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1.1 INDLEDNING
GRYN BJLGE

Nar udrykningskgretgjer rykker ud, er tidsfaktoren
ofte meget kritisk. Hvad enten der er tale om
ambulanceudrykning til syge og tilskadekomne,
brandudrykning, eller politieskorte, er det vaesentligt,
at hjeelpen nar frem i tide — ofte kan en reduktion i
udrykningstiden pa fa minutter veere afggrende for at
redde liv. Udrykningen skal dog forega pa en sadan
made, at personalets og de gvrige trafikanters liv og
forlighed ikke ungdigt bringes i fare, samtidig med,
at eksisterende vejregler overholdes.

Region Hovedstadens Regionsrad har pa den
baggrund bedt Grontmijl Carl Bro om at gennemfgre
en analyse af muligheder og konsekvenser ved
indfgrelse af Grgn Beglge for udrykningskeretgjer i
hovedstadsregionen.

Grgn Bolge er et system, vi i Danmark hovedsaligt
kender fra busprioritering i de starre byer, hvor
busserne far fortrinsret i de signalregulerede kryds.
En indpasning af et sadant system til udryknings-
karetgjer er baseret pa grundidéen om at @ge
sikkerheden, minimere udrykningstiden og give
personalet bedre mulighed for at gennemfgre
preehospital behandling under karslen.

Ved at implementere Grgn Bglge i signalregulerede
kryds, og aktivere det umiddelbart fer udryknings-
koretgjet ankommer, bliver sikkerheden @get be-
tydeligt for alle parter.

Grgn Bolge giver grent lys i udrykningskeretgjets
retning, og giver pa den made foranliggende og
modkegrende trafikanter mulighed for at slippe veek,
inden udrykningskgretgjet passerer.

Karslen bliver derved mere glidende uden pludselige
accelerationer, hvilket giver ambulancepersonalet
bedre betingelser for behandling undervejs. Derud-
over vil den generelle trafiksikkerhed forbedres, da
de gvrige trafikanter bliver holdt “naturligt” tilbage af
radt lys, hvilket er med til at reducere chauffgrens
stressniveau.

Karsel ud i et kryds for radt lys er forbundet med
stor risiko for bade udrykningskeretgjet og @vrige
trafikanter. Chauffgren har kun fa sekunder til at
treeffe beslutninger under en udrykning, og det
er derfor essentielt, at der findes en Igsning, som
forbedrer muligheden for at na frem til destinationen
i tide, og samtidig pa den mest trafiksikre made.

Seerligt i forbindelse med ambulancekgrsel er de
konstante nedbremsninger og accelerationer til stor
gene for bade patienter og redningspersonale.

BAGGRUND

Baggrunden for analysen er, at Region Hovedstad-
en i den regionale udviklingsplan fra 2008 peger pa,
at anvendelse af intelligent trafikstyring kan veere
et relevant redskab til at udvikle trafikken og @ge
mobiliteten i hovedstadsregionen.

Der er pa regionsplan blevet indfgrt et begreb som
hedder omradehospitaler, som daekker over en
inddeling af regionen i fire omrader med hver sit
hovedhospital med nye akutmodtagelser.

Begrundelsen er, at den akutte behandling i de
folgende ar skal veere mere specialiseret og
centraliseres. Ambulancerne skal derfor kgre direkte
til disse omradehospitaler, - ogsa selv om kgrslen
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1. Intro

bliver laengere. Der stillles derfor samtidig sterre krav
til korte responstider og til behandling allerede under
transport.

PROCESSEN

Analysens proces har omhandlet en raekke aktiviteter,
der har fungeret som grundlag for dels at vurdere
muligheder og effekter; dels omfanget af et potentielt
Grgn Bglge-system i hovedstadsregionen. Fglgende
aktiviteter er indgaet i processen:

e Desk-study af forskellige Gron Bglge-syste-
mer i USA, Holland og Danmark.

¢ Inddragelse af erfaringer med intelligente
trafiksystemer fra Grontmij | Carl Bro i
Sverige, Holland, England og Tyskland.

e Dialog med myndigheder og aktgrer, samt
beskrivelse af deres rolle i relation til Grgn
Bgalge i hovedstadsregionen.

e Kortlaegning af hospitaler og akutmod-
tagelser, udrykningscentraler og politista-
tioner i hovedstadsregionen, samt deres
indbyrdes forhold og hierarki.

e Kortlaegning af antal udrykninger samt poli-
tiets rutenet til udrykningskgrsel i hoved-
stadsregionen.

e Kortleegning af uheld i hovedstadsregionen,
hvor udrykningskeretgjer har veeret invol-
veret.

¢ Kortlaegning af signalanleeg og trafikbe-
lastning pa de foreslaede pilotprojekter.

Baseret pa processen anbefaler vi systemtype og
udpeger forslag til pilotprojekterne. Desuden er der
foretaget en vurdering af, hvordan faseinddeling af
implementeringen kan systematiseres.



1. Intro

INTERESSENTER

| et omfattende projekt som Grgn Bglge er det vigtigt
at involvere aktgrer og interessenter, der har et ind-
gaende kendskab til forskellige aspekter og omrader,
som er indbefattet af projektet. Det kan derfor vaere en
fordel at udnytte mange forskellige typer interessent-
er for at fa sa bredt et perspektiv pa opgaven som
muligt.

Dialog med interessenterne er i denne proces dels
foregaet ved en workshop, og dels ved en raekke
mgder, hvor de enkeltes gnsker, krav og erfaringer
omkring Grgn Bglge er blevet kortlagt. De inddragede
interessenter er enten udvalgt pa baggrund af deres
erfaringer med Gren Bglge pa Frederiksberg, eller pa
grund af deres fremtidige rolle ved implementering af
Grgn Bglge i hovedstadsregionen. Derudover har der
veeret dialog med udrykningsenheder fra andre re-
gioner, der enten har udrykningskearsler i hovedstads-
regionen eller har et gnske om at implementere Grgn
Bglge i deres egen region.

Frederiksberg Kommune er som den eneste kommune
ligeledes involveret pa grund af Grgn Bglge-projektet
pa Frederiksberg. Som repreesentant for de ovrige
kommuner i regionen er Kommunernes Landsfore-
ning involveret. Fglgende interessenter har bidraget til
processen:
Frederiksberg Brandvaesen
Falck Danmark, region gst
Akutleegebilen
Arhus Brandvaesen
Roskilde Brandveesen
Vestegnens Brandvaesen
Frederiksberg Kommune
Kommunernes Landsforening
Vejdirektoratet
o Kgbenhavns Politi

Rigspolitiet

1.2 FORVENTET EFFEKT
RESPONSTID

Region Hovedstaden har i 2009 udarbejdet en
ambulanceplan, der angiver, at den maksimale
respons tid, hvor 90% af ambulancerne senest vil
veere fremme, er 12 min.

| hovedstadsregionen var der i perioden 2000-2004
i gennensnit 3.680 indlagte med akut hjertetilfeelde
pr. ar, hvilket var hgjere end landsgennemsnittet.

Pa landsplan er det mindre end 5% af personer
med akut hjertestop, der overlever, fordi hjeelpen
simpelthen er for lang tid om at na frem.

Man siger som tommelfingerregel, at chancen for
at overleve et hjertestop falder med ca. 10 % for
hvert minut, der gar uden behandling. Det betyder,
at behandling indenfor de fgrste 10 min. kan vaere
altafggrende.

Fra leegefaglig side gives der udtryk for, at det med
stor sandsynlighed vil veere muligt at redde flere,
hvis responstiden for ambulancer kan reduceres.
Selv en reduktion pa ¥z -1 min. kan veere afgegrende
for, om patienten overlever.

En af de forventede effekter ved implementering af
Grgn Bglge er, at responstiden reduceres for der-
ved at @ge overlevelsen og mindste risikoen for
mén ved livstruende sygdom og tilskadekomst.

PRAHOSPITAL BEHANDLING
Grgn Belge pa udrykningsruten vil hgjst sandsynligt

skabe en mere glidende og rolig kerselsform uden
meerkbare opbremsninger. Dette vil gavne patient-
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en, da det bade bliver en mere behagelig rejse for
en patient med beveegelsesfglsomme smerter, og
samtidig forbedrer muligheden for behandling un-
dervejs. Med Grgn Beglge vil man, i langt hgjere
grad end i dag, kunne satse pa den prashospitale
indsats. Dette er saerlig veesentligt for behandlingen
af hjertepatienter og alvorligt tilskadekomne.

ARBEJDSMILJG

Brand og redningsfolk, som kgrer udrykning, vil
opleve et bedre arbejdsmiljg, bade pa langt og kort
sigt. Ud over en mere glidende og sikker transport
for patienten vil Grgn Bglge veere en stor arbejds-
miljgforbedring for politi og ambulancebehandlere.
Disse spares for den risiko og belastning det er,
gentagende gange, at skulle kgre ud i et kryds for
rgdt lys med tilhgrende opbremsninger og accelera-
tioner.

Chauffgrerne af udrykningskeretgjerne skal derfor
ikke fremover bruge den samme koncentration pa
at orientere sig i lyskrydset, men kan i hgjere grad
koncentrere sig om trafikken forude. Med Grgn
Balge vil personalet derfor opleve udrykningskersel
som vaerende mindre stressende.

UHELD

| hovedstadsregionen var der i perioden 2003-2007
318 uheld, hvor udrykningskaretgjer var indblandet.
Deriblandt 46 tilfeelde med let tilskadekommende,
17 alvorlig tilskadekommende og 1 dreebt.

Grgn Bolge vil efter al sandsynlighed veere med-
virkende til feerre uheld under udrykningskersel, da
sikkerheden for de gvrige trafikanter gges i og med
at krydset, i langt de fleste tilfaelde, vil veere ryddet
for udrykningskaretgjet passerer.



1.3 SAMMENFATNING

Der findes tre forskellige Gron Bglge systemer som
i international sammenhaeng er blevet testet og ind-
fort. Det drejer sig om:

e Infrared-baserede systemer
o Radiobglge-baserede systemer
o GPRS-baserede systemer

Denne analyse beskriver tre cases, hvor der er an-
vendt hvert sit system ved udrykningskarsel.

Grgn Bglge bliver i mange lande anvendt til priorite-
ring af kollektiv- og cykeltrafik, men kun fa steder er
ogsa udrykningskgretgjer inkluderet. De tre cases
er derfor hovedsageligt valgt pa baggrund af deres
tekniske varians og deres brug af Grgn Bglge til net-
op udrykningskaretgjer.

Hvert system har sine fordele og ulemper. Under-
sggelser af de tre cases viser pafaldende fa evalu-
eringer af bade pavirkningen af den gvrige trafik,
samt reduceringen af responstiden.

Der tegner sig dog et klart billede af de positive ef-
fekter ved Greon Bglge generelt. Disse effekter er
i muligt omfang kortlagt og perspektiveret i forhold
til implementering af et tilsvarende system i hoved-
stadsregionen.

Det GPRS-baserede system vil bidrage til at lgse
hovedkravene om forbedret trafiksikkerhed og bedre
forhold for redningspersonalet. Dette vurderes pa
baggrund af erfaringer fra pilotprojektet pa Frede-
riksberg, hvor bade ambulancer og brandkgretgjer i
en arreekke har testet systemet.

Det skal dog neevnes, at det GPRS-baserede sys-
tem samtidig indeholder begraensninger, som ved
en implementering i hovedstadsregionen kraever en
reekke modifikationer for at fungere optimalt.

Dernaest er der foretaget en vurdering af fordelene
ved at indfere Gregn Bglge i hovedstadsregionen.
Vurderingen viser et klart billede af, hvilke gkono-
miske og samfundsmeessige effekter Grgn Bglge
vil generere for hele regionen. Disse teeller bl.a en
forventet besparelse ved feerre material- og person-
skader ved uheld som felge af udrykningskgrsel,
kortere kgretider, samt bedre mulighed for praehos-
pital behandling.

Det er vores vurdering, at det vil veere relevant at
gennemfgare et eller flere pilotprojekter, som svarer
til forsgget pa Frederiksberg. Disse projekter skal
dokumentere effekten af systemet, samt give et
billede af konkrete fordele og ulemper.

Vi foreslar, at nye pilotprojekter gennemfgres langs
de streekninger udrykningskgretgjerne oftest benyt-
ter. Disse kaldes “eskorte-ruter” og lgber langs de
storre indfaldsveje til Kebenhavn. Eskorte-ruterne
er fastlagt i et samarbejde mellem redningsselska-
berne og Rigspolitiet med det formal at kortlaegge,
hvor ambulancerne primeert kgrer i henhold til even-
tuelle politieskorter ved udrykning.

Ud fra en sammenstilling af, hvilke ruter der
benyttes mest, hvor trafikken er teet, hvor de sig-
nalregulerede kryds er taet placeret, samt pa hvilke
streekninger uheldsantallet er hgijt, har vi vurderet,
at det vil vaere oplagt at gennemfgre pilotprojekter
pa felgende streekninger:

1. Intro

e Fra Kgge Bugt Motorvejen til
Rigshospitalet
Fra Hillerad Motorvejen til Radhuspladsen
Fra Helsinger Motorvejen til
Radhuspladsen

Alle udrykningsenheder kan have gavn af Grgn
Balge. Dog er kun politiets motorcykler medregnet,
i form af deres rolle ved eskorte karsler.

Politiets patruljevogne indgar ikke i pilotprojekterne
pga. af deres hgje krav om fleksibilitet ved udryk-
ninger, samt det faktum, at deres hastighed ikke gar
det muligt at opna gavn af Gregn Bglge, som i stedet
er tilpasset de mere langsomt kgrende udryknings-
enheder.

