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Pé felgende centre udferes rengeringen af det pa adressen beliggende somatiske hospital:
BUC Bispebjerg (Nu PC Kgbenhavn)

BUC Glostrup

BUC Hillered

PC Gentofte

PC Glostrup

PC Hillerad (Nordsjelland)

Retspsykiatrisk Center Glostrup

Psykoterapeutisk Center Stolpegérd

Péa folgende centre varetages rengeringen af et privat firma. Aftalerne varetages af
rengeringsenheden p& det somatiske hospital:

PC Amager (ISS A/S)

PC Frederiksberg (Elite Milje A/S)

PC Hvidovre (Forenede Rengering)

PC Rigshospitalet (ISS A/S) (Nu PC Kabenhavn)
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For skrappe krav til rengering 2. Sundhed og Hospitaler

Frederiksborg Amts Avis 30. september 2010, 1. sektion, side 1

Af Christian Grunert

Hospitalerne far mere end sveert ved nogensinde at leve op til regionens egne
rengeringskrav, fordi man har sat overliggeren for heit.

Det mener formanden for serviceudvalget i Region Hovedstaden, Flemming Pless ( S).

| dag har Region Hovedstaden et mal om, at reng@ringen pa operations-og intensivstuer altid
skal kunne godkendes, og for de evrige lokaler skal mindst syv ud af 10 af dem kunne
overholde samme rengaringskrav.

Men blot fire ud af 40 lokaler klarede sidste gennemsyn tilfredsstillende, og derfor ber man nu
tage kvalitetskravene op til revision, mener han.

-Som det er nu, skal der ikke mere end et stykke tape til, for at et lokale kan dumpes pa
rengeringen. En lang raekke banaliteter som dette kan sammenlagt blive meget alvorlige.
Derfor mener jeg, at vi kommer til at straffe os selv ved at have s& heje krav til rengaringen,
siger Flemming Pless.

Hillered Hospital er ifalge undersegelsen et af de hospitaler, der klarer sig darligst.
Hospitalsdirekter, Martin Gregersen, erkender, at hospitalet har vanskeligt ved at leve op fil
kravene.

Nordsjeelland 1. sektion side 3.

http://www.infomedia.dk/mo/overview.aspx ?urlid=f3319¢b4-2891-4774-9652-05658... 01-10-2010
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Regionens hospitaler falder pa egne rengsringskrav 2. Sundhed og Hospitaler

Frederiksborg Amts Avis 30. september 2010, 1. sektion, side 3

Af Christian Grunert frederiksborg @ sj-medier.dk

NORDSJALLAND: En ny undersegelse dumper rengaringen pé regionens hospitaler, og det
far nu formanden for serviceudvalget i Region Hovedstaden, Flemming Pless ( S), fil at tvivle
pa, om regionens hospitaler nogensinde vil kunne leve op til egne rengaringskrav.

Der er tale om en intern undersegelse, som er sat i gang i Regionsradet.

-Vi kan tilsyneladende ikke leve op til vores egne rengeringskrav, og det kan der veere flere
arsager til.

Men jeg vil da ikke afvise, at vi maske har sat overliggeren for hejt med hensyn til
rengaringen. S& nu ma vi sperge os selv, hvad det egentlig er, vi definerer som rent, siger
Flemming Pless.

lfelge Flemming Pless kan der veere hospitaler, hvor det simpelthen ikke vil veere muligt at
leve op til rengeringskravene, fordi flere af hospitalerne er alvorligt nedslidte, og her naevner
han som eksempel Hillered Hospital: -Vi ved, at nogle hospitaler keemper med at fa enderne
til at medes, ikke mindst i Hillerad, hvor de har en meget gammel bygningsmasse.

Jeg mener, at vi straffer os unadigt hardt ved at have sé hgje krav, nar vi ved, at hospitalerne
i disse specifikke tilfeelde umuligt kan leve op til dem.

Hillered Hospitals direkter, Martin Gregersen, mener ogsa, at ambitionsniveauet for
rengeringen kan veere sat for hejt: -Jeg synes, overliggeren er sat utrolig hejt. Vi reparerer og
vedligeholder naturligvis hospitalet labende, men det sendrer ikke ved, at der efterhanden er
nogle meget slidte gulve rundt omkring, og noget materiale pa veegge og lofter, der gar det
vanskeligt at komme helt op pa det rengeringsniveau, hvor bade vi og politikerne gerne vil
vaere, siger hospitalsdirekteren.

