planlaegning og afregning af den karsel, der efter Lov om Trafikselskaber kan

overdrages til Movia, som pa den made lgfter Region Hovedstadens udbudspligt.

Movia er altsa ikke selv operatgr, men indgar pa kommunernes og regionernes vegne kon-
trakter med private vognmaend om udfgrelse af offentlig servicetrafik. Movia har derfor ikke
mulighed for at selv at byde pa kerselsopgaven. Kontrakterne, Movia indgar, varierer betyde-
ligt i starrelse, deekningsomrade og kontraktsum, og indgas med alt fra enkeltmandsvirksom-
heder til store virksomheder med flere end 2.500 ansatte chauffarer.

Pa Flextrafikomradet — som bl.a. varetager den siddende patientbefordring — sker dette én
gang om aret. Denne hyppighed sikrer, at kegrslen hele tiden udfares efter de aktuelle mar-
kedsvilkar og af de vognmaend som pé& netop det tidspunkt kan levere den bedste ydelse til
den bedste pris.

Ad. 2: Arbejdsvilkar: Hvad ggr Movia rent praktisk for at fglge op pa chauffarernes
overenskomstbestemte arbejdsvilkar?

Som stor udbyder af offentlig servicetrafik er Movia naturligvis optaget af at sikre rimelige
len- og arbejdsvilkar for medarbejderne i de mange kontrakter, som Movia indgar. Adgangen
til at drive erhverv pa bus- og flextrafikmarkedet forudszetter, at vognmanden har opnaet tilla-
delse fra en tilladelsesudstedende myndighed. En af forudsaetningerne for at fa det er, at de

overenskomstmaessige forhold er pa plads.

Derfor stiller Movia heller ikke krav til lgn- og arbejdsvilkar direkte i vores udbudsmaterialer,
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men der stilles krav om, at operatagren skal veere i besiddelse af en tilladelse til erhvervs-
maessig personbefordring udstedt i henhold til busloven eller taxaloven, og at et af kravene
for at opretholde en sadan tilladelse er, at operatgren falger de lgn- og arbejdsvilkar for
chauffarer, der findes i de pageeldende kollektive overenskomster, jf. buslovens § 18, stk. 2

og taxalovens § 5, stk. 5.

Dette adskiller sig f.eks. fra byggesektoren, hvor man kan vaere entreprengr pa starre bygge-

rier uden at have nogen form for certificering eller tilladelse fra en myndighed.

Hvor Region Hovedstaden har vaeret ngdt til selv at stille krav om sociale klausuler og keede-
ansvar for at sikre ordentlige lgn- og anseettelsesvilkar i forbindelse med de nuvaerende sy-
gehusbyggerier, er der pa transportomradet en lovbestemt tilladelsesordning, som stiller krav
om overenskomstoverholdelse som forudsaetning for, at man som virksomhed har lov til at

udfgre erhvervsmeaessig personbefordring.

Under den nuveerende taxilov udstedes tilladelse til taxikagrsel af kommunerne (eller taxi-
naevn), mens tilladelse til offentlig servicetrafik og buskarsel udstedes af Trafik-, Bygge og
Boligstyrelsen. Med den forventede kommende taxilov — hvor et udkast har vaeret i hgring
henover sommeren 2017 og som forventes at treede i kraft den 1. januar 2018 — overgér ud-

stedelse af alle tilladelser fremover til Trafik,- Bygge- og Boligstyrelsen.

Tilsynsforpligtelsen vedrgrende 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 ogsa overfor Movia tilkendegivet, at man

undersgger alle de sager, der modtages.

Movia har vedtaget en CSR politik som tager udgangspunkt i principperne i FNs Global Com-
pact, der bygger pa principper baseret pa internationalt vedtagne konventioner om menne-

skerettigheder, arbejdstagerrettigheder, miljgbeskyttelse og korruptionsbekesempelse. Opera-
tarerne forpligter sig til i det daglige arbejde at efterleve, fremme og stette hovedprincipperne

i FNs Global Compact.

Operatgren forpligter sig desuden til, at der er opbygget et system, der fagrer tilsyn med ar-
bejdsmiljget og at de Ilgbende arbejder for at forbedre arbejdsmiljgforholdene for deres med-

arbejdere.

Siden NORTRA-dommen, hvor Hgjesteret slog fast at lovgivningens formulering om at man
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som vognmand skal fglge de bestemmelser om lgn- og arbejdsvilkar for chauffgrer, der fin-
des i de pageeldende kollektive overenskomster” blot betyder, at man skal falge en overens-
komst, men at der ikke kan stilles krav om hvilken overenskomst, der skal fglges, har man
dog kunnet spore en stigende bekymring for prisudviklingen i Flextrafik-ordningerne. dget
konkurrence og faldende priser har skabt mistanke om, at chauffgrernes arbejds- og lgn-
ningsvilkar ligger under det overenskomstaftalte niveau. Hgjesteret konkluderede nemlig
med NORTRA-dommen, at der ikke fra myndighedernes side kan fastsaettes et bestemt ni-

veau for lgn- og anseettelsesvilkarene.

Movia har derfor besluttet en skaerpet opfalgning pa flextrafik-kontrakterne i form af stikpra-

vekontroller af om vognmeendene overholder de aftalte kollektive overenskomster.

For at kvalificere dette arbejde mest muligt, har Movia i foraret 2017 oprettet et kontrolpanel,
som med afsaet i dokumentation indhentet ved 10 arlige stikpravekontroller, skal vurdere om
overenskomstvilkarene overholdes i de vognmandsforretninger der udtages til kontrol. Kon-
trolpanelet er radgivende for Movia som dermed fortsat selv har det fulde ansvar for kontrakt-

administrationen.

Movias kontrolpanel bestar af bade arbejdsgiver- og arbejdstager-organisationer i branchen,
naermere bestemt af repreesentanter fra Atax, Det Faglige Hus, Dansk Industri, Kristelig Ar-

bejdsgiverforening, Krifa, Dansk Erhverv og 3F.