Nedenstaende kort viser de forslaede pilotstreekninger:
ELSING@R
; ? ;GXORVEJEN

RIGSHOSPITALET

HILLER@D
MOTORVEJEN
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2. Cases - systemer

2.1. FAIRFAX COUNTY, VIRGINIA, USA

| USA har mange byer efterhandet implementeret
Grgn Bglge. - Enter til den kollektive trafik eller til
udrykningskgrsel. Fairfax County var et af de farste
omrader i USA, der fik indfert Grgn Bglge for udryk-
ningskeretgjer.

Fairfax County er et af de fire amter, der udger det
nordlige Virginia. Amtet har en befolkning pa ca.
1,1 mio. og deekker et areal dobbelt sa stort som
Kgbenhavn.

BESKRIVELSE

Omradets storrelse og teette motorvejsnet ger, at
udrykningskgretgjer ofte kegrer med en hgj has-
tighed med relativt langt mellem de signalregu-
lerede kryds.

Derfor har det her, som mange andre steder i USA,
veeret et gnske at udvikle et system, som gar det
muligt at passere signalreguleringerne uden be-
tydelige opbremsninger. Projektet i Fairfax County
startede med at omfatte syv signalanlaeg langs de
storre veje og er herefter udvidet til yderligere at
omfatte i alt 50 signalanleeg.

Fairfa

Virginia

TEKNOLOGI - INFRARGZD-BASERET SYSTEM

| Fairfax County benyttes et system baseret pa de-
tektorer, som er placeret enten i selve signalmasten
eller pa vejen hen mod krydset. Signalanlaeggene
aktiveres ved, at udrykningspersonalet manuelt
teender for et infraragdt signal, nar keretgjet naermer
sig krydset. Denne metode ggar, at signalanlaegget
forst modtager kommandoen om Grgn Bglge i det
gjeblik signalet sendes - med andre ord, er det op til
personalet at vurdere, hvornar signalet skal skifte i
forhold til afstand og hastighed.

Det infrargd-baserede system fungerer derfor bedst
pa lige vejstraekninger, hvor signalanlaegget er i vi-
suel kontakt med kgretgjet i god tid inden det pas-
serer krydset, da det er ngdvendigt for detektoren i
signalanlzegget at “se” kgretgjets signal. Af samme
grund fungerer systemet ikke optimalt i teet trafik,
hvor starre foranliggende kgretgjer kan blokere det
infrargde signal.
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Detektorbaseret
Infrargdt baseret system

Et andet forhold udrykningspersonalet skal veere
opmaerksomme pa ved brugen af dette system er,
at der ikke er automatisk forbindelse fra ét signalan-
l2eg til det naeste. Personalet skal saledes veere lige
opmaerksomme hver gang de naermer sig et signal-
reguleret kryds, hvilket kunne teenkes at aflede en
del af opmaerksomheden fra de gvrige trafikale ud-
fordringer, som udrykningskersel skaber.

En fordel ved den manuelle aktivering af systemet
er, at det giver udrykningskgretgjet mulighed for at
foretage pludselige aendringer i ruten, uden at der
opstar “falsk” Grgn Bealge, hvor kgretgjet ikke pas-
serer alligevel. Det er pa den made pakraevet, at
personalet er godt kendt med signalanlaeggene pa
alle straekninger med Grgn Bgalge.

En anden fordel er, at hver enkelt karetgj kan akti-
vere Grgn Bglge, og derfor skabes der ingen pro-
blemer ved udrykning med flere karetgjer i treek.
Ankommer karetgjerne til krydset fra flere retninger,
foregar det efter “farst til malle” princippet.



EVALUERING

Evalueringerne af systemets effekt i Fairfax County
har drejet sig om to aspekter: - at nedsaette respons
-tiden, og mindske uheld i signalkryds.

Efterfalgende undersggelser viser ingen opteg-
nelser over reduktion i uheldsantal - eller det mod-
satte, men mht. responstiden spares der fra et par
sekunder til flere minutter. Pa en lige straekning med
syv signalanleeg er der registreret en besparelse pa
30-45 sek.

Pa den baggrund er der i evalueringerne beskre-
vet, at gennemsnitshastigheden gget, men uden
at tophastigheden ngdvendigvis er gget. Det ma
derfor formodes, at der er opnaet en mere glidende
karsel pa streekningen.

JKONOMI

| Fairfax er amtet ansvarlig for installation og drift
af systemet. Da en del af signalanlaeggene samti-
dig skulle moderniseres ved installationen af Grgn
Bglge systemet, varierer omkostninger ved hvert
signal betragteligt.

Langs den fgrste fors@gsstraekning med syv sig-
nalanleeg var de gennemsnitlige omkostninger i

2004 mellem $4,000 (ca. 23.000 kr.) og $6,000 (ca.
35.000 kr.) pr. signalanleeg. Efterfalgende er yder-
ligere 50 signalanlaeg blevet implementeret med
systemet.

Amtet har indgaet aftale med en privat virksomhed
om at varetage driften af anleeggene. Ifolge drifts-
selskabets regnskab koster det mellem $250 (ca.
1.500 kr.) og $500 (ca. 3.000 kr.) i vedligeholdelse
arligt pr. signalanlaeg.

PERSPEKTIVERING

Den infrargd-baserede teknologi kan opfattes som
umoderne, da den benytter et simpelt system, som
ikke direkte kan lagre eller bruge data fra tidligere
karsler. Derudover har det en raekke udpraegede
ulemper, som bl.a. er:

e Der skal veere visuel kontakt mellem af-
sender og modtager.

e Personalet i udrykningskgretgjet skal
selvsteendigt aktivere systemet manuelt.

e Systemet er ikke egnet til alle vejrforhold
eller teet trafik, da signalet kan blokeres.

FORDELE

ULEMPER

- Klarer pludselige eendringer uden “falsk” grant lys
- Billigt at implementere

- Integrerbar med eksisterende systemer

- Ingen problemer ved stgrre udrykningstog

- Signalet bliver let forstyrret af omgivelserne
- Signalet er muligt at kopiere og misbruge

- Kraever manuel aktivering fra keretgjet

- Kraever visuel kontakt mellem kgretaj og

signalanleeg

2. Cases - systemer

Det infrargd-baserede system egner sig derfor
bedst til lange streekninger uden teet trafik, og hvor
ruten er godt kendt pa forhand.

Hvis dette system skal anvendes i hovedstadsre-
gionen, vil det primeert kunne anvendes uden for
den indre by pa leengere frie straekninger uden in-
tensiv trafik. Eksempelvis kunne det veere mellem
regionens hovedhospitaler. En fordel er, at persona-
let ved, hvornar signalanleegget har opfanget Gren
Bglge signalet, og derfor ved, hvornar de kan stole
pa systemet.

Hvis systemet aktiveres i rette tid, kan dette give
chauffgren en vis tryghed ved at bevaege sig ud i
krydset - uden at skulle veere nervgs for krydsende
trafik.

Aashington Blvd
Lee Hwy

1 MILE

Westmoreland St !
3/4 MILE




2. Cases - systemer

2.2. AMERSFOORT, HOLLAND

Grgn Bolge er blevet indfgrt mange steder i Holland
bade til prioritering af den kollektive trafik, og senest
til udrykningskaretgjer. Det geelder eksempelvis:

e Amersfoort
e Hilversum
e Utrecht

BESKRIVELSE

Amersfoort er lokaliseret ca. midt i Holland og har
omkring 120.000 indbyggere.

| Holland afsatte staten i 2006 en betydelig sum
penge til at forbedre fremkommeligheden for udryk-
ningskaretgjer flere steder i landet. Baggrunden var
et stort snske om at nedsaette den estimerede tid
mellem alarm og ankomst til ulykkesstedet.

Holland

* Amersfoort

I Amersfoort blev der fgr 2006 anvendt et infrarad-
baseret system (se case-beskrivelsen fra Fairfax
County pa side 8), udviklet til den offentlige trans-
port, men da det skulle udvides til udryknings-
karetgjer, valgte man at konvertere til et mere mo-
derne system baseret pa radiobglger.

Systemet blev implementeret langs byens stgrre
omkringliggende veje og pa den indre ringvej, hvor
trafikken er teet. | alt blev 20 signalanleeg udstyret
med systemet.

Det er netop pa disse straekninger udrykningskare-
tgjerne hovedsageligt anvendes samtidig med,
at det er her, trafikken er teettest. Man har derfor
fundet den geografiske udstraekning af systemet
tilstreekkelig og finder ikke umiddelbart behov for en
udvidelse.

TEKNOLOGI — RADIOBYLGE-BASERET

Aktivering af Grgn Bglge ved det radiobglge-
baserede system (short range radio based system)
sker ved, at udrykningskgretgjerne via radiobglger
eller ISDN anmoder en central kommandocentral
om Grgn Bglge i det gjeblik, keretajet forlader sta-
tionen. Fra stationen igangseettes manuelt et pro-
gram, som aktiverer det fgrste signalanleeg langs en
forudbestemt rute. Systemet sender derefter auto-
matisk et signal videre til neeste signalanleeg pa
ruten osv. Saledes involverer aktiveringen ikke di-
rekte chaufgren, som oplever Grgn Bglge automa-
tisk.

Idéen med det radiobglge-baserede system er, at

det falger en fast rute. Nar man kender den om-
trentlige hastighed, hvormed udrykningskgretgjet
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Rutebaseret
Radiobglge baseret system

forventes at bevaege sig ad ruten, kan lyssignalerne
skiftes sekventielt langs ruten og dermed hele tiden
give grgnt lys til udrykningskeretgjet.

Den estimerede hastighed, hvorved signalan-
leeggene aktiveres, er udregnet pa baggrund af
tidligere karsler og er indtastet i systemet. Fordelen
er, at denne hastighed passer 9 ud af 10 gange,
men ulempen er, at hvis et udrykningskaretgj, af en
eller anden grund, karer veesentligt hurtigere eller
langsommere end estimeret, kan der ikke garan-
teres Gron Bglge pa hele straekningen. Dette kan
vaere en medvirkende faktor til, at systemet mister
tillid hos medtrafikanterne med deraf fglgende risiko
for forggelse af antallet af karsler for rgdt lys.

Den veaesentligste udvikling fra det infrargd-baserede
system er for det farste, at radiosignalerne kan kryp-
teres, og derfor ikke umiddelbart kopieres. Gron
Bglge kan saledes kun aktiveres af autoriseret per-
sonale og ikke kan misbruges.



Etandet punkter, at nar det farste signalanleeg er ak-
tiveret, behgver udrykningspersonalet ikke laengere
teenke over, hvornar det naeste skal aktiveres, da
dette sker automatisk. Saledes bidrager systemet
ikke yderligere til chaufferens stressniveau, og han
kan i stedet koncentrere sig om de gvrige trafikale
udfordringer.

EVALUERING

Implementering af det radiobglge-baserede system
i Holland er endnu sa nyt, at der ikke findes kon-
krete evalueringer pa effekten af systemet.

Udtalelser har dog vist, at systemet har fungeret
efter hensigten ved at nedsaette responstiden, men
ngjagtige undersggelser af dette findes ikke. Det
skegnnes, at lignede effekter er geeldende for ambu-
lancekgrsel, hvilket samtidig giver en forbedring af
forholdene for udrykningspersonale og patienter.

JIKONOMI

I Amersfoort var ca. 80% af de udvalgte signaler
allerede udstyret med en detektor til servicering af
den offentlige transport, hvilket hovedsaligt gjorde
en udvidelse til udrykningskgretgijer til en software
investering.

Et system styret af radiosignaler kostede i 2006-07
i Holland mellem €3.700 (ca. 27.000 kr.) og €6.000
(ca. 45.000 kr.) pr. udrykningskaretgj alt efter om
disse i forvejen var udstyret med Radio eller ISDN,
som kunne tilpasses det nye system eller ej.

Derudover kraevede systemet, pa samme made
som det infrargd-baserede system, en signalfanger
placeret i forbindelse med signalanaegget, som
kostede i storrelsesordenen €2.000 - €6.000 (ca.
15.000 - 45.000 kr.) afheengig af, om det eksister-
ende anleeg kan ngjes med en modernisering, eller
om der var behov for en total udskiftning. Der er
ingen optegnelser over driftsomkostninger.

PERSPEKTIVERING

Det radiobglge-baserede system vil umiddelbart
kunne anvendes i hovedstadsregionen pa forud-
bestemte ruter, men mangler dog en del fleksibilitet
i nogle situationer. Systemet forudsaetter, at udryk-
ningskeretgjerne beveeger sig med en forudbestemt
hastighed - idet signalerne langs ruten skiftes i
sekvens og med en vis forsinkelse, svarende til
karetiden mellem signalanleeggene ved den givne
hastighed.