De seneste stikpravekontroller har vist, at rengaringsstandarden er gaet markant tilbage i
forhold til tidligere kontrolbesag.

Rengeringen pa ni ud af 10 lokaler lever ikke op til regionens egne rengeringsog
hygiejnestandard, og p&4 mange steder fandt man sagar snavsede operationsstuer, dade fluer,
spindelveev, og patienttoiletter med svamp i flisefugerne.

lfolge undersagelsen er Hillered Hospital et af de steder, hvor det star veerst til med
rengeringen, og Martin Gregersen forventer da ogsa en markant forbedring, nar der bliver
foretaget en ny kontrol senere pa aret: -Det kommer bag pa mig, at det star sa skidt til. Pa
baggrund af den forrige undersegelse valgte vi at gennemfere manedlige stikprever, og derfor
havde jeg regnet med en forbedring i forhold til sidste gang, hvor vi klarede os meget bedre,
end vi ger nu. Det, vi kan gere noget ved, det skal vi selvfelgelig ogsa gere noget ved, siger
Martin Gregersen.

Formanden for serviceudvalget, Flemming Pless, forventer at f& en forklaring pa den
mangelfulde rengering fra regionens hospitaler om senest to-tre uger: -Jeg taler pa hele
udvalgets vegne, nar jeg siger, at vi bestemt ikke er tilfredse.

Det er langt fra godt nok.

Regionsradet besluttede pa et mede den 27. april at tilfare 18 millioner kroner ekstra il
rengaringsomradet.

Samtidig fik det sakaldte serviceudvalg til opgave at felge rengeringssagen naje.

Billedtekst:
Det kniber med ordentlig rengering pa regionens hospitaler, og iser er den gal pa Hillered
Hospital p4 grund af nedslidte bygninger.

Alt materiale i InfoMedia er omfattet af lov om ophavsret. Fotografisk, mekanisk eller anden gengivelse af materiale i
InfoMedia, eller dele heraf, uden tydelig kildeangivelse, er forbudt uden forudgdende skriftlig aftale med InfoMedia Huset
A/S i henhold til geeldende dansk lov om ophavsret. En del artikler i InfoMedia indeholder links il andre websites.
InfoMedia patager sig intet ansvar for, at sadanne links fungerer, eller at de angivne web-adresser er korrekte.

http://www.infomedia.dk/mo/overview.aspx 2urlid=f3319cb4-2891-4774-9652-05658... 01-10-2010
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Siddende patientbefordring med dialysepatienter og minicrossere

1. Indledning

Regionsradet fik pa sit ordinzre mede den 2. februar 2010 forelagt en redegorelse for
den siddende patientbefordring. Regionsradet bad i den forbindelse administrationen
underspige mulighederne for et forbedret befordringstilbud til dialysepatienter og pati-
enter som ensker at medtage minicrossere.

2. Dialysepatienter

Den siddende befordring af dialysepatienter til og fra dialysebehandling pa hospitaler-
ne i Region Hovedstaden foregér efter de samme kontraktlige bestemmelser som regi-
onens siddende befordring af andre patienter. Det vil sige, at der ved indkersler og
hjemkersler galder de samme servicetidskrav pa 75 til 150 minutter afthangig af kere-
afstanden mellem bopzl og hospital.

Dialysepatienter er i et livsvarigt behandlingsforleb, som indeholder hospitalsbesgg
flere gange hver uge og mange timer hver gang. For disse patienter kan tidsforbruget
ved den hyppige patientbefordring komme til at fylde en stor del af tilveerelsen og en-
sket om at spare tid pa befordringen kan vare steerkt i lyset af, at behandlingen i forve-
Jjen er tidskraevende,

1 Region Hovedstaden gennemfartes i 2009 ca. 95.000 kersler med siddende dialyse-
patienter. Kerselsmengden var fordelt pa ca. 400-500 individuelle patienter. Hver pa-
tient, der benyttede den siddende befordring, gjorde séledes i gennemsnit dette ca. 200
gange (ind- og hjemkersler tilsammen).