Efter aftale med panelet fokuseres der pa overordnede vilkar, som f.eks. om vognmanden
har en overenskomst, om pageeldende vognmand arbejder ud fra denne overenskomst, om

chauffgrerne aflannes i overensstemmelse med overenskomsten osv.

Kontrolpanelet har bedt Movia om at sgrge for, at stikpragvekontrollerne helt preecist skal fo-

kusere pa at dokumentere falgende:

e Den benyttede overenskomst (navnet pa den samt en kopi af den).

e Anseettelsesbeviser for alle chauffgrer, der har kert de seneste 3 maneder.

e Lansedler for alle chauffgrer der har kert de seneste 3 maneder.

o Etudfyldt skema med oversigt over chauffgrer samt angivelse af hvilket vognlgb den en-
kelte har kert i de 3 maneder, der er lgnsedler for.

¢ Dokumentation for afregning af ansvarlig leder for de seneste 3 maneder (hvis der er

en).
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Udover ovennaevnte modtager kontrolpanelet ogsa et udtraek pa den enkelte operatars vogn-
lob med falgende data: vognmand, vognlgbsnummer, ugedag, dato, starttid, sluttid, kerte mi-
nutter samt pris (hvis der er provisionsaflgnning). Udtraekket vil kunne anvendes til at sam-
menholde chauffgrernes lgn med det kgrte antal timer samt vognlgbets omsaetning (provisi-

onsgrundlaget).
Der er med andre ord tale om en helhedsvurdering af forholdene.

I vurderingen af hvilke konsekvenser det skal have for en vognmand safremt kontrollen viser,
at denne ikke lever op til de aftalte vilkar, er det Movia, der som ansvarlig kontraktholder skal
afgare, hvad der skal ske med kontrakterne. Kontrolpanelets rolle er som naevnt alene at

radgive Movia.

Herudover stiller Movia ogsa en reekke andre krav. Det drejer sig f.eks. om uddannelse, vog-
nenes indretning, skiltning af vogne, chauffgrernes uniformering, gyldigt erhvervskarekort,
barneattest mv., jf. bilag 1. Disse forhold kontrolleres med stikprgvekontroller og konstateres
det, at kravene ikke opfyldes, og at vognmanden ikke har til hensigt at bringe dem i orden,
ophgrer samarbejdet. Der foretages 1.000-1.200 stikprgvekontroller af vogne og chauffarer

arligt, ligeledes jf. svaret til spgrgsmal 4.

Der er af forskellige arsager ikke lovgivningsmaessigt kare- hviletidsregler og krav om tacho-
graf / kareskiver for alle de vogne, som trafikselskaberne benytter til Flextrafik-karsel. Det er
derfor vaesentligt mere vanskeligt at fare kontrol med vagters leengde, pauser mm, end at
fare kontrol med turistbusser og lastvogne. Arbejdstiden er pa denne made overenskomst-
stof, og arbejdstiden kan ikke pa samme made som f.eks. ved lastvognskgrsel umiddelbart

kontrolleres af politiet eller andre.

Det er naturligvis entydigt vognmaendenes ansvar at sikre, at kagrslen gennemfgres sikkert og
at alle arbejdsmiljgregler overholdes. For at understgtte, at vognmaendene kan give chauffg-
rerne de ngdvendige pauser, eller at der kan foretages chauffarskift, har Movia indrettet IT-
planlaegningssystemet séledes, at vognmanden selv styrer, hvornar der laegges pauser, og
om det f.eks. skal foregd pa hjemadressen. Det er sdledes p& baggrund af vognmaendenes
input, at Movias planlaegningssystem sarger for, at der ikke planlaegges karsel pa de tids-
punkter, hvor en vogn er meldt p& pause eller at vognen kares til hjemadressen, nar vogn-
manden bestemmer det. Trafikselskabet registrerer alene vognens abningstid og ikke chauf-

fgrens arbejdstid.
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Ad. 3: Miljg og klima: Hvad er vores mulighed som region for at stille krav til miljgrigtig

karsel?

Movia er fokuseret pa at udvise ansvarlighed i forhold til at beskytte naturen og miljget, og
derfor arbejder vi systematisk med at overvage, styre og formindske vores vaesentlige milja-

pavirkninger som udledningen af partikler m.v. fra kgrslen med busser og Flextrafik.

Movia stiller falgelig i dag en lang reekke miljgkrav, nar Flextrafikkarslen sendes i udbud.
Operatgren forpligtiger sig saledes til i hele kontraktperioden at medvirke til at veerne om na-
tur og miljg, og i forbindelse med udfgrelsen af opgaverne under kontrakten skal operatgren
gennem sin adfeerd lgbende og vedvarende pa god og forsvarlig made sgge at forebygge og
bekaempe forurening af miljget, herunder vand, jord og undergrund samt bekeempe og ned-

seette vibrations- og stgjulemper.

Uanset om der kgres i henhold til taxitilladelse, tilladelse til karsel for offentlig servicetrafik
eller i henhold til tilladelse til erhvervsmaessig personbefordring efter busloven, skal de af
myndighederne seneste fastsatte krav om energi- og miljgkrav til taxier mm. til enhver tid

som minimum veere opfyldt.
Disse krav er i det seneste udbud fra efteraret 2017 som falger:

o Type 1 karetgjer (lav vogn — sedan, hatchback, stationcar) skal overholde energiklasse
A. Nye karetgjer skal desuden overholde Euro 6, mens brugte kgretgjer skal overholde
Euro 5a.

e Type 3 karetgjer (lav vogn med karestol) skal overholde energiklasse B. Nye kgretgjer
skal desuden overholde Euro 6, mens brugte karetgjer skal overholde Euro 5a.

o Type 4 karetgjer (liftvogn) skal overholde energiklassen for Storvogn 2. Nye karetgjer
skal desuden overholde Euro 6, mens brugte karetgjer skal overholde Euro 5a.

o Type 5 karetgjer (liftvogn med trappemaskine) skal overholde energiklassen for Storvogn
2. Nye koretgjer skal desuden overholde Euro 6, mens brugte karetgjer skal overholde

Euro 5a.

