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Spgrgsmal:

1. Administrationen bedes oplyse udviklingen i den regionale indikator for kon-
kurrenceudsattelse (IKU — uden sygesikringsomradet) for de sidste 10 ar (el-
ler s& langt tilbage det er muligt) sammenholdt med gennemsnittet for regio-
nerne og hver af de andre regioner.

2. Administrationen bedes oplyse, hvor meget mere regionen ville konkurrence-
udsatte for (i pct. og i kr.), hvis regionen pa de enkelte hovedkonti (eller op-
delt pa ressortomrader) konkurrenceudsatte som de regioner, der konkurren-
ceudsaetter mest.

3. Administrationen bedes oplyse om hvor stor en del af stgttefunktioner inden-
for rengaring, kantine og tilberedning af fedevarer, ejendomsdrift samt vask
og linnedopgaver, der er konkurrenceudsat sammenholdt med de gvrige regi-
oner.

4. Administrationen bedes oplyse udviklingen i de udbudte opgaver de seneste
10 ar indenfor vaske- og linnedopgaver pa sygehusomradet samt oplyse, hvor
stor en del af de udbudte opgaver pa vaske- og linnedomradet, som er udlicite-
ret til virksomheder og hvor stor en del, der ved kontrolbud lgses af regionen
selv.

5. Administrationen bedes oplyse, hvor store besparelser regionen har opnaet
ved at udbyde vaske- og linnedopgaver.

6. Med udgangspunkt i Danske Regioners analyse "Benchmarkanalyse af regio-
nernes omkostningsniveau pa stettefunktionerne vask og rengering”, juni
2011, bedes administrationen beregne, hvor meget regionen arligt kan spare,
hvis alle regionens opgaver pa vaske- og linnedomradet, der ikke er udbudt,
blev udbudt og lgst af den billigste leverander pa markedet (hhv. i regionen og
i hele landet) ud fra de beregnede enhedsomkostninger (kr./kg.) pa vaskeom-
radet jf. side 37 i analysen. Beregningen bedes foretaget bade pa det somatiske
omrade samt for psykiatriske hospitalsenheder og sundhedscentre.
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Svar:
Ad 1.

Med udgangspunkt i Danske Regioners analyse ”Benchmarkanalyse af regio-
nernes omkostningsniveau pa stettefunktionerne vask og rengering”, juni
2011, bedes administrationen beregne, hvor meget regionen arligt kan spare,
hvis alle vaske- og linnedopgaver pa Centralvaskeriet Bispebjerg i stedet for
blev lgst af den billigste leverandgr (hhv. i regionen og i hele landet) jf. de op-
stillede enhedsomkostninger (kr./kg.) pa vaskeomradet side 37 i analysen.

Administrationen bedes oplyse de samlede omkostninger til uniformsprojektet
pa regionens sygehuse opgjort sa vidt muligt pa hver hospitalsenhed, herunder
omkostningerne til at udskifte og modernisere samtlige uniformer pa uni-
formsbarende personale samt omkostninger til ombygninger m.m. i forbindel-
se med udleveringssteder/skranker, magasiner og andre bygningsmeessige for-
hold.

Administrationen bedes redegare for, ogsa henset til f.eks. nyt uniformspro-
gram, om det ikke er mere omkostningseffektivt at benytte uniformsautomater
pa sygehuse frem for at bygge udleveringssteder/skranker med tilhgrende nye
lagerfaciliteter m.m., hvor der bade er anlaegsomkostninger og ggede persona-
leomkostninger.

Administrationen bedes redegare for, ogsa henset til f.eks. nyt uniformspro-
gram, om det ikke er mere hygiejnisk og minimerende for sygdomsspredning
at benytte uniformsautomater pa sygehuse frem for udleveringsste-
der/skranker.

Administrationen bedes redeggare for, ogsa henset til f.eks. nyt uniformspro-
gram, om det ikke er mindre spild (feerre tgj- og linnedgenstande forsvinder)
ved at benytte uniformsautomater pa sygehuse frem for udleveringsste-
der/skranker.

Administrationen bedes redegare for fordele og ulemper gkonomisk, logistisk
og hygiejnisk ved at indfgre en uniformsautomat pa Rigshospitalet i forhold til
udleveringssteder/skranker.

Pa baggrund af aftalen om den regionale gkonomi for 2012 blev der efterfglgende
fastlagt et teknisk grundlag for maling af konkurrenceudszttelsen i regionerne. Indika-
tor for konkurrenceudszattelse (IKU) for regioner er pa dette grundlag blevet opgjort af
@konomi- og Indenrigsministeriet for 2011 og frem.