Der keres lidt flere indkersler end hjemkersler med dialysepatienter — ca. 20 % af de
patienter, der er kommet ind med den siddende patientbefordring, finder en anden
transportform til at komme hjem fra hospitalet.
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Indkorsel

Den gennemsnitlige beregnede servicetid for en indkersel til hospitalet er 88 minutter.
Dvs. at dialysepatienten i gennemsnit far oplyst et tidligste opsamlingstidspunkt, der
ligger 88 minutter for det seneste ankomsttidspunkt pa hospitalet for behandlingen.

I gennemsnit venter dialysepatienten i 32 minutter i hjemmet fra det tidligste opsam-
lingstidspunkt og indtil VBT-bilen ankommer. Derefter oplever dialysepatienten i
gennemsnit en keretid pa 29 minutter. Patienten har derefter gennemsnitligt en vente-
tid pa hospitalet pa 27 minutter, for servicetiden udleber.

Hjemkorsel

Den gennemsnitlige beregnede servicetid for en hjemkersel fra hospitalet er 87 minut-
ter. Dvs. at kerslen bestilles til at patienten i gennemsnit skal vare hjemme pa sin bo-
peel 87 minutter efter det tidligste opsamlingstidspunkt pa hospitalet.

I gennemsnit venter dialysepatienten i 23 minutter pa hospitalet fra det tidligste op-
samlingstidspunkt efter behandlingen og indtil VBT-bilen ankommer. Derefter ople-
ver dialysepatienten i gennemsnit en keretid pa 27 minutter. Den effektuerede service-
tid ved hjemkersel er saledes i gennemsnit 50 minutter. Dette er omtrent samme ni-
veau som for gennemsnittet af alle andre patienter.

Nedenstaende tabel viser, hvordan dialysehjemkerslerne fordeler sig pé effektueret
servicetid. Tabellen skal leeses saledes at 5,3 % af patienterne er hjemme efter 15 mi-
nutter, mens 19,4 % nar hjem pa et tidspunkt mellem 16 og 30 minutter, osv.

Hjemkersel
Fordeling af antal kersler efter effektueret servicetid (%)

254

Antal hjemkersler (%)

Effektueret servicetid

Tabellen viser ogsa at andelen af patienter i sejlerne 121-135 minutter, 136-150 mi-
nutter og >150 minutter udger henholdsvis 0,8 %, 0,3 % og 0.2 %, svarende til til-
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samimen 1,3 % af patienterne, som séledes er mindst 120 minutter undervejs for de nar
hjem.

Regionens brugerundersegelse af den siddende patientbefordring (jf. punkt 10 pa det
ordinare regionsradsmede den 2. februar 2010) viste blandt andet at szrligt ventetiden
pa hospitalet nar behandlingen er ferdig og inden opsamling og afgang med bussen
ofte af patienterne opleves som lang. Dertil kommer, for dialysepatienternes vedkom-
mende, at de pa dette tidspunkt har opholdt sig mange timer pa hospitalet.

Som navnt ovenfor er den gennemsnitlige ventetid pa hospitalet ved hjemkersel 23
minutter. Som et gennemsnitstal afspejler det at nogle patienter har kortere og nogle
har lzngere ventetid end 23 minutter. Supplerende er det opgjort at i 2009 var 85 % af
dialysepatienterne samlet op senest 40 minutter efter det tidligste opsamlingstidspunkt.
Séledes ventede 15 % af dialysepatienterne i lazngere tid end 40 minutter pa hospitalet
i forbindelse med deres hjemkeorsel.

3. Forslag til forbedret befordringstilbud for dialysepatienter

Administrationen har dreftet mulighederne for et @ndret befordringstilbud til dialyse-
patienterne med korselsleverandarerne. Pa baggrund af dreftelserne og en vurdering af
effekt for patienterne, den samlede skonomi og de juridiske muligheder i forhold til
EU-udbudsretten foreslis felgende:

Tilretteleggelse af dialysehjemkorslen i rutekorsel med faste afgange
VBT tilknytter faste busser og chaufferer til de forskellige dialyseafdelinger. Ved
hjemkersel skal alene medtages dialysepatienter.