Type 3 koretgjerne er en ny vogntype, som Movia med udbuddet i 2017 introducerer i vogn-
parken. Bilen — som er en personbil — er indrettet p& en made, sa det er muligt at medtage
kgrestole uden at der skal sendes en liftvogn. Dette betyder en mindre miljgpavirking bl.a.

som falge af et lavere braendstofforbrug.

Alle dieselvogne skal senest fra kontraktstart veere udstyret med partikelfilter. Operataren
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skal ifm. afgivelse af tilbuddet oplyse karetgjets energiklasse, farste registreringsdato og

breendstofforbruget, som angivet pa registreringsattesten.

Movia har sammen med Region Hovedstadens elbilsekretariat — Copenhagen Electric — ar-
bejdet med et projekt vedr. indsaettelsen af eldrevne kgretgjer i Flextrafik. Det har desveerre
ikke veeret muligt at realisere endnu, men Movia arbejder videre med projektet som en del af
det fortlgbende miljgarbejde med Flextrafik. Desuden har vi sammen med Aalborg Universi-
tet igangsat et starre monitoreringsprojekt som skal indsamle en meget stor maengde data
om flextrafikbilernes kgrselsmgnster sdsom bresendstofforbrug, omdrejninger, motortempera-
tur, hastighed, accelerationer, opbremsninger m.v. med det formal at undersgge chauffarer-
nes indflydelse pa breendstofgkonomien, betydningen af undervisning i breendstofreduce-
rende karsel, kundevenlig karsels betydning for breendstofforbruget og hastighed, vejrets
indflydelse pa breendstofgkonomi, myldretidstrafikkens indflydelse pa braendstofgkonomien,
vejnetveerkets indflydelse pa breendstofgkonomien (f.eks. kryds og rundkarsler, op/ned
bakke og vejbump) og mange andre faktorer. Formalet med projektet er pa dokumenteret
grundlag Izbende at kunne opdatere krav i kontrakterne med henblik p& en klar miljgforbed-

rende effekt.

Operatgren er forpligtet til i hele kontraktperioden at medvirke til at kortleegge miljgforholdene

i virksomheden. Kortlaegning af miljgforholdene indgar i Movias miljgregnskab.
Operataren er forpligtet til at kunne oplyse falgende:

e Hvor mange km. operatgrens kgretgjer hver iszer har kert hver maned.

e Type og meaengden af braendstoffet operatagrens kgretgjer hver iseer har anvendt hver
maned.

e Hvad gennemsnitsforbruget har veeret de enkelte maneder og totalt set i kontraktperio-
den.

e En kopi af karetagjernes registreringsattest.

For at sikre at bilerne lever op til de nyeste miljg- og sikkerhedsmeessige krav, stiller Movia
udover ovenstaende ogsa krav om bilernes maksimale alder. Saledes ma type 1 og 3 biler
maks. veere 6 ar gamle (el- og brintbiler dog 8 ar) hvorimod type 4 og 5 biler maks. ma veere

8 ar gamle.

Udover krav til bilernes alder og avrige miljgpavirkning, stiller Movia fra og med kontrakterne
fra 1. oktober 2017 ogsa krav om at chauffgrerne skal gennemfare efteruddannelse vedrg-

rende miljg- og energirigtig karsel.
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Ad. 4: Service: Hvordan ser vognene og chauffgrerne ud? Er de genkendelige for pati-
enterne? Sprogkundskaber?

Movia lzegger veegt pa, at operatagren kan garantere et hgijt kvalitets- og serviceniveau i drif-
ten. Det betyder blandt andet, at operatgren skal sgrge for at yde en god og effektiv kunde-
betjening og —service, og at materiellet lever op til Movias standard for maerkning, vedligehol-
delse og renggring.

Det er et krav fra Movias side, at operatgrens logo/firmanavn skal veere tydeligt placeret ud-
vendigt pa vognens fgrerdar (eller sa teet herpa som muligt) og veere centreret. Navnet skal

veere i en kontrastfarve til vognen og skal kunne leeses tydeligt pa en afstand af 10 meter.

Alle vogne skal som minimum veere tydeligt maerket med et Flextrafikskilt i forrudens hgjre

side eller sidestreamere som placeres pa vognens bagerste sideruder i begge sider.

Det er et krav fra Movias side, at eventuelle reklamer pa vognen skal veere lovlige, ssmme-
lige, heederlige og sandfeerdige og veere udformet med behgrig social ansvarsfglelse. Rekla-
mer skal veere i overensstemmelse med den til enhver tid geeldende lovgivning, herunder
markedsfgringsloven, og skal i gvrigt respektere alment accepterede reklameetiske normer
og kodeks, herunder jf. ICC Kodeks for Reklamepraksis (1998).

Eventuelle reklamer skal endvidere respek-
tere Movias forretningsmaessige/politiske in-
teresser og kundehensyn i gvrigt, efter Mo-

vias naermere skan.

Movia réder over 117 garantivogne som
ikke har reklamer p& siden, men som ser ud

som pa billedet til hajre.

For sd vidt angar chauffgrerne, er Movia op-
maerksom p3, at en del af de chauffgrer og operatarer, som karer for Movia, er af anden et-
nisk herkomst end oprindeligt dansk. Derfor forventer Movia, at alle operatgrer, som karer for
Movia, har formuleret en integrationspolitik, der sikrer en faglig og social integration p& ar-

bejdspladsen. Ved anmodning skal operatgren kunne redeggre for denne politik.

Movia stiller i udbudsmaterialet krav om, at chauffgren skal kunne tale og forsta dansk, have

forstaelse for sproglige barrierer og veere imgdekommende over for andet eller mangelfuldt

11/13

Magade i Forretningsudvalget d. 24-10-2017



Punkt nr. 1 - Siddende patientbefordring - Analyse og forberedelse af udbud
Bilag 3 - Side -12 af 13

Sagsnummer
Sag-274814
Movit-3603389

sprog.