Pa nuvaerende tidspunkt har ministeriet offentliggjort en beregning af IKU for regioner
for 2011 og 2012. Resultatet af de to ars opgarelse for regionerne hver iser og til-
sammen fremgar af nedenstaende tabel.
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IKU 2011 2012

Region Nordjylland 20,0 20,9
Region Midtjylland 17,4 19,2
Region Syddanmark 22,9 23,5
Region Hovedstaden 21,3 20,7
Region Sjeelland 23,1 23,6
Samlet 20,9 21,3
Ad 2.

For 2012 har @konomi- og Indenrigsministeriet beregnet en IKU for Region Hoved-
staden pa 20,7. Ifglge ministeriets opgarelse har Region Sjeelland med en IKU pa 23,6
den hgjeste IKU af alle regioner. Det er 14 % hgjere end Region Hovedstaden. Opgg-
relsen er foretaget af @konomi- og Indenrigsministeriet, og Region Hovedstaden har
ikke umiddelbart opgarelser opdelt pa mere detaljeret niveau eller hovedkonti. Ved
lesning af tallene skal man veare opmarksom pa, at der er strukturelle forskelle mel-
lem regionerne: Dels er der geografiske forskelle, dels er der forskelle i specialise-
ringsgrad, hvor fx hgjtspecialiseret behandling i henhold til Sundhedsstyrelsens speci-
aleplanleegning ikke sendes ud til privathospitaler, og dels kan der veere tilfeldige va-
riationer mellem ar.

Ad 3.
Det kan oplyses, at falgende omrader har veret konkurrenceudsat i Region Hovedsta-
den:

e Renggringen pa Amager og Hvidovre Hospital, Frederiksberg Hospital, Rigs-
hospitalet og store dele af psykiatrien.

e Kantinedriften pa Amager Hospital, Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk
Center Hvidovre. Opgaven er vundet af Rigshospitalet. Opgaven er p.t. i gen-
udbud. Desuden er kantinedriften pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
netop sendt i udbud. Flere af kantinerne er kun klassificeret som anretterkagk-
kener, hvorfor produktion skal forega andetsteds, hvilket vanskeligger udlici-
tering.

e Fgdevareproduktionen, dvs. patientmaden, varetages overalt af egne kakke-
ner, dog varetages produktionen til Amager Hospital og Frederiksberg Hospi-
tal af Rigshospitalet efter tidligere konkurrenceudsattelse. Erfaringen fra se-
neste udbud pa omradet, som var konkurrenceudszattelse af Nordsjellands
Hospitals madproduktion i 2008, viste, at der ikke var et reelt marked pa om-
radet.

e Ejendomsdrift: her varetages opgaven dels in house, dels ved eksterne hand-
veerkerfirmaer. De gaengse handveerkerydelser, sasom VS, elektriker, male-
re, murere, m.fl. har veeret konkurrenceudsat, og der er indgaet aftaler for alle
hospitaler. P4 Rigshospitalet har man desuden gennem en arraekke haft udlici-
teret den daglige bygningsvedligeholdelse som én samlet kontrakt.

e Vask- og linnedopgaver, dvs. vask og levering af uniformer, linned og patient-
taj: Regionen benytter sig af tre eksterne vaskerier ud over regionens Central-
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vaskeri. Herlev Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital samt Psykia-

trisk Center Sct. Hans og Ballerup serviceres af De Forenede Dampvaskerier
AJS. Nordsjallands Hospital og de psykiatriske centre i det nordsjeellandske

optageomrade serviceres af Frederiksborg Linned Service A/S og Bornholms
Hospital far vasket hos Viktor Vask A/S. Amager og Hvidovre Hospital, Bi-

spebjerg og Frederiksberg Hospitaler samt Rigshospitalet og de psykiatriske

centre beliggende i fysisk tilknytning til disse somatiske hospitaler far vasket
pa regionens Centralvaskeri.

Der foreligger ikke beregninger pa nuvarende tidspunkt om, hvor stor en andel regio-
nens udliciterede omrader udger af regionens samlede omkostninger pa de nevnte
omrader, bortset fra vaskeriomradet, hvor ca. 50 % af den arlige omsetning har veret
konkurrenceudsat.

Administrationen er ikke i besiddelse af en oversigt over, hvor meget de gvrige fire
regioner har konkurrenceudsat inden for de anferte omrader.

Ad 4.