FORDELE

ULEMPER

- Automatisk aktivering fra karetgjet

- Signalet er muligt at kryptere

- Kan tilpasses eksisterende ISDN-systemer i
kgretgjerne

- Forudbestemt rute er ngdvendig
- Forudsaetter bestemt hastighed pa streekningen
- Skaber problemer ved stgrre udrykningstog
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Samtidig vurderes det, at dette system vil veere
bedst egnet til straekninger, hvor det er relativt nemt
at kalkulere en forventet udrykningshastighed, da
forsinkede keretgjer, som folge af eksempelvis teet
trafik, ikke kan sikres Grgn Bglge. Dernaest kan der
opsta problemer, nar der er udrykning med starre
udrykningstog, idét signalerne skiftes med en be-
stemt hastighed og kun i et vist antal sekunder. Man
kan saledes risikere, at der kun er Grgn Bglge for
de forreste keretgjer i udrykningstoget.

g B e e

-
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2. Cases - systemer

2.3. FREDERIKSBERG, DANMARK

Frederiksberg Kommune er en bykommune med
mange, teet beliggende signalregulerede kryds og
megen trafik pa vejnettet.

| 2006 gennemfarte kommunen et pilotprojekt med
Grgn Bglge pa de to mest trafikerede vejstraekning-
er. | alt 11 signalregulerede kryds pa Falkoner Allé
og Gammel Kongevej blev omfattet af forsgget.

BESKRIVELSE

Forud for pilotprojektets gennemferelse var det
vigtigt for Frederiksberg Kommune at fa vurderet de
trafikale og trafiksikkerhedsmaessige konsekvenser
af implementeringen af systemet — for savel udryk-
ningskaretgjer som den gvrige trafik. Endvidere var
det afgerende for kommunen, at gaeldende vejregl-
er omkring grentider, sikkerhedstider, signalskift mv.
blev overholdt.

Sjeelland

Pa Frederiksberg blev bade ambulancer og brand-
koretgjer omfattet af systemet.

TEKNOLOGI - GPRS-BASERET

Systemet fungerer pa den méade, at koretgjets
position, fart, retning og destination sendes til en
central server via GPRS, der sa beregner den
optimale sekventielle aktivering af Grgn Bglge.
Signalanlaeggene informeres efterhanden som
udrykningskgretgjet neermer sig, og serveren
giver signalmasterne besked om grgnt lys i og
mod kgreretningen, samt ragdt i de to tvaergaende
retninger - safremt koretgjet skal passere lige
gennem krydset. Skal udrykningskgretgjet derimod
svinge i krydset, vises kun grgnt i den retning,
hvorfra keretgjet kommer.

For at skabe Grgn Bglge for udrykningskeretgjer pa
Falkoner Allé og Gammel Kongevej er der udarbej-
det et seerligt saet af signalprogrammer bestaende
af overgangsprogrammer, udrykningsprogrammer
og oplgsningsprogrammer. Efter anmeldelse af
udrykning igangsaettes et overgangsprogram. Dette
bringer signalanleegget i et udrykningsprogram med
grent lys i den retning, hvorfra udrykningskeretgjet
kommer. | dette program afventes passagen af
udrykningskgretgijet.

Nar udrykningskaretgjet har passeret signalan-
lzegget (eller alligevel ikke, pa grund af valg af an-
den rute), modtager signalanlaegget besked herom,
hvorefter et oplgsningsprogram sgrger for, at sig-
nalanlaegget kommer tilbage til normalprogrammet.

Der kan skabes Grgn Bglge for udrykningskeretgjer
ved to forskellige metoder, kaldet M1 og M2. M1 er
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udrykning uden kendt destination ved udrykning-
ens start. M2 er udrykning, hvor destinationen er
lagt ind i systemet fra start, hvilket benyttes i langt
de fleste tilfeelde.

EVALUERING

Evalueringer af Grgn Bglge viser, at det GPRS-
baserede system i gennemsnit kan skaere 10-20
sek. af karselstiden pr. lyskryds.

En efterfglgende test pa Frederiksberg indikerer, at
karetiden for et udrykningskeretgj er nedbragt med
op til 64 sekunder pa en ca. 2 km. rute med 7 sig-
nalkryds. Ved den pageeldende test blev tiden uden
Gron Bglge mailt til 3:28 min. og med Grgn Bglge
til 2:24 min., altsa en nedseettelse af kgretiden med
ca. 1/3, hvilket ma betegnes som en ganske be-
tydelig reduktion.

Trafikale beregninger, foretaget pa Frederiksberg,
indikerer ligeledes, at en udrykningsprioriteret



Grgn Boglge ikke vil pavirke den gvrige ftrafik
naevnevaerdigt i forhold til en "normal” udrykning.

Pa Frederiksberg anses det, af hensyn til trafik-
sikkerheden, for hgijt prioriteret at fastholde mellem-
tiderne fra de normale signalprogrammer i over-
gangs-, udryknings- og oplgsningsprogrammerne.
Denne prioritering tilgodeser genkendelighed af sig-
nalskiftemeanstret i hvert anleeg for iseer stedkendte
trafikanter og sikrer endvidere de normale remnings-
tider for alle trafikstreamme. Isaer for fodgeengere er
dette vigtigt.

Overgangsprogrammerne er skreeddersyet til at
sgrge for at alle trafikanter, specielt cyklister og
fodgeengere kommer sikkert ud af krydset, inden
der gives grgn bglge for udrykningskeretgjet.

Det er Frederiksberg Kommunes vurdering, at den
overordnede evaluering af pilotprojektet peger i
positiv retning, hvilket ogsa understettes af udryk-
ningspersonalets opfattelse af systemet.

Kommunen vurderer dog, at der er behov for at gen-
nemga teknikken bag systemet, da der er basis for
en stgrre regularitet. Endvidere er det gnskeligt at
fa bedre mulighed for evaluering, hvis en eventuel
udvidelse skal finde sted.

JKONOMI

En forelgbig beregning pa den GPRS-baserede lgs-
ning viser, at prisen pa anskaffelse er ca. 132.000
kr. pr. signalanleeg, ca. 19.000 kr. pr. kgretgj og ca.
1.800.000 kr. pr. server. Dette inkluderer installa-
tion, programmering, test og tilslutninger af kom-
munikationsforbindelser. Det er skannet, at der skal
bruges i storrelsesorden én server pr. 500 udryk-
ningskgretgjer og 500 signalanleeg.

PERSPEKTIVERING

Pa baggrund af de positive erfaringer med GPRS-
systemet pa Frederiksberg vurderes det, at dette
system forholdsvis let kan udvides til hovedstads-
regionen. Systemet genererer ingen vaesentlige
eendringer i effektiviteten ved taet by frem for land-
omrader.

Det GPRS-baserede system har den fordel, at al
data bliver lagret, hvilket bade er en vaesentlig del af
en fremtidig evaluering, og samtidig giver mulighed
for her-og-nu aendringer i hastighed og rute. Som
det er tilfeeldet med det radiobglge-baserede sy-
stem, giver dette system endvidere chauffgren tid
til at fokusere pa den gvrige trafik, da han ikke skal
vaere opmeerksom pa at aktivere signalet i rette tid.

Den starste ulempe ved GPRS-systemet er, at det
er langt dyrere end de gvrige systemer i opstarts-

FORDELE

ULEMPER

- Automatisk aktivering fra karetgjet
- Anvender lgbende data

- Giver mulighed for valgfri rute

- Lagre al data til evaluering

- Tilgodeser de gvrige trafikanter

- Dyrt i bade implementering og opfalgelse

- Kraever hyppig kontrol og udvikling

- Ikke intergrerbar med eksisterende systemer
- Registrerer ikke om signalet er rgdt/grant
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fasen. Dette blandt andet pa grund af helt ny hard-
ware i alle udrykningskaretgjer og signalanleeg, som
ikke er integrerbar med eksisterende systemer.

Hvis det forudseettes, at der til Frederiksberg er
opstillet én server, som har kapacitet til 500 udryk-
ningskaretgjer, vil denne server suppleret med én
ekstra principielt kunne servicere hele hovedstad-
sregionen. Dette ma dog regnes som en marginal
besparelse i den samlede anleegsgkonomi.

Ovenstaende hypotese er baseret pa, at Region
Hovedstaden rader over ca. 60 ambulancer (eksklu-
siv sygetransportere, som ikke kgrer akutkarsler), 4
akutlaegebiler, Kgbenhavns Brandveesen over 120
brandkgretgjer og Kebenhavns Politi og Rigspolitiet
over ca. 200 motorcykler; hvilket sammenlagt ikke
overstiger de maksimale 500. Derimod overstiger
antallet af signalreguleringer i hovedstadsregio-
nen 500, hvilket skaber behov for mindst én ekstra
server.
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3. Hovedstadsregionen

3.1. SYSTEMKRAV OG INVOLVERING

Hovedstadsregionen er Danmarks eneste inter-
nationale storbyregion. Skgnt det er Danmarks
arealmaessig mindste region, er det den befolk-
ningsmaessig starste; 1,6 mio. mennesker er bosat i
hovedstadsregionen, hvilket vil sige 30 % af landets
borgere, samlet pa 6 % af arealet.

| 2007 blev farste spadestik taget for en kommende
“Plan for preehospital indsats og sundhedsbered-
skab i Region Hovedstaden”. Planen skal under-
stgtte regionens hospitalsplan og sikre, at alle
borgere, der kommer til skade eller bliver syge, far
hurtig og kvalificeret hjaelp. En del af planen inde-
holder overvejelser om, hvordan beredskabs-,
ambulance- og eskortekarsel optimeres og sikrer
borgerne hgj kvalitet og tryghed.

KRAV TIL SYSTEMET

Myndigheder og aktgrer har forskellige krav til,
hvordan systemet skal fungere, hvis det implemen-
ters i hovedstadsregionen.

| forbindelse med udarbejdelse med analysen er
der bl.a. fgrt dialog med de forskellige rednings- og
udrykningsselskaber samt Kgbenhavns politi og
Rigspolitiet. En del af resultaterne af denne dialog
er blevet formuleret som en raekke gnsker og krav il
henholdsvis arbejdsmiljg, trafikhensyn og teknik.

Starstedelen af bade de arbejdsmiljgmaessige og de
trafikale krav opfyldes af alle tre Grgn Bglge-syste-
mer, da disse forhold, i fglge evalueringerne samlet
set bliver forbedret i forhold til udgangspunktet.

De tekniske krav viser klart de starste forskelle mel-
lem de tre systemer.

ARBEJDSMILJZKRAV

1.

2.

3.

Bedre arbejdsmiljg for udryknings-
personalet.

Bedre betingelser for praehospital
behandling.

Mere glidende kgrsel ved patientkgrsler.

TRAFIKALE KRAV

Starre trafiksikkerhed for de gvrige
trafikanter.

Bedre mulighed for at blive set/hort af de
gvrige trafikanter.

Bedre oplysning til gvrige trafikanter om
opfgrsel under udrykning.

TEKNISKE KRAV

7.

8.

9.

10.

11.

12
13

Mulighed for passage af flere keretgjer
i treek.

Mulighed for prioritering af individuelle
karetgjer.

Mulighed for fleksibilitet mht. udkarsels-
position.

Mulighed for manuel aktivering i
ngdsituationer.

Mulighed for rydning af krydset inden
passage.

Sikret mod pavirkninger fra omgivelserne.

Mulighed for at nedseette responstiden.
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INFRARZD | RADIOB@LGE| GPRS
7. v 7 A
8 VA v v
9 A 7 N4
10, v Z o
1. A v v
12. y VA v
13. v v v

Matrixen illustrerer hvorvidt de tekniske krav er opfyldt ved de
pageeldende systemtyper.

| hvor hgj grad de tekniske krav bliver opfyldt er
sveert at kvantificere, da efterevalueringer af syste-
merne er yderst begraensede.

Helt overordnet vurderes det, at jo flere af de tekni-
ske krav, der er opfyldt, des bedre er betingelserne
for opfyldelse af savel de arbejdsmiljgmaessige som
de trafikale krav.

Det er tydeligt, at ingen af de tre systemtyper op-
fylder alle tekniske krav i deres eksisterende form.

Ovenstaende skema viser, at GPRS-systemet op-
fylder flest tekniske krav, men stadig mangler en del
fleksibilitet i eksempelvis varigheden af grant lys.



MYNDIGHEDER OG AKTORER

Implementering af et Grgn Bglge-system i hoved-
stadsregionen kreever involvering af en lang raekke
myndigheder og aktgrer:

Region Hovedstaden - har myndighedsansvar for
hospitalsdrift og herunder patientbehandling samt
transport til og fra hospitalerne. Region Hovedstad-
en kan desuden fungere som bindeled mellem ak-
tererne ved at facilitere en raekke pilotprojekter.

Vejdirektoratet - vejbestyrer pa statsvejnettet og
overordnet vejmyndighed for det samlede danske
vejnet.

Kommunerne - vejbestyrere pa det kommunale vej-
net, og er dermed ejer af langt hovedparten af det
samlede antal signalanleeg i hovedstadsregionen.

Brand- og Redningsselskaberne - ejer alle udryk-
ningskaretgjerne i regionen og pavirkes derfor di-
rekte af et Grgn Bglge-system.

Politiet - ejer karetgjer, der opererer i hovedstads-
regionen, og pavirkes derfor direkte af et Grgn
Balge-system.

Trafikanter - agerer i projektomradet i form af
gaende, cyklister og bilister, og pavirkes derfor di-
rekte af et Grgn Bglge-system.

Radgivere - udfgrer det faktiske analyse- og evalu-
eringsarbejde.

Systemudbydere - udferer den faktiske imple-
mentering af systemet samt vedligeholdelse og vid-
ereudvikling.

Patienter - er direkte pavirket af systemets effekt.

3. Hovedstadsregionen

UDRYKNINGSKORETQJJER

Efter en gennemgang af de forskellige udryknings-
karetgjers krav og gnsker i forhold til Gren Beglge,
vurderes det, at fglgende kgretgjer vil have gavn af

systemet:
®* Ambulancer
® Akutleegebiler
® Brandkgretgjer
e Politimotorcykler

Politiets patruljevogne er fravalgt pga. af deres hgje
krav om fleksibilitet ved udrykninger, samt deres
hastighed under udrykning, der ikke ggr det muligt
at fa gavn af Gregn Bglge, som er tilpasset de mere
langsommere kgrende udrykningsenheder.