Alle chauffarer, der udfgrer karsel for Movia, skal veere velsoignerede og praesentable. Ope-
ratgrens firmanavn/logo samt Flextrafiks navn/logo skal tydeligt veere patrykt/broderet foran

pa uniformen.

Chauffgrer skal veere ikleedt den af Movia godkendte uniform i tienesten. Operatgren har
pligt til at sikre sig, at chauffgren, senest 2 uger efter ansaettelse, er ifgrt bekleedning, der

overholder en lang raekke krav:

e Ensfarvet hvid eller bla skjorte, trgje eller polo.

e Marke lange ensfarvede sorte/mgrkebla benkleeder med 2 lyse refleksstriber.

e Mgrke ensfarvede lukkede sko.

e Mgrk (sort/markebld) ensfarvet jakke.

e Anvendes kasket eller anden hovedbekleedning, skal den veere ensfarvet og reklameftri.

Kasketskygge skal veere fremadvendt.

Desuden skal chauffaren baere et chauffgridentitetskort med Flextrafiks logo, som udleveres

af Movia, medmindre Flextrafiks logo er patrykt/broderet foran pa uniformen.

Taxioperatgrer og chauffgrer fra busselskaber kan beere egen godkendt uniform.
Det er derfor Movias vurdering, at vogne og chauffarer er synlige og genkendelige for alle.

Det skal i den forbindelse fremhaeves, at Movias nuveerende servicekoncept tilsiger, at det er
chauffgren der skal opsgge patienten pa startadressen, hospitalsafdelingen eller andet aftalt
mgdested. | den potentielt vanskelige situation hvor patient og chauffar skal finde hinanden
er det sdledes chauffgrens ansvar at sikre, at patienten kommer med i vognen. Safremt
chauffgren ikke kan finde patienten, bliver regionen med det samme orienteret herom af Mo-

vias trafikstyring, séledes at der omgaende kan ageres péa forholdet.

Det er i forbindelse med servicekonceptet ogsa veerd at fremhaeve, at rygning (herunder E-
cigaretter og lignende) naturligvis er ikke tilladt i forbindelse med udfgrelse af kgrsel for Mo-
via, og at der ma ikke fagres nogen form for private telefonsamtaler, nar der er kunder i vog-

nen.

Udover de miligmaessige krav, maerkningskrav, krav til chauffarer etc. stilles der ogsa en
lang raekke krav til bilens indretning som f.eks. at vogne, der skal kunne transportere bgrn,

skal have mindst 4 selepuder, og at alle vogne skal veere udstyret med fgrstehjselpskasse,
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ildslukker, engangshandsker, mundbind, afskaffelsespose, desinfektionsservietter eller des-

infektionsspray pa minimum 80% alkohol, superabsorberende pulver, vand og saebe etc.

For at sikre, at de naevnte krav bliver overholdt, foretager Movia som tidligere naevnt daglige
stikprgvekontroller af de biler der udfarer karsler i regi af Flextrafik. Saledes kontrolleres ca.
1.000-1.200 biler arligt, ligesom Movia naturligvis reagerer aktivt pa eventuelle henvendelser

fra brugerne om afvigelser fra standarden.
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Den nuveerende model

* Movia flextrafik i Syd

* Nord, Midt, Byen og
Bornholm udbudt i 4
deludbud

« Kontrakter for deludbud
geeldende frem til oktober
2018

REGION
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To forskellige grundmodeller

UuDBUD

* Regionen sender opgaven i
udbud mindst hvert 6. ar

- Fa store vognmaend forventes at
byde, muligvis et konsortium

« Faste vilkar i udbud

* Faste priser for karsel

FLEXTRAFIK

» Movia varetager udbudspligten
og udbyder arligt karslen

« Ca. 170 vognmeend karer
flextrafik

- Aftale om vilkar

- Afregning baseret pa faktiske
udgifter til karsel
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Pget samkarsel

¥

Samkgrselsgrundlaget Lavere omkostninger per passager

- Begge modeller er baseret pa samkarsel af patienter
* Ensartede servicekrav ved de to modeller

» Solokgrsel for udvalgte grupper

« Samkgrselsgrundlaget er stagrst med flextrafik

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Estimerede karselsudgifter*: Estimerede kgrselsudgifter*:
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@dkonomisk vurdering

Potentialeberegningen er : : :
ghing Yderligere potentialer, som ikke

indgar i vurderingen:

baseret pa lavere priser per
karsel med flextrafik

- Baseret pa seneste priser pa - Faldende priser pa flextrafik

flextrafik  Udvikling af karselstilbuddet:

* Inklusive administrative

: - - * Hvilend tientbefordri
omkostninger til Movia vilende patientberordring

_ - Mgdesteder pa hospitalerne
« Sammenlignet med de

nuveerende aftalte priser med  Mulige effekter ved
Falck omorganisering

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Energi- og miljgkrav

Lovmaessig regulering Movias skaerpede miljgkrav
- Bekendtgarelse om energi- - Karetgjet ma hgjest veere 6
og miljgkrav til taxier m.v. eller 8 ar afhaengig af type

- Trafikstyrelsen vurderer arligt + Chauffarerne skal
grundlag for justering af gennemfgre et kursus vedr.
energi- og miljgkrav milj@- og energirigtig karsel

Mulighed for kvoteordning i aftale med Movia

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Samme mulighed for at stille krav
til chauffagrernes arbejdsvilkar

* For at opretholde tilladelse til kgrsel, 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

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Mulighed for opfalgning pa chauffgrernes
arbejdsvilkar

Movia oprettede et kontrolpanel foraret 2017 og har dermed skeerpet
opfalgningen pa chauffarernes arbejdsvilkar

Kontrolpanel Movia

Kontrol v. 10 &rlige stikprover[RaCEliale
Atax
Det Faglige Hus Overenskomst Vurderer konsekvens safremt
Dansk Industri Anseettelsesbeviser kontrol viser manglende
Kristelig Lonsedler efterlevelse af kontraktmaessigt
Arbejdsgiverforening Chauffgrernes vognlgb aftalte vilkar