Hensigten med dette er at dialysepatienterne skal undgé ventetid pa opsamling af pati-
enter andre steder pa hospitalet og ventetid pa afsatning af andre end dialysepatienter
undervejs. Opsamling og afsatning af patienter kan vare tidskrazvende, iser hvis de
skal falges til og fra bussen eller sidder i kerestol og derfor har brug for ekstra fast-
spanding, ind- og udstigning ved hjzlp af bussens lift og eventuelt brug af trappema-
skine. Samtidig vil der ogsa blive mindre omvejskersel for dialysepatienterne.

Malseetninger
Det overordnede mal for dette tiltag er at

» den effektuerede servicetid ved hjemkersel bliver reduceret fra hidtil gennemsnit-
ligt 50 minutter til fremover gennemsnitligt 40 minutter for dialysepatienternes
hjemkersel.

Dette betyder at dialysepatienterne i gennemsnit skal swttes af pa deres bopzl hejst 40

minutter efter det tidspunkt hospitalet har bestilt hjemkerslen til tidligst at kunne pa-
begyndes.
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Samtidig fastlegges et mal for den enkelte patient i form af skerpede servicetider for
dialysehjemkarsler, saledes at der indfares et

o servicetidsloft for dialysehjemkersel pa max 120 minutter til forskel fra de hidti-
dige 150 minutter

Dette betyder at patienten skal afleveres pa bopselen senest 120 minutter efter det tid-
ligste opsamlingstidspunkt pa hospitalet. Patienter, der hidtil har haft et kortere ser-
vicetidsmal end 120 minutter, bevarer dette. Endringen bererer kun de patienter, der
hidtil har haft et servicetidsmal pa 120-150 minutter.

Endelig indferes for den enkelte dialysepatient et mal i form af et ventetidsloft, som
betyder at

» dialysepatienten skal vere samlet op pd hospitalet senest 40 minutter efter det tid-
ligste opsamlingstidspunkt ved hjemkersel.

Dette betyder at ndr behandlingen er frdig, skal den enkelte dialysepatient maksimalt
vente i 40 minutter, i forhold til det tidspunkt hospitalet har bestilt hjemkerslen til tid-
ligst at kunne pabegyndes.

Opsummerende indeholder forslaget saledes tre forbedringer: En gennemsnitlig for-
bedring af den effektuerede servicetid til 40 minutter, en individuel forbedring sa in-
gen dialysepatient skal have en servicetid pa over 120 minutter, og en individuel for-
bedring sa ingen dialysepatient skal vente pa hospitalet i mere end 40 minutter fra det
tidligste opsamlingstidspunkt.

12009 har ca. 4.500 hjemkersler med dialysepatienter haft en beregnet servicetid pa
mellem 120 og 150 minutter. I ca. 450 af hjemkerslerne var den effektuerede service-
tid over 120 minutter,

Forbedringerne opnds ved indsaxttelse af et forgget antal vogne og chaufforer.
Gkonomi
Forslaget indebzrer at leverandererne kompenseres for den forbedrede service ved at

alle dialysehjemkerslerne takseres som hastekersler.

Iverksaettelse af forslaget skennes at medfere en helarlig merudgift pa ca. 7-7,5 mio.
kr.i2011 og felgende ar.

Dokumentation

Opfolgning pa den forbedrede effektuerede servicetid pa hjemkersler vil ske gennem
ménedlige leverancer af dokumentationsdata fra VBT og Falck. Gennemsnitstiderne
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for hjemkersel pa 40 minutter opgeres manedsvis for alle de dialysekersler den pa-
galdende leverander har kert for regionens hospitaler.

4. Minicrossere

Der findes en type smd, 3-4 hjulede, elektriske keretejer til én person. De gér under

betegnelsen minicrossere. En minicrosser er storre end en kerestol, iser lengere og

tungere. Vagten er normalt 125-175 kg. En minicrosser giver brugeren sterre bevza-
gelsesfrihed over lidt lengere afstande end en kerestol.