Ambulancer, brandkaretgjer og akutlaegebiler vil af
oplagte arsager kunne fa gavn af Grgn Bglge under
udrykningskgrsel, og det samme vil politiets motor-
cykel-eskortekgrsel og eventuelt VIP-karsler.

Da udrykningskeretgjer kan ankomme samtidigt
til et signalreguleret kryds under udrykning, er det
ngdvendigt at prioritere udrykningskeretgjerne.
Det vurderes, at brandkgretgjer og ambulancer bar
have hgjeste prioritet. Brandkgretgjerne da de ope-
rerer med stgrre karetagjer, som har vanskeligt ved
at passere gennem straekninger og kryds med teet
trafik; - og ambulancerne da disse ofte medtager
patienter, hvor en glidende kgrsel understatter en
god og effektiv praehospital behandling.

Akutlaegebilen vil ogsa i hgj grad fa gavn af Grgn
Bolge, da den ved udkgrsel ofte kgrer laengere, for-
di der er faerre baser, de rykker ud fra, og de kgrer til
hele regionen. Pa trods af det, prioriteres akutleege-
bilen ikke hgjest i denne sammenhaeng, da den er
et mindre og hurtigere kagretgj, med en hgjere grad
af mobilitet end ambulancerne.
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Det vurderes, at politimotorcyklerne ikke alene skal
prioriteres hgjere end de gvrige udrykningskgretgijer.
Ved udrykninger, hvor motorcyklerne fungerer som
eskorte for ambulancer, er det derimod ngdvendigt
med en prioritering, da formalet er, at disse skal ryd-
de krydset for ambulancen passerer.

SYSTEMANBEFALING

Ud fra systemkravene og de hidtidige erfaringer med
systemerne vurderes det, at bade det infrargde- og
det radiobglge-baserede system er for mangelfuldt
og utidssvarende til at kunne fungere optimalt i taet-
byomraderne, hvor netop de sterste fremkomme-
lighedsproblemer findes i hovedstadsregionen.

Den stadig teettere trafik og det stigende antal
cyklister i gadebilledet bevirker, at det GPRS-
baserede system er at fortreekke. Fordelen ved
dette system frem for de gvrige er, at det er muligt at
udregne ruter, hastigheder og afstande pa her-og-
nu basis, hvilket giver de bedst mulige betingelser
for en glidende kagrsel med Grgn Bglge pa det rette
tidspunkt.

Samtidig skal det fremhaeves, at det nuvaerende
GPRS-system pa Frederiksberg ikke fungerer op-
timalt. En videreudvikling af det eksisterende eller
et tilsvarende system vil derfor med fordel kunne
anbefales i hovedstadsregion.

Det er blandt andet et vigtigt krav, at der skal veere
en Kklar prioritering af de forskellige udryknings-
karetgjer for at undgad komplikationer, nar flere
koretgjer ankommer til det samme kryds samtidig.
Med GPRS er det netop muligt at udvikle et system,
hvor denne prioritering bliver opfyldt.

Opsamlingen af data ved GPRS giver samtidig gode
betingelser for bade kvantitativ og kvalitativ evalue-
ring af pilotprojekter og drift generelt.



3. Hovedstadsregionen

3.2 SUNDHED OG BEREDSKAB

Hovedstadsregionen bestar af 29 kommuner inkl.
Bornholms Regionskommune.

Der bor som nzevnt mere end 30 pct. af landets
befolkning i regionen. Dermed er befolkningstaet-
heden ca. fem gange hgjere end landsgennemsnit-
tet.

Hovedstadsregionens hospitalveesen har 13 of-
fentlige hospitaler (uden Bornholm) og er opdelt i
fire overordnede planleegningsomrader — Nord,
Midt, Byen og Syd.

Hvert planomrade har mellem 310.000 og 460.000
indbyggere, hvilket er tilstraekkeligt til, at 90% af be-
handlingerne kan forega i hvert omrade.

Alle regionens hospitaler pa Sjeelland — med und-
tagelse af Rigshospitalet — er tilknyttet et planlaeg-
ningsomrade. Rigshospitalet har derimod saersta-
tus som specialhospital og er et hospital med haijt
specialiserede funktioner. Desuden varetager Rigs-
hospitalet en raekke hovedfunktioner for planlaeg-
ningsomradet Byen - fx fungerer det som fgdested
for Byen.

Ligeledes findes der 39 politistationer fordelt over
hele regionen med hovedafdelinger i Kgbenhavn,
Glostrup og Helsinger; samt 14 brandstationer med
hovedafdeling i Kebenhavn.

HALSNZES
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3. Region Hovedstaden

HOSPITALER OG STATIONER

Alle planleegningsomraderne har hver sit omrade-
hospital, som ligger hensigtsmeessigt trafikalt og
har hver deres kompetenceomrader. De er inddelt
saledes:
e Nord: Hillerad Hospital (hovedafdeling)
Frederikssund Hospital
Helsinggr Hospital

B HELSINGYR STATION

e Midt: Herlev Hospital (hovedafdelingy 72~ —™—  __.-.. I BRANDSTATION
Gentofte Hospital HOSPITAL

Il POLITISTATION

e Byen: Bispebjerg (hovedafdeling)

Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet (saerstatus)

e Syd: Hvidovre (hovedafdeling)
Amager Hospital
Glostrup Hospital

RESPONSTID

Ligeledes er responstiden for udrykning registreret
i forhold til hospitalveesnets planlaegningsmaessige
inddeling af hovedstadsregionen.

Tallene indikerer indenfor hvilket tidsrum 90% af
ambulancerne vil veere fremme ved ulykkesstedet
indenfor det pagaeldende omrade:

e Nord: Hillerad 0-13 min.
Frederikssund: 0-13 min.
Helsinger: 0-11 min.
e Midt: Herlev: 0-11 min.
Gentofte: 0-13 min.
°* Byen: Bispebjerg: 0-10 min.
Frederiksberg: 0-12 min.
e Syd: Hvidovre: 0.12 min.
Amager: 0-11 min.

Glostrup: 0-11 min. 19



3. Region Hovedstaden

3.3 AMBULANCEKQJRSEL

For at optimere responstiden og mindske afstanden
under udrykning, har Region Hovedstaden gnsket, at
ambulancetjenesten er relateret til samtlige af regio-
nens hospitaler, i det omfang beliggenheden er hen-
sigtsmaessig ud fra en trafikal synsvinkel.

Alle udrykninger i hovedstadsregionen er saledes
geografisk tilknyttet 10 delomrader (inkl. Bornholm) i
relation til de fgrneevnte omradehospitaler. Det bety-
der, at regionens ambulancer og sygetransporter har
base indenfor eller naer det pagaeldende delomrade
og derved ikke kgrer mere end hgjst ngdvendigt.

Antallet af udrykningskersler med ambulance i hoved-
stadsregionen er medtaget for at give et overblik
over hvor mange udrykninger der kgres i de enkelte
delomrader.

Tallene i nedenstaende skema er et estimat ud fra
historiske data og kan derfor i den fremtidige situa-
tion afvige fra disse. Det estimerede antal karsler og
kilometer omfatter den samlede karsel i de enkelte
delomrader.

Region Hovedstaden skenner, atca. 90% afkarslerne
foregar indenfor omradets afgraensning, mens de
sidste 10% enten starter eller slutter i et tilstadende
delomrade.

Af tabellen ses, at naesten 1/3 af samtlige karsler
foretages inden for de geografisk relativt smé om-
rader omkring Kgbenhavns midtby og Frederiksberg.
Det drejer sig om omrade A7, der omfatter Freder-
iksberg Kommune, bydelen Vanlgse og omrade A8,
der omfatter Bispebjerg, Brenshgj-Husum, Indre by,
Ngrrebro og Jsterbro.

Disse opgearelser anvendes som baggrundsinforma-
tion i forbindelse med den efterfglgende udveelgelse
af mulige Pilotomrader.

DELOMRADER A1 A2 A3 A4 A5 AG A7 A8 A9 | alt
Antal udrykninger( 20.000 | 14.000 | 27.000 | 11.300 | 10.000 | 16.300 | 17.800 [ 31.700 | 11.900 | 160.000
Indenfor omradet | 18.000 | 12.600 | 24.300 | 10.170 [ 9.000 [ 14.670 | 16.020 [ 28.530 | 10.710 | 144.000
% af alle karsler 13% 9% 17% 7% 6% 10% 11% 20% 7% 100%
Antal kilometer [ 732.000|409.000 |570.000|198.000|218.000|228.000 |197.000( 382.000(178.000{7.112.000
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3.4 RUTENET TIL UDRYKNINGSK@RSEL

Hovedstadsregionens ambulancekgrsel foregar
som oftest ad en reekke forhandsbestemte straek-
ninger, kaldet eskorte-ruter. | en samlet bestem-
melse fra Rigspolitiet er disse ruter, som ambu-
lancerne er opfordret til at benytte under udrykning,
udstukket.

Eskorte-ruterne er fastlagt for at skabe saerlig op-
maerksomhed omkring udrykningskerslen, og for
bedst muligt at kunne koordinere kgrslen.

Ruterne Igber hovedsaligt mellem regionens hospi-
taler og starre stationer langs de store ind- og ud-
faldsveje til Kgbenhavn.

Eskorte-ruterne bliver iseer benyttet af ambulancer
fra ulykkesstedet til det pageeldende hospital, eller
ved flytning mellem to hospitaler. | den sammen-
haeng benyttes de endvidere af politiets motorcykler
ved eskortekarsler.

Akutleegebilen benytter sjeeldent eskorte-ruterne,
da denne som regel kun har udrykning ved karsel
mod ulykkesstedet, hvilket ikke ngdvendigvis om-
fatter de starre indfaldsveje.

Det samme er geeldende for brandkgretgjer, da
deres rute er afhaengig af kersel ud til ulykkes-
stedet, og ikke omfatter hospitalerne.
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3. Region Hovedstaden

3.5 UHELD MED UDRYKNINGSK@RETJJER

Fra 2003-2007 er der i hovedstadsregionen (inkl.
Bornholm) sket 318 trafikuheld med udryknings-
karetgjer. Heraf 276 med materielskade og 42 med
personskade. Af personskadeuheldene var der 41
let tilskadekommende, 17 alvorlig tilskadekom-
mende, samt 1 dreebt.

Uheld hvor udrykningskgretgijer ikke er direkte ind-
blandet, men hvor andet uheld sker som fglge af
udrykningskgrsel, kaldet afledte uheld, er ikke med-
regnet her.

| hovedstadsregionen i perioden 2003-2007 var an-
tallet af trafikuheld overordnet set stigende, mens
antallet af personskadeuheld var faldende. Der er
i gennemsnit sket 63,6 trafikuheld pr. ar. Dette tal
deekker over, at 2003-2005 ligger under gennem-
snittet, mens 2006 og 2007 ligger over gennemsnit-
tet. Antallet af trafikuheld med udrykningskeretajer
i 2006 springer specielt i gjnene, da det, i forhold til
2005, steg med 71 %.

Det skal dog naevnes, at politikgretgjer har veeret
involveret i 170 af de 318 trafikuheld, og her er der
ikke opgjort, hvorvidt der er tale om patruljevogn el-
ler motorcykel. Ambulance, akutleegebil og brand-
vaesnet har veeret involveret i henholdsvis 16, 7 og
7 trafikuheld. | de resterende 118 trafikuheld kan
udrykningsparterne ikke identificeres.

Trafikuheldene med udrykningskeretgjer er geo-
grafisk fordelt i hele hovedstadsregionen, men ikke
overraskende er halvdelen (160) sket pa vejene i
Kgbenhavns Kommune. Frederiksberg Kommune
er nummer to pa listen med 18 trafikuheld.

Af de 42 trafikuheld med personskade har politi-
karetgjer veeret involveret i 17 trafikuheld, mens
ambulance, akutleegebil og brandvaesnet har veeret
involveret i henholdsvis 5, 2 og 2 trafikuheld.

........

KORT OVER UHELD MED
UDRYKNINGSKORETQJJER
2003 - 2007
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ANTAL UHELD PR. UDRYKNINGSENHED FORDELT PA KOMMUNER 2003 - 2007

3. Region Hovedstaden

ANTAL UHELD PR. UDRYKNINGSENHED FORDELT PA SKADETYPE
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4. Implementering og udvikling

4.1 PILOTPROJEKTER

| det folgende beskrives tre forslag til Gran Bglge pi-
lotprojekter i hovedstadsregionen. Pilotprojekterne
er udvalgt pa baggrund af en sammenhang mellem
antallet af uheld, maengden af teet trafik, og antallet
af udrykninger fra ulykkessted til hospital ad eskorte
-ruterne.

FORVENTET EFFEKT

For alle pilotprojekterne geelder det, at den hgjest
prioriterede forventede effekt er, at den enkelte kgr-
sel bliver mere glidende uden pludselige accelera-
tioner.

Da trafikale beregninger fra Frederiksberg indiker-
er, at en udrykningsprioriteret Gren Bglge ikke pa-
virker den gvrige trafik naevnevaerdigt i forhold til en
"normal” udrykning, forventes det, at det samme vil
veere geeldende i de anbefalede pilotomrader.