Krifa Data til vurdering af
Dansk Erhverv arbejdstid

3F

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Anbefaling Movias Flextrafik

* Movias Flextrafik leverer sammenlignelig service

« Samme mulighed for at sikre miljarigtig karsel og
arbejdsvilkar ved regionalt udbud og flextrafik

» Fordele ved flextrafik:
* Mere samkgrsel
» Lavere priser

* Enklere administration

* Yderligere potentialer, som ikke er indregnet i vurderingen af
det gkonomiske potentiale

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye
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Beslutning

« Skal planlaegnings-
omradet i udbud?*

« Skal planlaegnings-
omradet overga til
flextrafik fra oktober
20187

REGION

Analysechef Thomas Bruun Kolbye

*Planleegningsomrade Bornholm skal i udbud
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Til: Forretningsudvalgets mgde den 24. oktober 2017
Dato: 19. oktober 2017

AEndringsforslag til pkt. 1 — Siddende patientbefordring - Analyse og forbere-
delse af udbud

Stillet af Enhedslisten.

Enhedslisten foreslar, at indstillingens 4 punkter erstattes af fglgende indstillings-
punkt:

1. "Vedtagelsen af punktet flyttes til efter 1.1.2018 med henblik p4, at kon-
sekvenserne af den kommende nye taxalov kan indga i beslutningsgrund-
laget sammen med en vurdering af mulighederne for at ansette chauffg-
rerne i regionen, lease bilfladen og samarbejde med Movia om tilrette-
leeggelse af karslen™.

Enhedslistens motivering for forslaget er falgende:

"Der kommer ny taxalovgivning 1.1. 2018, som kan have indflydelse pa grundlaget
for udbuddet. Loven vil muligvis indeholde indarbejdede resultater fra overenskomst-
forhandlingerne, som vil kunne understatte en bedre sikring af chauffgrernes vilkar.

Det har ikke veeret undersggt om regionen selv kunne sta for den siddende patientbe-
fordring. Samtidigt anerkender vi, at Movia har udviklet et godt tilretteleeggelsesveerk-
tgj, og at det derfor vil veere oplagt med et samarbejde. Hvis Regionen selv star for
karslen vil vi kunne sikre chauffarerne ordentlige arbejdsvilkar og tilretteleegge en
passende uddannelsesindsats”.

Mgade i Forretningsudvalget d. 24-10-2017
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Web www.regionh.dk

EAN-nr.: 5798001476515
CVR/SE-nr.: 30113721

Dato: 17. oktober 2017

Administrationens bemearkninger til Enhedslistens eendringsforslag til punktet
vedrgrende siddende patientbefordring

Enhedslisten har foreslaet at flytte tidspunktet for, hvornar Regionsradet traeeffer be-
slutning vedrgrende siddende patientbefordring til efter d. 1.1.2018.

En tiltraedelse af indstillingen vil indebare, at det bliver vanskeligt at realisere beslut-
ningen om, hvordan den siddende patientbefordring skal varetages efter kontraktudlgb
med Falck til oktober 2018.

Arsagen til at beslutningen ikke kan udskydes er, at en udbudsproces tager cirka et &r,
safremt det besluttes, at det er Region Hovedstaden, der udbyder den siddende patient-
befordring. Safremt det besluttes at udvide aftalen med Movia og overga til flextrafik i
et starre omrade, end den nuvearende aftale med Movia daekker, har Movia tilsvarende
en proces med at tilretteleegge udbud og tilpasse organiseringen til karselsopgaven fra
oktober 2018. Ifglge kontrakten med Movia skal en &ndring af aftalen varsles ét ar
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 ngdven-
dige forberedelse og implementering med risiko for at kvaliteten i lgsningen bliver

utilstreekkelig og far gener for patienterne.

Enhedslisten begrunder flytningen af punktet med, at der kommer en ny taxilovgiv-
ning d. 1.1.2018, som kan have indflydelse pa grundlaget for udbuddet.

En @ndring i taxiloven far samme betydning for gennemfarelsen af udbud, uanset om
det er Region Hovedstaden eller Movia, der er udbyder.

Mgade i Forretningsudvalget d. 24-10-2017
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Den kommende taxilovgivning vil erstatte de nuveerende fire forskellige typer af tilla-
delser® til erhvervsmaessig persontransport til én tilladelse til erhvervsmassig person-
transport, en sakaldt universaltilladelse.

For at kere siddende patientbefordring kreeves, at vognmanden/operateren har opnaet
tilladelse fra en tilladelsesudstedende myndighed. Overholdelse af lovkravene, herun-
der ny lovgivning, er en forudsetning for at levere siddende patientbefordring uanset
om vognmandens kontrakt er med Region Hovedstaden eller Movias Flextrafik.

Enhedslisten gnsker en vurdering af muligheden for at ansatte chauffererne i regio-
nen, lease bilfladen og samarbejde med Movia om tilretteleeggelse af kerslen. Mulig-
heden har ikke veeret vurderet som en del af administrationens analyse af den siddende
patientbefordring gennemfert i foraret 2017.

Det er administrationens vurdering, at det ikke er muligt at forberede en realisering af
Enhedslistens forslag om at anseette chauffererne i regionen og lease bilfladen og ef-
terfglgende implementere lgsningen inden 1. oktober 2018, hvor kontrakten med Falck
udlgber. Dette skyldes blandt andet at arbejdsgange og systemunderstattelse skal til-
passes i forhold til driften af kerselsopgaven, ligesom der skal etableres fysiske ram-
mer for biler og personale etc.

Region Hovedstaden vil derfor risikere efter kontraktudlgb 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-massige understattelse af regionens egen karselstilretteleeggelse.

Safremt det er muligt at samarbejde med Movia om tilretteleeggelsen af karslen, vil
Region Hovedstaden ikke kunne opna fordelene ved flextrafikkens samkersel af kom-
munal og regional flextrafik. Safremt regionen selv ansztter chauffgrerne og leaser
bilfladen er grundlaget for samkarsel alene regionens egen karsel.