Sterrelsen pa minicrosseren er imidlertid en forhindring for medtagelse af minicrosse-
re i VBTs busser. Minicrosseren fylder meget inde i bussen, s der let opstér pladspro-
blemer, og pa de fleste af busserne er liften ikke lang nok til minicrosserne. VBT har
ogsé fremfort at der vil vaere problemer i forhold til forsvarlig fastspending af mi-
nicrosserne.

VBT har tilkendegivet at opgaven kun vil kunne udferes ved at inds=tte szrlige baga-
gekoretajer, som i s fald vil skulle kere efter den bus, hvori patienten selv befordres.

Ved udbuddet i 2006 blev der ikke stillet krav om medtagelse af minicrossere, sa rent
kontraktligt er VBT og Falck ikke forpligtet til at yde denne service i den siddende pa-
tientbefordring.

Administrationen er bekendt med at Falck pa Bornholm i nogle tilfzlde har medtaget
minicrosserne. Falck har ikke optalt antailet af befordrede minicrossere pd Bornholm,
men oplyser at befordringen af minicrossere har givet anledning til problemer. Falck
anvender keretajer med en indvendig lift med malene 85x135 cm. Til forskel for dette
anvender VBT udvendige lifte.

Bkonomi

Det er administrationens vurdering at under de nuvarende kontrakter for den siddende
befordring vil det ikke veere muligt at lave et tilbud om medtagelse af minicrossere for
alle patienter hverken ud fra et kontraktligt, logistisk eller ekonomisk synspunkt.
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Opfalgning vedrerende serviceudvalgets dreftelse den 9. juni 2010 af mulighe-
derne for tidlig bestilling af hjemkeorsel i den siddende patientbefordring

Baggrund

Serviceudvalget dreftede under punkt 5.1 pd medet den 9. juni 2010 blandt andet mu-
lighederne for tidlig bestilling af hjemkersel i den siddende patientbefordring med
henblik pé at begraense patienternes ventetid.

Det blev i den forbindelse prazciseret af udvalgets medlemmer, at forslaget om at be-
stille hjemksorsel tidligere ikke kun drejede sig om dage i forvejen. Konkret gik forsla-
get ogsd pa at bestille hjemkersel nar behandling af den pagzldende patient pabegyn-
des.

I regionens elektroniske kerselsbestillingssystem er det muligt at bestille hjemkersel
bade nér patienten er feerdig med sin hospitalsbehandling og stér klar til at blive kert
hjem, eller hjemkerslen kan bestilles et kortere eller leengere tidsrum i forvejen — altsa
mens patienten er inde til sin behandling eller tidligere samme dag eller op til flere
maneder for behandlingstidspunktet.

Tidlig bestilling af hjemkersel praktiseres i et vist omfang i dag pa hospitalerne i Re-
gion Hovedstaden. Af de 265.000 hjemkersler i 2009 blev 10 % bestilt pi en tidligere
dato end den skulle gennemferes, og 25 % blev bestilt samme dag og mindst 15 mi-
nutter for det tidligste opsamlingstidspunkt, og 65 % blev bestilt 0-15 minutter for det
tidligste opsamlingstidspunkt.

Det er vigtigt for beslutningen om at foretage tidlig bestilling af hjemkersel, at afde-
lingen er i stand til at forudsige med god sikkerhed, hvornar behandlingen er afsluttet
og patienten faktisk er klar til hjemkersel. Denne forudsigelighed varierer i forhold til,
hvilken behandling patienten skal have.
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Budgettet til den siddende befordring ligger pa hospitalerne. Siddende befordring af-
regnes i forhold til enkeltkarsler, dvs. der betales for hver enkelt patient transporteret
én vej, og forgeves kersler afregnes til fuld pris. At bestille kerslerne pa forhind, er
saledes forbundet med en ekonomisk risiko, idet en bestilt kersel til en patient, som
ikke er faerdig til tiden, betyder udgifter til bade en forgeves kersel og en ny kersel.
En tidlig bestilling af kersel indeholder séledes en risiko for den dobbelte udgift sam-
menlignet med en bestilling, nar patienten er faerdig med behandlingen.