Evalueringer af Grgn Bglge viser, at det GPRS-
baserede system i gennemsnit kan skaere 10-20
sek. af kgrselstiden pr. lyskryds alt efter, hvor teet
trafik og gaderum er pa den pageeldende straekn-
ing. Specifikt pa Frederiksberg geelder det, at kareti-
den for et udrykningskaretgj blev nedbragt med 64
sek. pa en ca. 2 km. rute med 7 signalkryds.

De anbefalede pilotomrader minder som udgangs-
punkt for Frederiksbergs pilotprojekter. Derfor vur-
deres det, at en direkte overfgrsel af resultat fra Fre-
deriksberg kan benyttes til at vurdere, hvor meget
tid der kan spares pa de enkelte streekninger med
Grgn Bolge.

JKONOMI

Omkostningerne ved gennemfgrsel af pilotprojek-
terne er udregnet pa baggrund af priserne fra det

GPRS-baserede system pa Frederiksberg. Tallene
er dog baseret pa indikative overslagspriser hvortil,
der skal paregnes ekstra omkostninger til eksem-
pelvis tilpasning og eendring samt nye signalpro-
grammer. Ligeledes inkluderer belgbene ikke den
efterfglgende drift og vedligeholdelse af systemet.

Antallet af kgretgjer i udregningerne er sat til 200
enheder, som ca. er halvdelen af hovedstads regio-
nens udrykningskaretgjer. Herved bliver det muligt
samtidigt at evaluere kgretgjer med og uden Grgn
Balge.

Priserne er udregnet isoleret set for hvert pilotpro-
jekt, da enkelte signalanleeg gar igen pa flere straek-
ninger. Samtidig kan de 200 keretajer og én server
servicere alle pilotprojekterne. Omkostningerne for
hvert pilotprojekt skal derfor ikke sammenregnes for
at opna det endelige belgb ved implementering af
Grgn Bolge pa alle tre streekninger. Et sadant reg-
nestykke ville i stedet veere:

48 antal signalanleeg @ 132.000 kr. = 6.336.000
200 antal keretgjer & 19.000 kr. = 3.800.000
1 server 1.800.000 kr. = 1.800.000
| alt: = 11.936.000
AKTORER

Pilotomraderne Syd og Vest skeerer udelukkende
igennem Kgbenhavns Kommune, mens pilotom-
rade Nord endvidere straekker sig ind i Gentofte
Kommune. Alle 48 signalregulerede kryds findes
dog i Kgbenhavns Kommune.

Straekningerne, hvorpa samtlige udrykningsenhed-
er opererer, ligger desuden i hovedstadsregionen.
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PILOTPROJEKT SYD:

FRA K@GE BUGT MOTORVEJEN TIL
RIGSHOSPITALET

Kagge Bugt Motorvejen — Amagermotorvejen — il
venstre ad Sjeellandsbroen — Sydhavnsgade -
Scandiagade — Vasbygade — Kalvebod Brygge — til
venstre ad Bernstorffsgade — Hammerichsgade —
til venstre ad Kampmandsgade — til hgjre ad Vester
Sogade — Ngrre Sggade — Oster Sggade — til ven-
stre ad Fredensbro — Fredensgade — til hgjre ad
Blegdamsvej — til venstre ad Frederiks V's vej.

7
Arsdggntrafik streekning

e  Signalanleeg RIGSHOSPITAL

Beans,/




GRUNDLAG

Kage Bugt Motorvejen er den hyppigst benyttede
indfaldsvej til Kgbenhavn. Bade Frederiksberg
Brandveesen, Kgbenhavns Brandvaesen og Falck
benytter denne rute til ambulancekarsel i byen.
Samtidig benytter ambulanceenheder fra Ringsted
og Slagelse samt Fyn og de gvrige sydlige distrikter
denne straekning.

Derudover karer politiet stgrstedelen af deres esko-
rtekersler pa denne straekning.

NUVARENDE FORHOLD

Hele straekningen er ca. 20 km lang og indeholder
23 signalregulerede kryds. (Straekningen fra fgrste til
sidste signalreguleret kryds er ca. 9 km.)

Fra 2003-2007 er der registreret 19 uheld med ud-
rykningskaretgjer indblandet. (inkl. politibiler)

Den nuveerende karetid i indre by ad denne straek-
ning er af udrykningsenhederne beregnet til ca. 15
min.

SPECIFIK EFFEKT

Ud fra resultater fra Frederiksberg vurderes det, at
Grgn Bglge i pilotomrade Syd kan skeere ca. 3%
min. af kgretiden i gennemsnit, som derved bliver pa
ca. 1% min.

JKONOMI

23 antal signalanleega  132.000 kr. = 3.036.000
200 antal kgretgjer & 19.000 kr. = 3.800.000
1 server 1.800.000 kr. = 1.800.000
| alt: = 8.636.000

4. Implementering og udvikling

PILOTPROJEKT VEST:

FRA HILLERGDMOTORVEJEN TIL
RADHUSPLADSEN

Hillereadmotorvejen - Hareskovsvej - Borups Allé -
Bispebuen - Agade - Aboulevard - Gyldenlgvesgade
- H.C. Andersens Boulevard - Radhuspladsen

\
Arsdggntrafik streekning

° Signalanleeg

\

RADHUSPLADS/
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GRUNDLAG

De fleste udrykninger i Hovedstadsregionen sker
fra Kgbenhavns Brandstation, og herfra kgres der
hyppigst via straekningen ud til Hillereadmotorvejen.

Redningspersonalet rapporterer desuden om, at der
pa denne straekning er mest spildtid pga. teet trafik,
mange teette signalregulerede kryds og shaevre
kerebaner. Derudover benyttes denne indfaldsvej
af redningskgretgjer nordfra, som dog drejer af pa
Jyllingevej til henholdsvis Rigshospitalet og Gen-
tofte Hospital.

NUVARENDE FORHOLD
Straekningen er ca. 6 km lang og indeholder 20 sig-
nalregulerede kryds.

Fra 2003-2007 er der registreret 19 uheld med ud-
rykningskaretgjer indblandet. (inkl. politibiler)

Den nuvaerende kgretid i indre by ad denne straek-
ning, er af udrykningsenhederne beregnet til ca. 10
min.

SPECIFIK EFFEKT

Ud fra resultater fra Frederiksberg vurderes det, at
Grgn Bolge i pilotomrade Vest kan skaere ca. 3 min.
af karetiden, som derved bliver ca. 7 min.

JKONOMI

20 antal signalanleega  132.000 kr. = 2.640.000
200 antal kgretgjer & 19.000 kr. = 3.800.000
1 server 1.800.000 kr. = 1.800.000
I alt: = 8.240.000



4. Implementering og udvikling

PILOTPROJEKT NORD:

FRA HELSINGGRMOTORVEJEN TIL
RADHUSPLADSEN

Helsinggrmotorvejen — Lyngbyvej — Narre Allé — Til
venstre ad Tagensvej — Fredensgade — Fredens-
bro — til hgjre ad Oster Segade — Ngrre Sggade
— til venstre ad Gyldenlgvesgade — H.C. Andersens
Boulevard - Radhuspladsen

- L \
Arsdegntrafik streekning
° Signalanleeg

GRUNDLAG

Ruten ind til Kebenhavn via Helsinggrmotorvejen er en
af de oftest benyttede indfaldsveje af alle udryknings-
enheder, bl.a. da denne straekning kun giver en kgretid i
indre by pa ca. fem min.

Samtidig anvendes denne rute til udrykninger ud ad
byen mod eksempelvis Helsinggr Hospital.

NUVARENDE FORHOLD
Hele straekningen er ca. 6 km lang og indeholder 17 sig-
nalregulerede kryds.

Fra 2003-2007 er der registreret 15 uheld med udryk-
ningskaretgjer indblandet. (inkl. politibiler)

Den nuveerende kgretid i indre by ad denne straekning
er af udrykningsenhederne beregnet til ca. 5 min. til
Rigshospitalet og 10 min. helt ind til Radhuspladsen.

SPECIFIK EFFEKT

Ud fra resultater fra Frederiksberg vurderes det, at Grgn
Bgalge i pilotomrade Syd kan skeere ca. 2%z min. af kare-
tiden helt ind til Radhuspladsen, som derved bliver ca.
72 min i gennemsnit. Pa straekningen til Rigshospitalet
vurderes det, at Grgn Bglge kan skeere ca. 1 min. af, og
derved opna en gennemsnitlig karetid pa ca. 4 min.

JKONOMI

17 antal signalanleega  132.000 kr. = 2.244.000
200 antal keretgjer a 19.000 kr. = 3.800.000
1 server 1.800.000 kr. = 1.800.000
| alt: = 7.844.000
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4.2 FINANSERINGSMULIGHEDER

Finansieringen af et Grgn Bglge-system kunne
forega pa den made, at de involverede parter, som
er kommunerne, udrykningsenhederne og eventuelt
Vejdirektoratet, hver iszer finansierede en andel.

Region Hovedstaden kunne eksempelvis bidrage
ved at igangsaette opstarten af pilotprojekterne, og
medfinanciere specifikke delelementer deri.

Derudover kunne financieringen komme fra eksterne
parter som for eksempel:

TrygFonden.
Forsikringsselskaber.

e Regeringens nye infrastruktur aftale “En
Grgn Transportpolitik”, som har etableret en
pulje til intelligente trafiksystemer med en
50/50 finansieringspolitik.

e EU, som har puljer nedsat til ITS-projekter.



4.3 IMPLEMENTERINGSPLAN
Proces og tidsplan for planleegning og im-
plementering af Grgn Bglge pa udvalgte

pilotstreekninger er vanskelig at vurdere
pa detaljeret niveau.

DRIFTSHERRE

BYGHERRE

En mulig proces vil vaere at gennemfgre
et projekt i henhold til nedenstaende
procesplan, som er en gennemprgvet
og solid metodisk tilgang, der er et godt
fundament for en vellykket proces.

4. Implementering og udvikling

Der er herunder angivet en indikativ tid-
slinie, der illustrer en mulig tidsplan. Da
vi endnu befinder os i en idéfase er der
naturligvis en lang raekke endnu uafk-
larede forhold,

RADGIVER

INVESTOR

ENTREPRENGR
LEVERENDYR

der vil have indflydelse pa den endelige
tidsplan. Alene valg af parametre som
udbudsform og systemet kompleksitet
vil have afggrende indvirkning pa tids-
planen.

INTERESSENT

MYNDIGHED

IDE PROGRAM DISPOSITIONS- PROJEKT- HOVEDPROJEKT UDFZRELSE DRIFT
inkl. fgranalyse FORSLAG FORSLAG inkl. udbud inkl. efteranalyse
| | | | | | »
| | | | | | o
3 4% 6 7% 9 15 maneder
1. ETAPE 2. ETAPE 3. ETAPE 4. ETAPE

Farste del af etape 1 er afsluttet med denne
rapport. Den neeste del af den forste etape
er at udarbejde et Program inkl. fgranaly-
ser, der skal anvendes i forbindelse med
en senere effektvurdering.

Med afsaet i idéopleegget vil der i program-
fasen blive foretaget indledende skitsering-
er og diagramtegning af installationer m.v.
samt beskrevet funktionssammenhaenge
og ovrige veesentlige tekniske og struk-
turelle sammenhaenge. Programmet vil
synliggere omfanget af det videre arbejde
herunder tidsforbrug, og hvilke parter, der
skal indga.

Idéoplaeg og program danner grundlag
for dispositionsforslaget, der er fgrste
forsgg pa at skitsere et samlet lgs-
ningsforslag. Dispositionsforslaget be-
star af tekst og tegninger, samt even-
tuelle modeller og simuleringer.

Pa grundlag af dispositionsforslaget
udarbejdes projektforslag eventuelt
med mulige alternativer. Der redeggres
i hgj grad for prioriteringer herunder
principielle Igsninger, hvor vigtige dele
bearbejdes detaljeret for at synliggare
betydningen for det feerdige projekt.
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Hovedprojektet er den feerdige bearbe-
jdning af projektforslaget inden igang-
seetning af opgaven. Uafhaengig af
udbudsformen vil hovedprojektet som
minimum besta af feelles betingelser,
arbejdsbeskrivelser, tegninger og afreg-
ningsvilkar.

Det feerdige hovedprojekt udbydes og
der indgas kontrakt med en eller flere
leverandgrer. Udfgrelsen af projektet
seettes i gang pa baggrund af godkendt
hovedprojekt og licitationsresultatet.

Fra et projekts start skal drift og vedlige-
hold af det samlede system overvejes
og planleegges ngje. Uanset om driften
er planlagt fra start, eller om denne
planleegges senere, er den ngdvendig
for at bevare et intakt og velfungerende
system i hele dets levetid.

Efter en periode med velfungerende
drift gennemfgres en efteranalyse, der
sammen med fgranalysen, udggr det
primeere datagrundlag til brug for en
effektvurdering af det implementerede
system.



4.4 SAMFUNDS@KONOMISK VURDERING

Grgn Bglge kan betragtes som en samfundsmaes-
sig investering - eller udgift - der retfaerdiggeres af en
reekke samfundsmeessige besparelser.

Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at prisseette
samtlige udgifter og besparelser, men der kan gives en
ide om potentialet og enkelte konkrete tal for etablering
af systemet i hele hovedstadsregionen.

UDGIFTER

Udgifterne til Gran Bglge omfatter hovedsaligt indkgb
og etablering af udstyr, samt drift og vedligeholdelse. |
afsnit 4 er der redegjort for enhedspriser til udstyr, men
det har ikke veeret muligt at prissaette drift og vedlige-
holdelsesdelen.