Administrationen skal afslutningsvis bemeerke, at der er forudsat en besparelse i regio-
nens budget pa den siddende patientbefordring pa arligt 10 mio. kr. En hjemtagning af
patientbefordringen vil derfor skulle indrettes og tilpasses inden for denne gkonomiske
forudsztning.

! De fire typer af tilladelser omfatter i dag tilladelse til omraderne :taxi, limousine, offentlig servicetrafik og sygetrans-
port.

Administrationens bemaerkninger til Enhedslistens andringsforslag til punktet vedrgrende Side 2
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Svar pa spgrgsmal fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gardhgj (A) vedrgrende sid-
dende patientbefordring

Karin Friis Bach og Lars Gardhgj har stillet 5 spargsmal til sagen om den siddende pa-
tientbefordring. De har begge stillet spargsmal om krav til chauffgrernes uddannelse
og de har herudover stillet henholdsvis 1 og 2 spargsmal yderligere. Spgrgsmalene
kan besvares saledes:

Spgrgsmal fra Karin Friis Bach om karselsbestilling:

1. Erdet meningen, at patienterne selv skal bestille/afbestille karslerne, hvis vi
gar over til at anvende et faelles karselskontor? Hvordan kan det komme til at
fungere med meget darlige eller gamle patienter, eller fx demente? Far de
hjeelp til det?

Svar pa spm. 1:

Safremt Region Hovedstaden centraliserer visitation og bestilling til den siddende pa-
tienttransport i et feellesregionalt kerselskontor, er det meningen, at patienterne, i det
omfang de selv har mulighed for det, selv skal ringe til karselskontoret for at bestille
og afbestille karsel.

Det er muligt at lave undtagelser hertil, saledes at karsel for blandt andre demente og
patienter i bgrne- og ungepsykiatrien, bestilles af hospitalsafdelingerne.

Modellen svarer til den nuvaerende lgsning i planleegningsomrade syd, hvor patien-
terne selv ringer til karselskontoret Karselsservice Syd og bestiller deres karsel. Men
pa blandt andre Geriatrisk afdeling pa Glostrup og Hvidovre Hospital samt Bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Glostrup et det hospitalspersonalet, der bestiller karslen.

Spgrgsmal fra Karin Friis Bach om karselstider:
2. Erdet korrekt, at der ikke stilles samme krav om karselstider til Movia Flex,
som vi ger til Falck i dag? Og hvordan vil det blive fremover?

Svar pa spm. 2:

Den samlede tid en patient bruger pa en karsel til en behandling pa et hospital
er sammensat af ventetid i hjemmet, kerselstid i vognen og ventetid pa hospi-
talsafdelingen.
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Region Hovedstadens krav til servicetider i aftalerne med Falck og Movia er
sammensat saledes, at patienternes forventede gennemsnitlige tidsforbrug pa
transport, inklusive ventetid, er i samme stgrrelsesorden, uanset om patienten
karer med Falck eller Movias flextrafik.

Pa grund af forskelle i it- systemunderstgttelse hos Falck og Movia er der
imidlertid en forskel i, hvordan patienten far oplyst afhentningstidspunktet. |
planlegningsomrade Syd, hvor Movia varetager den siddende patientbefor-
dring, far patienterne et afhentningsvindue pa 20 minutter. I de gvrige plan-
leegningsomrader, hvor Falck karer, beregnes et tidligste opsamlingstidspunkt
ud fra tidspunktet for patientens aftale pa hospitalet.

Region Hovedstadens krav til servicetider kan bade revurderes i forbindelse
med udbud og ved kontraktfornyelse med Movia. Om servicetiderne fra okto-
ber 2018 vil svare til de nuveerende, er derfor endnu ikke afklaret.

Spegrgsmal fra Lars Gaardhgj om ny taxalov:
3. Hvorledes indrettes kontraktindgaelse efter eventuelle nye retningslinjer vedr.
fx arbejdsvilkar, der matte komme med den nye taxi-lovgivning, der i kraft-
treeder 1.1.2018?

Svar pa spm. 3:

En operatar/vognmand skal til enhver tid, bade far og efter kontraktindgaelse, efter-
leve kravene i lovgivningen, herunder ogsa taxilovgivningen, uanset om vognmandens
kontrakt er med Region Hovedstaden eller med Movias flextrafik.

En @ndring i taxiloven far samme betydning for gennemfgrelsen af udbud, uanset om
det er Region Hovedstaden eller Movia, der er udbyder.

Den kommende taxilovgivning vil erstatte de nuverende fire forskellige typer af tilla-
delser! til erhvervsmaessig persontransport til én tilladelse til erhvervsmaessig person-
transport, en sakaldt universaltilladelse.

Spergsmal fra Karin Friis Bach og Lars Gardhgj vedr. uddannelseskrav:

Karin Friis Bach sparger:
4. Pésidste FU talte vi om chauffgrernes kompetencer. Men er det sadan, at
Falck i dag bruger chauffarer, som er bedre uddannet til sygetransport end
Movia Flex’ chauffarer? Altsa — gar vi ned i niveau mht. hvad chauffererne
kan hjelpe med, hvis vi velger Movia?

Lars Gaardhgj sparger:
5. Jeg vil gerne have oplyst hvilke uddannelseskrav, der stilles til chauffarerne?
Og jeg vil gerne vide om det er det samme krav, der stilles til Flex og udbud?

! De fire typer af tilladelser omfatter i dag tilladelse til omraderne :taxi, limousine, offentlig servicetrafik og sygetrans-
port.

Svar pé spgrgsmal fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gérdhgj (A) vedrgrende siddende Side 2
patientbefordr,
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Svar pa spm. 4 og 5:

Offentlig servicetrafik er et lovreguleret omrade for bade chaufferer og vogn-
meend/operatgrer. De lovmaessige krav til uddannelse er de samme, uanset om det er
Movias flextrafik, Falck eller anden udbudsvindende leverandgar, der varetager den
siddende patientbefordring.

Ud over de lovmassige krav stiller Region Hovedstaden ved udbud ogsa supplerende
krav til uddannelse af chauffarerne.