Antaliet af forgzves kersler udger samlet set ca. 6-7 pet. af samtlige kersler. Der kan
veere flere grunde til at en kersel bliver forgzves; det kan skyldes forkerte eller man-
gelfulde adresseoplysninger, fejl i bestillingen af kerselstype (f.eks. at der ikke er be-
stilt en kerestolstur eller en trappemaskine), men det kan ogsa skyldes at patienten ik-
ke er klar til afhentning.

For patienten er servicetiden, som beregnes pa grundlag af den direkte keretid mellem
hospitalet og patientens bopz], den samme hvad enten hjemkerslen bestilles tidligt el-
ler sent. Der vil efter kontrakten ikke kunne stilles krav til leverandarerne om forbed-
ret serviceniveau for hjemkersler der er blevet bestilt tidligt.

En hjemkersel af en patient kan ikke disponeres for den er bestilt, men kerselsleveran-
dererne kender i forvejen hospitalernes kerselsmenstre, afdelingernes abningstider og
det normale daglige antal ind- og hjemkersler fra de enkelte afdelinger og tidspunkter-
ne for dem. For den pageldende dag kender kerselsleverandererne antallet af indkers-
ler til hospitaler og afdelinger og har pa den baggrund en forventning til antallet af
hjemkersler, hvornar de vil skulle keres og hvorfra.
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Spergsmél nr.: 110

Dato: 30. august 2010

Stillet af: Lise Rask (A)

Besvarelse udsendt den: 6. september 2010

Spgrgsmal:

Servicendvalget har foreslaet, at regionen som et led i forbedring af service
vedr. den siddende patienttransport, indfgrer en procedure, hvor man ringer
hjem til patienterne kort inden afhentning - fx nar de er den nzste patient pa ru-
ten, der bliver hentet. Hvad vil det koste?"

Svar:
Siddende patientbefordring — overvejelser om telefonopkald til patienter forud
for opsamling i hjemmet i forbindelse med befordring til hospitalet

Safremt der gnskes indfgrt en ordning, hvor patienten kontaktes telefonisk forud for
afhentning i hjemmet, nir bilen er ved at nzerme sig patientens bopzl, er det admini-
strationens vurdering at det vil koste et sted mellem 6-8 mio. kr. pa arsbasis.

Dette skgn er baseret pd, at leverandgrerne tilvejebringer de mandskabsmassige res-
sourcer i forhold 6l at ringe patienterne op. Lgsningen kan enten tilvejebringes ved at
chauffgrerne kontakter patienterne eller at telefonopkaldet sker fra en central overvag-
ningsenhed hos leverandgrerne, som kan fplge bilernes ruter.

Lgsningen forudsztter, at hospitalspersonalet har fremskaffet ajourfgrte og korrekte
telefonnumre for de enkelte patienter og har formidlet disse telefonnumre elektronisk
til leverandgrerne. Der er ikke medregnet omkostninger for s& vidt angér den del af
opgavevaretagelsen, som foretages af regionens eget personale.

En udvidet service, sa der ogsa telefoneres ved hjemkersler vil formentlig betyde mere
end en fordobling af udgiftsestimatet, Dette skyldes, at leverandgrerne i princippet vil
blive ngdt til at etablere en dggndakket service, hvis servicen skal omfatte alle patien-
ter.

Ovenngvnte vurderinger af de udgiftsmassige konsekvenser er baseret pi et usikkert
grundlag og vil athenge af forhandlinger med leverandgrerne.

Koncern @konomi
Budgeterheden

Kongens Vaenge 2
DK - 3400 Hillerad

Blok A
1. sal

48 20 50 00
48205018

4820 57 99
cekonomi@regionh.dk
www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30113721

Dato: 6. september 2010



Der vil endvidere veere behov for nermere vardering af mulighederne i forhold til
lovgivning, procedurer og teknologi.

Serligt for sd vidt angir lovgivningen vil det skulle afklares, om en kontrakteendring
af type og omfang som denne lovligt kan gennemfgres uden afholdelse af et nyt ud-
bud.

De nuvzrende kontrakter for den siddende befordring udlgber den 30. september 2012
uden mulighed for forlzngelse. I et nyt udbud af den siddende befordring vil der kun-
ne indgé grundleggende overvejelser om arbejdsgange, herunder overvejelser om cen-
tral vs. decentral visitation og kgrselsbestilling pa hospitalerne.
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