Hovedstadsregionen som helhed har ca. 1000 sig-
nalkryds, og lige under 500 udrykningskgretgjer, uden
politiets patruljevogne. Dette skaber behov for i alt 2
servere, hvilket giver en total udgift pa ca. 144 mio. kr.
hvis systemet etableres i hele hovedstadsregionen.

BESPARELSER

Besparelserne ved Grgn Bolge er forst og fremmest
relateret til en forventning om feerre trafikuheld og
bedre behandling af akutpatienter. Men der er ogsa en
raekke andre potentielle gevinster ved systemet:

e Sparede trafikuheld i kryds med ambulance
og brandkgretgjer

* Mindre konsekvenser for akutpatienter pga.
hurtigere behandling

o Faerre materielle skader pga. hurtigere ind-
sats ved brand

e Jget komfort for redningsmandskab og
patienter.

SPAREDE TRAFIKUHELD

Ved hjeelp af Vejsektoren Informations System (VIS)
og Vejdirektoratet er der foretaget en vurdering af
politirapporterede uheld i hovedstadsregionen i peri-
oden 2003-07, der kunne have veeret pavirket af Grgn
Balge. Der er sket ca. 11 politirapporterede pavirkelige
uheld med ambulance, akutleegebil eller brandbil i 5-
arsperioden, heraf 5 med personskade og 6 med ma-
terielskade alene. Det svarer til 2,2 uheld pr. ar. Hvis
det antages at kun 75% af disse reelt kan pavirkes,
og igen halvdelen af disse kan forhindres, sa er be-
sparelsen ca. 0,8 politirapporteret uheld pr. ar.

Vejdirektoratet har beregnet udgifterne pr. politirap-
porteret uheld. Denne er beregnet til ca. 1.2 mio. kr.
inklusive politi, redning, behandling, produktionstab,
velfeerdstab og materielle skader.

Hvis Gron Bglge indfgres i hovedstadsregionen, vil
der derfor kunne forventes en samfundsmeaessig be-
sparelse pa trafikuheld pa ca. 1 mio. kr. om aret.

(0,8 uheld x enhedspris pa 1,2 mio. kr.)

MINDRE KONSEKVENSER FOR PATIENTER

Det har ikke veeret muligt at foretage en tilsvarende
beregning af besparelsen i forbindelse med bedre
preehospital behandling.

En raekke forhold peger imidlertid pa, at der er meg-
et at hente: Ifglge "Hjertestatistik for nye Kommuner
og Regioner” (Hjerteforeningen/Statens Institut for
Folkesundhed 2006) bliver der eksempelvis indlagt i
gennemsnit 3.680 patienter med hjertekarsygdomme
pr. ar i hovedstadsregionen, og i 2004 var de rene
hospitalsudgifter til disse patienter 847 mio. kr., svar-
ende til 230.000 kr. pr. patient. Dette belgb omfatter
ikke produktionstab, velfaerdstab mv.
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Overlevelsessandsynligheden ved hjertestop falder
ca. med 10% pr min., hvilket betyder at behandling
indenfor de farste 10 min. er altafggrende.

| Pilotomraderne Vest og Nord kan keretiden ned-
seettes fra 10 til hhv. ca. 7 min. og ca. 72 min., hvilket
ma forventes, at fa en god effekt pa muligheden for
overlevelse for denne type patienter. | Pilotomrade
Syd forventes kgretiden reduceret fra 15 til ca. 117%
min. Dette ligger stadig lidt over de kritiske 10 minutter,
og effekten méa derfor forventes at vaere lavere her end
ved de to gvrige.

Muligvis pavirkes hospitalernes behandlingsudgifter
ikke meget af, om ambulancen nar hurtigere frem,
men et st@rre antal overlevende og hurtigere helbredte
patienter vil bidrage positivt til samfundsgkonomien i
form af feerre indleeggelsesdage, sparet velfeerdstab
og tabt produktion.

ANDRE BESPARELSER

Besparelserne ved bedre behandling af andre
akutofre, hurtigere brandslukning mv. er ikke beregnet
i neerveerende undersggelse, men det er en kends-
gerning af disse aspekter ogsa vil bidrage positivt il
de samfundsmaessige besparelser ved Grgn Bglge.
Hertil kommer gget komfort for redningsmandskab og
patienter, samt bedre oplevet service for regionens
borgere.

Det kan konkluderes, at den arlige besparelse for im-
plementering af Grgn Bglge i hovedstadsregionen som
helhed vil ligge i millionklassen, uden at der dog kan
gives et konkret bud pa belgbets starrelse. Et mere
detaljeret studie vil gore det muligt at gennemfare en
egentlig samfunds@konomisk beregning pa systemet.



4.5 VIDEREUDVIKLING
SYSTEM - VISION

Pa baggrund af den gennemfarte kortleegning af
eksisterende systemer vurderes GPRS systemet
at veere det mest anvendelige system, safremt der
skal indfgres et Gron Bglge-system i hovedstads-
regionen.

Der er dog en raekke aspekter, det kan overvejes
at tilknytte, saledes at der bliver tale om et "basis
system”, der kan suppleres med tillzegselementer,
som kan veere med til at forbedre og understgtte ef-
fekten af et Grgn Bolge system. Eksempler pa disse
tilleegs elementer er kort gennemgaet fglgende:

ANVENDELSE AF VARIABLE TAVLER

Under udrykning vil medtrafikanterne blive gjort op-
maerksom pa, at der er et udrykningskgretgj pa vej
ved traditionel anvendelse af "lygter og horn”.

Det er afgarende for de trafikanter, der befinder sig
foran udrykningskgretgjet, at disse er opmaerksom-
me, og at de i deres adfeerd tager hensyn til det
bagfrakommende udrykningskgretgj.

Ved at anvende "lygter og horn” kommer informa-
tionen bagfra og kreever at medtrafikanternes op-
meerksomhed er bagudrettet.

Pa den baggrund kunne det veere en fordel, at der
umiddelbart for signalregulerede kryds, som er en
del af Grgn Bglge-systemet, opsaettes variable
tavler, der med tekst og/eller piktogrammer ggr de
enkelte trafikanter opmaerksomme pa, at der er et
udrykningskgretgj pa vej. Dermed flyttes informa-
tionen fra bagved trafikanterne, til foran.

Derudover far de enkelte trafikanter en instinktiv for-
staelse for, hvorfor signalreguleringen i en kortere
periode opfarer sig anderledes end saedvanligt.

KAMPAGNETILTAG

Generelt er det seerdeles afgegrende for trafiksikker-
heden at medtrafikanternes adfaerd og reaktion
i forbindelse med udrykningskersler ikke skaber
gget risiko for trafikuheld. Ved implementering af et
Grgnt Bglge-system i hovedstadsregionen vil det
veere naturligt at bruge denne anledning til at gen-
nemfgre en oplysningskampagne.

En kampagne der ikke alene oplyser om hvorledes
Grgnt Bglge-systemet virker, men ogsa informerer
om, hvordan medtrafikanterne bedst muligt tager
hensyn til udrykningskgretgjerne, uden at medvirke
til at skabe trafikfarlige situationer for sig selv eller
gvrige trafikanter.

TRAFIKRADIO

Det vil ogsa veere hensigtmeessigt at Trafikradio, i
hgjere grad end i dag, far mulighed for at informere
om udrykningskarsler.

Dette vil med Grent Belge veere muligt, ved at
skabe et online system, der konstant viser status pa
de enkelte signaler, der er inkluderet i Gron Bglge-
systemet.

Med et sadant system vil Trafikradio pa simpel vis
have direkte adgang til information om udryknings-
karsler i samme sekund som Grgn Bglge-systemet
bliver aktiveret.
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4.3. Videreudvikling

Det kan overvejes, at lade et sadant online system
veere tilgeengeligt for offentligheden og/eller udvalg-
te service providers — eventuelt mod betaling.

(se afsnit om GPS rutevejlening)

IN-CAR GPS RUTEVEJLEDNING

Der findes i dag en raekke forskellige rutevejled-
ningssystemer, som den almindelige bilist anven-
der.

En reekke af disse systemer understotter allerede i
dag mulighed for at modtage dynamisk information
om “heendelser”, hvilket typisk er heendelser som
uheld og vejarbejder. Det kan derfor virke naturligt
at indlede en dialog med leverandgrer af rutevej-
ledningssystemer med henblik pa at integrere infor-
mation om udrykningskgretgijer.

En sadan in-car information vurderes at kunne give
de enkelte trafikanter en vigtig information, der kan
veere med til at sikre, at den enkelte bilisti god tid og
med rettidig omhu kan agere fornuftigt i den aktuelle
situation.
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08 Kommuners hjemtagning af buslinjer og gratis buskgrsel

Indstilling:

Direktionen indstiller, at

e Movia i det Igbende samarbejde med kommuner og regioner henstiller, at overvejel-
ser om konsekvenserne for den trafikale helhed altid indgar ved lokale trafikbeslut-
ninger, og at

e gnsker om at ggre dele af bussystemet gratis afggres af bestyrelsen i hvert enkelt til-
feelde under hensyntagen til eventuelle konsekvenser for helheden i det kollektive tra-
fikudbud og de @vrige parter i takstfeellesskabet..

Beslutning:

Sagsfremstilling:

Movia er i den senere tid blevet mgdt med spgrgsmal og tanker/ansker om saerlige sendringer
i kommunernes bustrafik. Initiativerne vedrgrer dels hjemtagning af lokale buslinjer, typisk
abne skolebuslinjer, sdledes at de lukkes for offentlig benyttelse og viderefares som lukkede
skolebuslinjer, dels indfgrelse af gratisprincip pa seerlige buslinjer.

Feenomenet er ikke nyt, men kendes fra kommuner i andre trafikselskaber, herunder Ikast-
Brande og Lemvig i Midttrafiks omrade. Ogsé i HUR fandtes begrebet i form af en gratis ser-
vicebus i Rgdovre kommune.

Der synes at veere behov for, at emnet gares til genstand for en principiel dragftelse i bestyrel-
sen, og efterfglgende i repraesentantskabet.

Trafikselskabet Movia 1/4
Direktionen
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Hjemtagning af lokale buslinjer

Begrebet deekker over, at buslinjer, som er abne for offentligheden, udtages af det kollektive
trafiksystem og viderefagres i kommunens eget regi som et lukket karselstilbud for seerlige
afgreensede grupper. Det mest almindelige er skolebuslinjer, som har medtaget andre passa-
gerer end skoleelever under trafikselskabets generelle rejseregler — herunder det feelles
takstsystem, men som efter hjemtagelsen kun befordrer skoleelever efter en rute- og tidsplan,
som kommunen fastlaegger suveraent.

Det er en grundlaeggende hensigt med lov om trafikselskaber, at "den, der betaler, bestem-
mer”. Det fglger heraf, at en kommune kan bestemme suveraent over kommunens "egne”
buslinjer, det vil sige buslinjer som kun karer inden for kommunen. Det star sdledes kommu-
nen frit at nedlaegge en lokal buslinje inden for den frist, som kontrakten for den givne buslinje
tilsiger. Det star ogsa kommunen frit at abne en skolebuslinje, som kun medtager kommu-
nens skoleelever, og som derfor ikke indgar i den offentlige servicetrafik.

Et andet baerende princip i loven er trafikselskabets udtrykkelige opgave at koordinere og
planleegge den offentlige servicetrafik, herunder koordinere med de gvrige udbydere af kol-
lektiv trafik, saledes at den offentlige servicetrafik fremstar som et sammenhaengende hele og
er nem at anvende for borgerne. Enhver &ben linje indgar saledes i trafikselskabets overve-
jelser og planlaegning af en s& sammenhaengende og koordineret servicetrafik som mulig.

Enhver nedlzeggelse eller hjemtagelse af en aben buslinje vil i sagens natur give trafikselska-
bet anledning til at overveje den samlede trafikstruktur i det padgaeldende omrade, og om der
fremover er en rimelig deekning med bustrafik. | det ekstreme tilfaelde kan man forestille sig,
at der kan veere truffet s& mange lokale saerbeslutninger, at trafikselskabets koordinerende
opgave vanskeligggres, og at mulighederne for at tilbyde sammenhaengende offentlig ser-
vicetrafik forringes. Faenomenet kan ikke siges at vaere generelt udbredt i Movia, men allige-
vel er der grund til at henstille til kommuner og regioner, at deres lokale trafikbeslutninger ikke
treeffes, uden at eventuelle konsekvenser for den trafikale helhed er overvejet.

Gratis buslinjer
At ggre en buslinje gratis at anvende for borgerne er et takstspgrgsmal.

Det hgrer til trafikselskabets lovgivne opgaver at fastseette takster og billetteringssystemer for
den offentlige servicetrafik. Trafikselskabet har saledes kompetencen med hensyn til det
samlede pris- og zonesystem for den offentlige servicetrafik, som trafikselskabet varetager.

Trafikselskabet skal samtidig indga aftaler med jernbanevirksomheder, der udfarer offentlig
servicetrafik for staten, som sikrer, at passagererne kan kagbe én billet til rejser, der foregar
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med bade busser og tog. Seerlig i hovedstadsomradet skal trafikselskabet sammen med Me-
troselskabet og jernbaneselskaberne sikre, at der er én feelles billettype til alle rejser med
bus, tog og metro. Af den grund skal de involverede trafikudbydere veere enige om taksterne
og skal samtidig dele den samlede billetindtaegt efter den maengde persontransportarbejde,
de hver i seer udfarer.