Region Hovedstaden stillede falgende krav til uddannelse af chaufferer ved seneste
udbud i 2012:

”Leverandgren sikrer at den enkelte chauffgr opfylder falgende krav:
1. Er godkendt som fgrer i henhold til lovgivningens krav,
2. Opfylder lovpligtige uddannelseskrav i gvrigt (...)
9. Har gennemfart udvidet kursus i farstehjeelp, som skal opdateres hvert 3. ar,
10. Deltager i 4 timers supplerende kursus i patientbefordring hos ordregiver se-
nest efter tre maneders ansattelse (...) ”
(Kilde: Kravspecifikation for siddende patientbefordring i Region Hovedstaden)

Ud over de lovgivningsmaessige krav og Region Hovedstadens kravspecifikation ved-
rgrende uddannelse, star Falck ogsa selv for supplerende uddannelse af sine chauffg-
rer.

Regionsradet 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 chauffgrer i udbudsmaterialet er endnu ikke afklaret.

Movia stiller ogsa krav til uddannelse af chauffgrer, der karer flextrafik, som er ud
over de lovmassige krav. Movia stillede fglgende krav til uddannelse af chauffarer
ved seneste udbud af flextrafik:

’Operatgren skal sgrge for, at ingen chauffarer seettes til selvsteendig tjeneste i den af-
talte karsel for Movia, inden de har gennemgaet og bestaet chauffgrernes grundud-
dannelse, som bestar af felgende moduler:

e Modul 1 ”Introduktion til offentlig servicetrafik” — Amu mal nr. 47874

e Modul 2 Befordring af sygdoms- og alderssveekkede passagerer’” — Amu mal
nr. 48104

e Modul 3 ”Befordring af fysisk handicappede passagerer”” — Amu mal nr.
48105 (Geelder kun for liftvogne)

e Modul 4 "Ajourfgring i offentlig servicetrafik” — Amu mal nr. 48206

Modul 1, 2, 3 og 4 afholdes lgbende som AMU-kursus pa godkendte AMU-centre.
Kurserne kan ses pa fglgende link; www.efteruddannelse.dk.

Svar pé spgrgsmal fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gérdhgj (A) vedrgrende siddende Side 3
patientbefordr,
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Alle chauffgrer skal have gennemfart og bestaet modul 4 senest 5 ar efter gennemfar-
sel af modul 2. Kursusbevis/certifikat/karekort skal kunne fremvises i forbindelse med
kvalitetsopfglgning.

Vagtpersonale og administrativt personale, som har med planlaegning af den daglige
drift og/eller direkte kontakt med chauffarerne i forbindelse med driften at gere, skal
have gennemfart modul 1 og 2.”” (Kilde: Movias udbudsmateriale ved seneste udbud
af Flextrafik)

Svar pé spgrgsmal fra Karin Friis Bach (B) og Lars Gérdhgj (A) vedrgrende siddende Side 4
patientbefordr,

Meadet EoFretiingsudvalget d. 24-10-2017
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Spergsmal nr.: 205-17

Dato: 20. oktober 2017

Stillet af: Randi Mondorf

Besvarelse udsendt den: 23. oktober 2017

Spgrgsmal:
Pa foranledning af information i pressen om 40.000 tomkgrsler i Region Hovedstaden
og et "tabt" forbrug pa 8 mio. kr. Bedes fglgende belyst:

Safremt andre har stillet tilsvarende spgrgsmal, er det naturligvis i orden, at spgrgsma-
lene besvares sammen.

Administrationen bedes redegare for:

- Hvordan bestilles og koordineres transporterne? Hvem kan bestille og pa 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 afggrende for, at der er sa stor forskel til Region Sjelland?
- Hvad bliver der gjort for at rette op pa denne situation?

Svar:

Pa forretningsudvalgets mgde den 24. oktober foreleegges sag om den siddende patient-
befordring. Sagen indeholder dels en analyse af omradet, jf. beslutning i budgetaftalen
for 2017, dels en indstilling om fremtidig lgsningsmodel med virkning fra 1. oktober
2018, hvor de nuverende kontrakter med Falck udlgber.

Som en del af analysen er der foretaget en opgarelse over antallet af forgaeves karsler i

2016. Opggrelsen viser, at der samlet set var 41.300 forgeeves karsler i 2016 svarende
til en udgift pa ca. 8 mio. kr.
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Tilretteleeggelsen af den siddende patientbefordring har siden 2012 veeret organiseret
forskelligt i regionens planomrader. Ca. 80 pct. af den siddende patientbefordring vare-
tages af Falck, som deekker hospitalerne i planomraderne Byen, Midt, Nord og Born-
holm, mens Movias flextrafik har varetaget opgaven i planomrade Syd.

Analysen viser at der er forskelle pa andelen af forgaeves kersler i planomraderne. |
gennemsnit er der 6,1 pct. forgaeves karsler i Region Hovedstaden, varierende fra 7,5
pct. i Byen til 3,6 pct. i Syd og 3,0 pct. pa Bornholm. En vis andel af forgeaeves karsler
kan formentlig naeeppe undgas. Det ser dog ud som om, at der er en sammenhang mellem
organiseringen af karselsbestillingen og andelen af forgaeves karsler.

Pa Bornholm og i planomrade Syd er der et centralt kerselskontor, hvor patienter selv
ringer og bestiller deres karsler, mens det i resten af regionen er personalet pa de be-
handlende afdelinger, som bestiller karslen.

Uanset maden bestillingen varetages pa, foretager regionens personale en visitation i
forhold til om patienten er berettiget til befordring med den siddende patientbefordring
ud fra lovgivningens bestemmelser.

Karslerne af patienterne varetages som navnt af Falck hhv. Movia pa baggrund af be-
stillinger fra regionen. Men det er henholdsvis Falck og Movia, som foretager den prak-
tiske koordinering og planlegning af karslerne. | begge aftaler indgar der regler og krav
om honorering af karsler, som af den ene eller den anden grund bliver forgaeves.

Bestilling af karslerne er it-understgttet, men med forskellige lgsninger. | de omrader,
hvor Falck forestdr opgaven anvendes regionens bestillingssystem TAXI, mens der i
planomrade Syd anvendes Movias planlaegningssystem Planet. | TAXI-systemet er det
muligt at legge karselsbestillinger ind op til et ar frem i tid, mens patienterne hos Movia
kun kan bestille en karsel 14 dage inden behandlingen.

Der er et lgbende samarbejde mellem leverandgrerne og regionen om karslen, herunder
ogsa forskellige tiltag, som har til formal at reducere de forgeeves karsler.

Det er administrationens vurdering, at organiseringen af kerselsbestillingen er en ve-
sentlig forklaring pa andelen af forgaeves karsler. Dette understettes dels af forskellene
i andelen af forgaeves i regionens fem planomrader, dels af erfaringerne fra Region Sjel-
land.

Det indstilles i sagen til forretningsudvalgets og regionsradets mgde den 24. oktober
2017, at der foretages en narmere analyse af de praktiske muligheder for at centralisere
visitation og bestilling af kersler, ud fra en antagelse om at dette er et centralt element i
nedbringelsen af forgaeves karsler.

Ingen af kontrakterne indeholder bestemmelser om, at patienterne skal rekonfirmere
karselsaftalen.
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AEndringsforslag til pkt. 1 — Siddende patientbefordring - Analyse og forbere-
delse af udbud

Stillet af Socialistisk Folkeparti.

Socialistisk Folkeparti foreslar, at indstillingen tilfgjes falgende punkt 5:

5. Der indarbejdes i udbudsmaterialet fglgende tekst:

Der sikres lgn (herunder serlige ydelser), arbejdstid og andre arbejdsvilkar, som
ikke er mindre gunstige end dem, der gelder for arbejde af samme art, i henhold
til en kollektiv overenskomst, indgaet af de inden for dette pagaeldende faglige
omrade mest repraesentative arbejdsmarkedsparter i Danmark, og som gealder
pa hele det danske omrade.”
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Den nye taxalovs regler om antal karetilladelser

Der er i februar maned indgaet 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 udmgntning af forligsaftalen. Lovforslaget farstebehandles den 24. oktober og for-
udseettes at traede i kraft den 1. januar 2018. VVurderingen i neerveerende notat er base-
ret pa en telefonisk dreftelse med Trafikstyrelsen af lovforslaget, som det foreligger til
farstebehandling, og er derfor med forbehold for eventuelle &ndringer, som matte
komme under udvalgsbehandlingen.

Det fremgar af lovforslaget, som navnt i besvarelsen af de stillede politikerspgrgsmal
til sagen, at de nuverende 4 tilladelsestyper

- Tilladelser til taxakersel

- Tilladelser til limousinekarsel

- Tilladelser til sygetransport

- Tilladelser til offentlig servicetrafik

fremover slas sammen til én tilladelse, kaldet tilladelse til erhvervsmaessig personbe-
fordring — en EP-tilladelse.

Den nye lov kommer ogsa til at indeholde skarpede krav om uddannelse af mindst 10
dages varighed i stedet for de nuvaerende 6-dages kurser.

Hidtil har antallet af taxa- og limousinetilladelser varet begreenset, men denne be-
graensning ophaves med lovforslaget. Der geelder imidlertid efter lovforslaget en 3-
arig overgangsordning, saledes at antallet af nye tilladelser — uanset karselsformal —
begranses til 500 om aret pa landsplan. | modsztning til de nuveerende regler, hvor
der ikke er loft over antallet af tilladelser til sygetransport og offentlig servicetrafik,
kommer loftet ogsa til at geelde for disse tilladelser. Det vil dog veere muligt at sege
flere tilladelser til de to typer af karsel pa det nuveerende lovgrundlag indtil 1. januar,
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idet Trafikstyrelsen kan behandle sadanne ansggninger indtil udgangen af februar
2018.

Movia har derfor gjort administrationen opmaeerksom pa, at hvis regionsradet beslutter,
at Movia skal overtage karslen i andre planlaegningsomrader end planlagningsomrade
Syd vil Movia udbyde kerslen inden udgangen af oktober for at vare sikker pa at have
tilstreekkelig kerselskapacitet, da det vil vaere den enkelte vognmand som leverandar
til Flextrafik, der skal sgge de ngdvendige tilladelser, inden loftet kommer til at geelde.
Hvis regionen gnsker at stille krav til service, miljg, uddannelse, udover hvad der
fremgar af den geeldende aftale med Movia og den kommende lov, kan de indarbejdes
i det udbud, som Movia gennemfarer i oktober 2018, som kommer til at geelde for
karsel fra oktober 2019.

Hvis regionsradet, udover pa Bornholm, beslutter at udbyde kerslen i et eller flere af
planlegningsomraderne Nord, Midt, Byen og Syd gelder ligeledes, at de bydende le-
verandgrer vil skulle sikre sig at have tilstraekkeligt med tilladelser for at kunne byde.

Velger regionen at udbyde karslen udover pa Bornholm vil det derfor forudsatte, at
udbudsmaterialet — ogsa for Bornholms vedkommende - er klar til udsendelse sa be-
tids, at de bydende leverandgrer kan na at sgge det antal tilladelser, som er ngdvendigt
for at byde pa et eller flere planleegningsomrader. Kan de forngdne tilladelser farst sg-
ges efter den 1. januar 2018 risikerer loftet over tilladelser at virke som en reel kon-
kurrencebegransning.

Det tidspres, som det kommende loft leegger pa processen, begraenser de muligheder,
som regionsradet normalt ville have for at beslutte detaljerede krav til i udbudsmateri-
alet om fx miljg og uddannelse af chauffarerne.

Der kan dog stilles generelle krav om, at udbudsmaterialet skal indeholde samme krav
med hensyn til uddannelse og miljg som i de nuveerende kontrakter eller at alle byden-
de skal opfylde samme krav om AMU-kurser og gvrig uddannelse, som Movia kraever
i kontrakterne med sine leveranderer.

Side 2
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