De ovenfor naevnte bestemmelser i lovgivningen medfarer, at gnsker om at ggre dele af det
offentlige bussystem gratis afggres af Movia, og beslutninger herom kan have indflydelse pa
indtaegtsfordelingen i takstfeellesskabet, saledes at eventuelle negative konsekvenser for de
pvrige parter kan kreeves kompenseret af disse. | tilfeelde, hvor der vil kunne forventes kon-
sekvenser for de gvrige parter, vil Movia skulle foreleegge gratisgnsket for de gvrige parter.

Et eksempel pa det sidstnaevnte kan vaere en gratis buslinje, som betjener to eller flere takst-
zoner, som samtidig betjenes med tog. Det vil nu kunne veaere gkonomisk fordelagtigt for en
togrejsende at skifte til den gratis buslinje i stedet for at fuldfagre rejsen med toget. Han kan
saledes reducere sin billetudgift, men derved mister togselskabet indtjening, som bar kom-
penseres af trafikselskabet.

Det er ofte fremfart som et argument for at ggre en buslinje gratis, at omkostningerne til hand-
tering af rejsehjemmel ikke star mal med billetindtaegten pa den givne buslinje, og at busser-
ne derfor lige sa godt kan kare gratis. Argumentet har veeret anvendt i de kommuner uden for
Movias omrade, som selv varetog buskarsel far kommunalreformen, men det har mistet sin
gyldighed efter indfgrelsen af lov om trafikselskaber. Kommunerne varetager ikke leengere
offentlig servicetrafik, og udgifterne til handtering af rejsehjemmel for den karsel, der foregar
pa en buslinje eller lokalt i en kommune, vil derfor have ganske marginal og formentlig ogsa
irreversibel karakter, hvormed menes, at udgiften ikke vil falde bort, selv om den ikke lsengere
skal beregnes pa en buslinje, men blot skal palignes de gvrige kommuner.

Et andet argument for gratis buskarsel kan veere kommunens gnske om at tilbyde sine borge-
re en gget service. Argumentet kan saledes vaere ganske reelt set fra kommunens side, men
ikke uproblematisk for trafikselskabet. Baggrunden herfor er, at det vil give en reekke proble-
mer i forhold til operatgrerne, informationen til kunderne og som neevnt det feelles takstsam-
arbejde og indteegtsfordelingen.

Operatgrselskaberne skal i givet fald kunne sikre, at alle chauffarer er fuldt informeret om at
en given linje — og kun den — er gratis, hvilket kan veaere vanskeligt.

For trafikselskabet vil det veere en ganske betydelig informationsopgave at ggre kunderne
bevidste om, at den ene linje er gratis, men ikke alle andre buslinjer.
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Samlet set vil for mange seaerordninger pa lokalt plan kunne gare trafiksystemet mindre over-
skueligt og vanskeligt at administrere.

Af disse arsager vil administrationen anbefale, at gnsker om at gare dele af bussystemet
gratis afgares af bestyrelsen i hvert enkelt tilfeelde efter en forudgaende vurdering af konse-
kvenser for trafiksystemets helhed og de gvrige parter i takstfeellesskabet.

@konomi:
Der er ikke gkonomiske konsekvenser af sagen.
Miljgmeessige konsekvenser:

Ingen.

Bilag:

Igangveerende gratis buslinjer samt fremsatte gnsker og varslede gnsker om gratis buslinjer
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Aktuel status for gratis buslinjer m.v.

Region Sjeelland:

1. Vordingborg Kommune overvejer at ggre kommunens telebusser gratis at anvende.
Beslutningen er ikke endelig, men forventes snart. Movia har administrativt fraradet
gnsket.

2. Solrgd Kommune fremsatte i september gnske om at ggre to specifikke afgange pa
en enkelt (kommunegraenseoverskridende) buslinje gratis. @nsket skulle ses i sam-
menhaeng med, at kommunen lukker et bibliotek. Administrationen afviste gnsket,
men har samtidig meddelt kommunen, at spargsmalet ikke har veeret behandlet i be-
styrelsen.

3. Vordingborg Kommune har hjemtaget 10 abne skolebuslinjer og lukket dem for andre
end skoleelever. Tilsvarende har Guldborgsund Kommune gjort med 6 skolebuslinjer.

Region Hovedstaden:

1. Servicebussen i Rgdovre Kommune blev oprettet som et gratis bustilbud i oktober
2004.

2. Ny gratis servicebus i Ballerup fra 2009

3. Linje 20 E mellem Kongens Nytorv og Oslobaden er gratis at anvende, idet linjen fi-
nansieres fuldt ud af DFDS

Trafikselskabet Movia 1/2
Direktionen
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Status vedr. den siddende patientbefordring

Baggrund

Forretningsudvalget fik pa madet den 18. november 2008 forelagt en status vedraren-
de den siddende patientbefordring udfert af VBT A/S og udbad sig i den forbindelse
en fornyet status pa madet den 10. marts 2009.

I. Keorselskvalitet
Der blev i 2008 foretaget elektronisk registrering af 516.382 gennemfarte karsler i den
siddende patientbefordring.

Indeholdt i karselsantallet er en delarseffekt for sa vidt angar karsler til PTUs Rehabi-
literingscenter og Steno Diabetescenter, hvor den elektroniske karselsbestilling blev
pabegyndt i lgbet af efteraret 2008.

Karselsantallet er lidt under det normale arlige niveau som falge af hospitalsstrejken i
to maneder i foraret 2008.

Pa nuveerende tidspunkt har regionen elektroniske data for kerslen til og med januar
2009, hvor der blev registreret 49.169 karsler.

Kgrsels- og datakvalitet

Af den samlede mangde elektronisk bestilte karsler i januar 2009 var der 81 % af
karslerne, hvor patienten blev afleveret rettidigt i forhold til det tidspunkt, som karslen
var bestilt til. Nedenstaende tabel 1 viser, at denne andel af karslerne har veret stigen-
de gennem aret. | januar 2008 udgjorde de kun 48 % af karslerne.

Af den samlede mengde elektronisk bestilte karsler i januar 2009 var der 4 % af kars-
lerne, hvor patienten blev afleveret for sent i forhold til det tidspunkt, som karslen var
bestilt til. Tabel 1 viser, at denne andel af karslerne var markant starre i det meste af
2008, men har veaeret faldende siden september 2008.
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Tabel 1

Kgrsels- og datakva- 'Jan Feb Mar

litet (%) -08 -08 -08
Kﬂrsler_ med rettidig 48 54 56
afsaetning

Kﬁrsler_ med for sen 17 15 16
afsaetning

Karsler med ufuld-

steendige tidsregistre- 35 31 28
ringer

Gennemfarte karsler

. 100 100 100
i alt

Apr Maj Jun Jul- Aug Sep Okt Nov
-08 -08 -08 08 -08 -08 -08 -08

63 65 65 66 67 67 70 75

14 16 17 12 13 15 14 10
23 19 17 22 20 18 16 15

100 100 100 100 100 100 100 100

Dec Jan
-08 -09

77 81

17 15

100 100

Det bemaerkes, at tallene for rettidig og for sen afsatning er pavirket af, at der fra ja-
nuar 2009 er sket en justering af servicetiden i den siddende patientbefordring. Juste-
ringen betyder blandt andet, at VBT har faet 10 minutter ekstra til handteringen af alle
indkarsler til hospital. Justeringen bidrager saledes i sig selv til at reducere antallet af

karsler med for sen afsetning.

Tabel 1 viser, at 15 % af karslerne i januar 2009 havde ufuldstendige tidsregistrerin-
ger. Andelen har vaeret nogenlunde stabil pa det nuvaerende niveau siden oktober efter
at have veret faldende fra 35 % i januar 2008.

Hovedarsagen til manglende tidsregistreringer, er, at VBT i et vist omfang anvender
underleverandgrer, ofte almindelige taxaer, som ikke kan levere elektroniske tidstryk.

| nedenstaende tabel 2 ses karslernes fordeling pa rettidig eller for sen afseatning, nar
karslerne med ufuldsteendige tidsregistreringer udelades af beregningen.

Tabel 2

Karselskvalitet (%),

kun kgrsler med Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul- Aug Sep Okt Nov Dec Jan
fuldsteendig tidsre- 08 -08 -08 -08 -08 -08 08 -08 -08 -08 -08 -08 -09
gistrering

Karsler med rettidig 74 79 78 81 80 79 84 84 82 84 88 93 95
afsaetning

Karsler med for sen 26 21 22 19 20 21 16 16 18 16 12 7 5
afsaetning

f:l?”emf““e kersler 160 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabellen viser, at maengden af karsler med rettidig afsetning har veeret stigende i lgbet
af 2008 fra 74 % i januar 2008 til 95 % i januar 2009. Tilsvarende er mengden af
karsler med for sen afsatning reduceret fra 26 % i januar 2008 til 5 % i januar 2009.

Forsinkede karsler ind til hospitalet

| forhold til opgarelse af forsinkelser i karslen er indkgrslerne af sarlig betydning pga.
risikoen for aflysning af hospitalsbehandlingen, hvis karslen er meget forsinket.

Det rettidige afsaetningstidspunkt for en karsel til hospitalet er 10 minutter for det

planlagte behandlingsstarttidspunkt.
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Tabel 3 viser, at der i januar 2009 var 2 % af indkarslerne, der ankom til hospitalet
med en forsinkelse pa 0-10 minutter. Disse patienter ankommer saledes formelt set for
sent, men reelt er de fremme pa hospitalet inden behandlingens starttidspunkt. | januar
2008 var 9 % af indkarslerne 0-10 minutter forsinket.

Tabellen viser ogsa, at 2 % af karslerne i januar 2009 naede frem til hospitalet med
mere end 10 minutters forsinkelse, og dermed sa sent, at behandlingsstarttidspunktet
var overskredet. | januar 2008 var 11 % af karslerne mere end 10 minutter forsinket.

Som det fremgar af tabel 3 har andelen af bade karsler med de mindre forsinkelser og
karsler med de starre forsinkelser veeret faldende gennem det meste af 2008 — isar Si-

den oktober méaned.

Tabel 3

Karselskvalitet (%), Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul- Aug Sep Okt Nov Dec Jan
indkarsler til hosp. -08 -08 -08 -08 -08 -08 08 -08 -08 -08 -08 -08 -09

Indkzrsler med afseet- 9 8 8 8 8 7 6 6 7 8 5 2 2
ning 0-10 min. for sent

Indkgrsler med afseet-

ning mere end 10 min. 11 9 10 9 11 11 7 7 8 8 5 4 2
for sent

Det skal bemarkes i forhold til denne tabel, at i forbindelse med afdelingernes ab-
ningstidspunkt om morgenen er der en del steder vanskeligheder med at afsztte pati-
enterne, far der bliver lukket op. Seerligt for bgrnepsykiatrien er det et krav, at patien-
terne afleveres pa et pracist tidspunkt til personalet pa afdelingen. Mindre forsinkelser
er sdledes ikke i alle tilfelde et problem.

Patientoplevet servicetid

Servicetidsmalet, som den enkelte karsel males i forhold til, er 75 minutter for de fle-
ste patienter, stigende til op til 150 minutter for patienter med bopeel langt fra hospita-
let. Som karslen forlgb i praksis oplevede patienterne i januar 2009 en gennemsnitlig

servicetid pa 60 minutter, jf. tabel 4.

Tabellen viser, at den gennemsnitlige patientoplevede servicetid har veret svagt fal-
dende gennem 2008. | januar 2008 var den 66 minutter og faldt siden til 56 minutter i
december 2008.

Fra december 2008 til januar 2009 steg den patientoplevede servicetid fra 56 til 60
minutter. Stigningen er sket pa baggrund af den justering af vedrgrende servicetiden,
der tradte i kraft fra arsskiftet, og som blandt andet betyder, at VBT har faet 10 minut-
ter ekstra til handteringen af alle indkarsler.

Tabel 4 viser, at det iser er indkarslerne, der har oplevet leengere servicetid. | januar
2008 var den 70 minutter og faldt i lgbet af aret til 60 minutter i december. Med ser-
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vicetidsjusteringen fra den 1. januar 2009 har VBT faet leengere tid at arbejde med,
hvilket har betydet en servicetidsforleengelse til 68 minutter pa indkarsler.

Tabel 4

Gennemsnitstid (mi- Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul- Aug Sep Okt Nov Dec Jan
nutter) -08 -08 -08 -08 -08 -08 08 -08 -08 -08 -08 -08 -09
Tid fra servicetidens be-

gyndelse til levering pa 66 63 63 60 62 63 59 59 60 58 58 56 60
adressen

- heraf indkgrsler 70 68 67 65 67 66 62 62 62 63 62 60 68
- heraf hjemkgrsler 61 57 59 54 57 60 56 56 58 54 55 52 52

For hjemkarslerne har servicetiden ligeledes veeret faldende gennem 2008 og ligger i
januar 2009 pa samme niveau som i december 2008.

Det skal understreges, at datagrundlaget i lgbet af 2008 er blevet forbedret, saledes at
regionen nu har viden om kvaliteten i en starre andel af karslerne end tidligere.

I1. Brugerpanelet

Brugerpanelet vedrgrende siddende patientbefordring holdt mgde den 9. oktober 2008,
hvor bl.a. arbejdet med patientinformation omkring karslen og status vedr. karselsbe-
stillinger og overholdelse af servicetid blev droftet.

Der er aftalt mgde med brugerpanelet den 27. februar med drgftelse af blandt andet
karselskvaliteten, patientinformation og den nye befordringshekendtgarelse.

II1. Patientinformation

Fra hospitalernes side er der i nogen tid blevet efterspurgt en felles informationspjece
til patienterne om den siddende patientbefordring. Administrationen har derfor udar-
bejdet en informationspjece, som efter drgftelse i brugerpanelet den 27. februar vil
blive udsendt til hospitalerne.

Baggrunden er, at patienterne har behov for tilgeengelig information om praktiske for-
hold omkring patientbefordringen. Hidtil har hospitalerne haft forskellige pjecer om
emnet, men det er hensigtsmaessigt, at informationen forefindes i en standardiseret
form, sa patienten kun behgver at orientere sig ét sted om informationen.

En sarlig problemstilling bestar i, at en del karsler registreres som forgeeves, fordi pa-
tienten ikke er klar i hjemmet pa det rette tidspunkt.

Med pjecen geres det mere synligt for patienterne, at det er vigtigt at veere Kklar i
hjemmet pa det rigtige tidspunkt, at begreense maengden af bagage osv.

Samtidig med at pjecen giver patienten en indikation af, hvornar det tidligste opsam-

lingstidspunkt ligger i forhold til behandlingsstarttidspunktet pa hospitalet, er der i re-
gionens elektroniske karselsbestillingssystem blevet oprettet en funktionalitet, sa per-
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sonalet pa afdelingen har mulighed for at foretage preveopslag af servicetiden for en
patient uden at foretage karselsbestilling samtidig.

| forhold til nogle afdelingers procedurer omkring karselsbestilling, patientinformation
og indkaldelse af patienter til behandling er dette en nyttig funktionalitet, som styrker
afdelingerne i forhold til at give patienterne den rette information, sa patienterne kan
veere Klar i rette tid, inden VBT-bilen kommer.

IV. Ekstern kvalitetskontrol

Administrationen har haft nogle indledende drgftelser med Enheden for Brugerunder-
sggelser om planlaegning og gennemfgrelse af en brugerundersggelse af den patientop-
levede kvalitet af den siddende patientbefordring udfert af VBT.

Undersggelsen forventes herefter at blive tilrettelagt i et todelt forlgb, sdledes at Enhe-
den for Brugerundersggelser indledningsvis planleegger og gennemfgrer kvalitative in-
terviews med enkeltpatienter fra forskellige patientgrupper.

Pa grundlag af de kvalitative interviews vil Enheden for Brugerundersggelser efterfal-
gende udforme og gennemfare en kvantitativ spargeskemaundersggelse. Spgrgeske-
maerne Vil blive udsendt til et stort antal brugere, som er reprasentative i forhold til
brugerne af den siddende patientbefordring. Undersagelsen vil saledes blive repraesen-
tativ i forhold til hospitaler, afdelinger og patientgrupper.
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Deltagere:

Lis Videbak (Danske Patienter), Jette Sylow Rasmussen (Region Hovedsta-
den), Jakob Asschenfeldt (Region Hovedstaden) og Malene Unger Jgrgensen
(Region Hovedstaden).

Desuden deltog felgende ad hoc:
Marie Fuglsang, Azadeh Grgnbzk Afsar, Pernille Vang Sgrensen (Enheden for
Brugerinformation) deltog under punkt 1.

Line Akiti Hingelberg (Region Hovedstaden) deltog under punkt 5.

Afbud:

Holger Kallehauge (Danske Handicaporganisationer), Birger Kristensen (Dan-
ske Patienter), Kaj Bang (Regionszldreradet), Axel Mossin (Regionszldrera-
det), og Peter Mandrup Jensen (Region Hovedstaden).

1. Orientering om ekstern kvalitetskontrol

Chefen for Enheden for Brugerundersggelser, Marie Fuglsang orienterede kort om en-
heden. Enhedens kerneydelse er spargeskemaundersggelser kombineret med kvalitati-
ve metoder som fokusgruppeinterviews, individuelle interviews og brugerpaneler. En-
heden har gennemfgrt opgaver for flere regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, Danske Regioner, Kreeftens Bekempelse, Gigtforeningen m.fl.

Enhed for Brugerundersggelser laver landsdaekkende, regionale og lokale undersggel-
ser. Bl.a. landsdaekkende undersggelser af den patientoplevede kvalitet pa vegne af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Projektlederen for brugerundersggelsen for den siddende patientbefordring Azadeh
Grgnbak Afsar redegjorde for brugerundersggelsen.


kinils
Placed Image


Onsdag den 25. februar 2009 var hun og en praktikant — Pernille - pa projektet ude at
kgre med VBT i fire timer. Formalet hermed var at observere, hvordan en karsel fore-
gar, hvordan busserne er indrettet mm.

Disse observationer skal danne baggrund for udarbejdelsen af en interviewguide. Der
skal udveelges 10 repraesentative patienter som skal interviewes i deres hjem af Aza-
deh og Pernille.

Med udgangspunkt i interviewene udarbejdes et spgrgeskema som sendes ud til et re-
preesentativt udsnit af patienter. Det eksakte antal af spargeskemaer er endnu ikke fast-
lagt, men fastleegges sa det sikres, at der er et sa reprasentativt udsnit af patienter som
muligt.

Rapporten forventes feerdig ultimo 2009.

2. Godkendelse af referat
Referatet fra mgdet den 9. oktober 2008 blev godkendt.

3. Status siden sidste mode
Jette orienterede om, at der med effekt fra den 1. januar 2009 blev indgaet et for-
lig/aftale mellem regionen og VBT.

Med forliget er der samlet sket en afklaring af problemstillinger for perioden frem til
31. december 2008, herunder en afklaring af dagbodskravet.

Der er i forbindelse med forliget identificeret en reekke forhold, som VBT ikke har
kunnet drages til ansvar for, herunder besverlige adgangs- og p-forhold pa grund af
hospitalsombygninger, at hospitalspersonalet laver fejl ved bestilling af karsler, at der
gives fejlagtig information til patienterne o, hvornar de skal veere klar, at det tager
leengere tid at fa patienterne i vognene end forudsat etc.

Der er endvidere skabt tvivl om hvilket grundlag, der er det rette for opgerelse af kore-
tider, som indgar i beregningen af patienternes servicetid. Der findes forskellige pro-
dukter, som beregner karetid, herunder flere produkter fra Krak. Problemet er imidler-
tid, at der er betydelige forskelle i produkternes opgerelse af karetiden for identiske
ruter. Det produkt, som teknisk anvendes af regionen ved opggrelsen af servicetider
viser sig imidlertid konsekvent at have de laveste karetider.

Jette naevnte som eksempel, at Krak pa internettet opger keretiden fra Helsinger Ho-

spital til Rigshospitalet til 27 minutter, mens Google Map pa internettet opger den til-
svarende rute til 40 minutter, dvs. en forskel pa ca. 50 pct.
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De fremadrettede tiltag omfatter blandt andet:

= Patientfolderen med information om karselsforhold, herunder en forbedret infor-
mation om klartidspunkter for patienter med bopal i forskellig afstand fra hospita-
let

= Forbedret elektronisk veerktgj til hospitalspersonale til brug for patientinformation

= Indfarelsen af et tilbud med sms’er til patienten med besked om befordringen, sa-
kaldt "nem-sms”

» Teknisk justering vedr. opgarelse af karetiden for at imgdekomme usikkerheden
ved opggrelsesgrundlaget. Under hensyntagen til en smidig it-lgsning — sker dette
i praksis ved, at de nuvaerende opgarelser af karetiden forgges med 20 pct. for at
sikre et realistisk grundlag.

= Justering af servicetid ved indkarsler, saledes at VBT har samme tid til radighed
ved karsler til hospital som ved hjemkarsler. Servicetiden, som er den samlede kg-
retid plus ventetid far og efter karslen, bibeholdes med de hidtidige minimum 75
minutter og maksimum 150 minutter. For indkarsler til hospitalet har VBT hidtil
reelt radet over 10 minutter mindre tid, da patienterne har skullet afleveres pa ho-
spitalet 10 minutter inden behandlingsstarttidspunktet. Dette korrigeres fremover,
saledes at servicetiden vil blive beregnet til, at skulle slutte 10 minutter far be-
handlingsstarttidspunktet.

= Med tanke pa hospitalernes forskellighed nedsetter regionen og VBT en gruppe til
at holde mgde med repreesentanter for ét hospital ad gangen for at sztte szrligt fo-
kus pa lgsning af lokale problemstillinger

= Der indfares en ’live’-funktionalitet i VBTs dataoverfarsel, sa data sendes direkte
til hospitalerne uden tidsforsinkelse.

» Regionen kompenserer VBT for forhgjede udgifter som falge af andret skattelov-
givning vedrgrende betaling af dieselafgifter

= VBT anvender fremover maksimalt 15 pct. underleverandgrer, der ikke kan levere

elektroniske tidstryk, fx taxaer.

4. Droftelse af udkast til informationsfolder
Brugerpanelet blev forelagt seneste udkast til informationsfolder. Der bliver rettet et
par formuleringer, hvorefter folderen vil blive trykt og sendt ud.

Axel Mossin havde forud for mgdet gjort opmeerksom pa Region Sjeellands patientfol-
der, da den er meget overskuelig og paedagogisk. Det blev aftalt med Line Hingelberg,
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at hun overvejede hvorvidt Region Sjellands patientfolder kan anvendes i Region Ho-
vedstadens information om rettigheder vedrgrende den siddende patientbefordring.

5. Orientering om den nye befordringsbekendtgerelse v. Line Hingelberg
Line redegjorde for de andringer der er sket med den nye bekendtgarelse der kom i
august 2008.

De vigtigste a&ndringer er de materielle, om patienter der indkaldes til "videre ambu-
lant behandling". Tidligere skulle man vare indlagt og udskrevet til ambulant efter-
behandling for at veere berettiget til befordring/godtgarelse. Nu behgver man ikke at
have vearet indlagt for at veere berettiget. Man er dog ikke berettiget til den 1. indkal-
delse, for der skal vaere tale om et forlgb. Bestemmelsen er a&ndret for at opsamle alle
de patienter, der er i rent ambulante forlgb - bl.a. kreeftpatienter.

Suspension af frit sygehusvalg:

| perioden fra den 7. november 2008 til den 30. juni 2009 er det udvidede frie syge-
husvalg suspenderet. | stedet har regionen lavet nye aftaler med privathospitaler om
visse behandlinger, for at fa afviklet den pukkel af operationer, m.v. som opstod under
strejken sidste ar. Disse aftaler er sakaldte kapacitetsudvidende aftaler - dvs. at privat-
hospitalerne bliver en del af regionens samlede behandlingskapacitet.

Derfor har patienterne ret til befordring eller befordringsgodtgarelse i samme omfang,
som hvis de var blevet behandlet pa regionens egne hospitaler. Man kan sige, at pati-

enterne pa den made bliver stillet som, hvis der aldrig havde veret en strejke, og man
havde kunnet behandle dem i offentligt regi.

6. Nyreforeningens brugerundersegelse pa Herlev i februar
Lis Videbak oplyste, at hun havde besluttet ikke at gennemfare den pa vegne af Nyre-
foreningen planlagte brugerundersggelse pa Herlev Hospital i 2 uger i februar 2009.

7. Fastlaeggelse af tidspunkt og emner til naeste mede
Det blev aftalt, at Malene sender tre mulige mgdetidspunkter ud i uge 41. Mgdet af-

holdes den dag flest kan.

8. Eventuelt
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 10. marts 2009

Sag nr. 13

Emne: Medlemskab af underudvalget vedrerende hospitalsomradet

1 bilag



Fra: Benedikte Kiger

Sendt: 6. februar 2009 11:20

Til: Helle Mathiasen

Emne: Medlemspost i underudvalget vedr. hospitalsomradet

Kaere Helle,

Pga. andet hverv gnsker jeg at treede ud af underudvalget vedr. hospitalsomradet.
Efterfalgende vil Lene Kaspersen treede ind i underudvalget vedr. hospitalsomradet.

Bedste hilsener
Benedikte Kizer



REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 10. marts 2009

Sag nr. 14

Emne: Eva Nejstgaard (C) - fritagelse for suppleantopgaver 1 regionsradet

1 bilag



Fra: Flemming Nejstgaard [mailto:flemming@nejstgaard.com]

Sendt: 5. februar 2009 20:25

Til: Kirsten Andersen

Emne: SV: Udtraeden af regionsradet som stedfortraeder

Keere Kirsten Andersen

Jeg er 30. november 2008 udtradt af Allergd Byrad og fra 1. december 2008 hjemmeboende i Spanien.
Med venlig hilsen

Eva Nejstgaard


mailto:flemming@nejstgaard.com

REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 10. marts 2009

Sag nr. 15

Emne: Agneta Bjorkman (C) — fritagelse for suppleantopgaver i regionsradet

1 bilag



Fra: Agneta Bjorkman [mailto:agbj@mail.dk]

Sendt: 6. februar 2009 16:33

Til: 'frits.jacob.ripperger@regionh.dk'

Cc: 'Benedikte.Kiaer@regionh.dk'; 'helle.mathiasen@regionh.dk'; 'Agneta Bjorkman'
Emne: VS: Suppleant til Regionsradet

Keere Frits Ripperger

Jeg anmoder hermed om fritagelse for mit medlemskab som suppleant i
regionsradet pa grund af, at jeg har meget travit med at varetage mit arbejde som
arbejdende bestyrelsesformand i aCROnordic A/S og som radgiver i min virksomhed
VERA Consultancy.

VERA CONSULTANCY

Management - Strategy - Finance

Agneta Bjorkman, direktgr

Mobil............. +45 2961 7071
FaX...oovvennnn. +45 4516 1604
E-mail........... agbj@mail.dk
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