Markedet udgares af regionens vaskeri og tre eksterne vaskerier Frederiksborg Lin-
nedservice A/S* og De Forende Dampvaskerier A/S samt Viktor Vask A/S, som dog
kun vasker pa Bornholm. Siden regionens dannelse pr. 1. januar 2007 har vaskeriop-
gaverne veere konkurrenceudsat én gang for de hospitaler og psykiatriske centre, der i
dag serviceres af de tre eksterne vaskerier. Der var tale om genudbud, idet opgaverne
ogsa tidligere blev varetaget eksternt.

Genudbuddene blev gennemfort i 2010, bortset fra Bornholms hospital, som blev gen-
nemfart i 2012. Genudbuddet i 2010 rykkede kun svagt pa fordelingen af vaskeriop-
gaven, idet alene Psykiatrisk Center Sct. Hans skiftede fra Frederiksborg Linnedser-
vice A/S til De Forende Dampvaskerier A/S. Konkurrencen var yderst begranset, idet
der kun sas tilbud fra begge parter pa to mindre opgaver, nemlig Psykiatrisk Center
Sct. Hans og Glostrup Hospital. For sidstnavnte hospital la tilbudsgiver nr. to ca. 85
% hgjere end det vindende tilbud. Begrundelsen for den manglende konkurrence var,
at et starre volumen ville kraeve flerholdsdrift i de dyre aften/nattimer, og man derfor
ikke mente at vaere konkurrencedygtig. Reelt var der saledes tale om en monopolistisk
konkurrencesituation, idet Centralvaskeriet ikke afgav kontrolbud. Fremover bgr afgi-
ves kontrolbud for at sikre en bedre konkurrence.

Centralvaskeriet har vundet Amager Hospital og Frederiksberg Hospital gennem kon-
kurrence. Det udgar ca. 10 % af de udliciterede opgaver.

! Det bemarkes, at Frederiksborg Amt havde en aktieandel i Frederiksborg Linnedser-
vice A/S pa 10 %. Aktieposten blev overfart til regionen og blev afhaendet i 2014.
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Ad 5.
De udbudsrunder, der blev afholdt i 2010, resulterede i en samlet besparelse pa 0,5
mio. kr. pr. ar. Bornholms Hospital opnaede i 2012 en besparelse pa 0,7 mio. kr. pr. ar.

Ad 6.

Den anfgrte analyse indeholder store usikkerhedsmomenter i beregningerne og der-
med i en del af de tabeller, herunder tabellen pa side 37. PwC, som gennemfgarte ana-
lysen, naevner selv usikkerhedselementer i rapporten, og regionen har papeget forhol-
det over for PWC. Usikkerhederne ligger bl.a. i omregning fra stykpriser til kilopriser,
og usikkerheden i sammenligneligheden ligger bl.a. i, at enhedsomkostninger indehol-
der hospitalsinterne logistikomkostninger, hvor snitfladen varierer meget. Derudover
baserer analysen pa data fra 2010, og prisstrukturen blev @ndret pa Centralvaskeriet
pr. 1. januar 2011 og ogsa for de to store eksterne vaskerier blev priserne andret pr. 1.
januar 2011 efter den naevnte udbudsrunde. Analysens resultat er saledes overhalet af
den konkrete udvikling pa omradet i Region Hovedstaden.

Analysen indikerer, at regionen teoretisk set — og med forbehold for de ovennavnte
usikkerheder - ved de anferte data fra 2010 ville kunne spare 25,5 mio. kr. pr. ar pa det
ikke udbudte omrade ved at anvende Midtvask, som i analysen har den laveste kilopris
pa landsplan. Teoretisk set ville regionen tilsvarende kunne spare 9,9 mio. kr. pr. ar
ved at anvende De Forenede Dampvaskerier A/S, som i analysen har den laveste kilo-
pris i regionen. Dette skal ses i relation til, at de ikke udbudte vaskeopgaver i 2010 an-
drog 80 mio. kr.

Administrationen har ikke detailoplysninger angaende antal kilo fordelt pa somatikken
og psykiatrien, og heller ikke for sundhedshuset i Helsingar, som farst blev etableret
efter analysens gennemfgrelse. Regionen har ingen sundhedscentre.

Som naevnt er analysens enhedsomkostninger behaftet med usikkerhed og er ikke di-
rekte sammenlignelige. Det er derimod den benchmark, som administrationen har ud-
arbejdet i foraret 2011 pa baggrund af de aktuelle priser pr. 1. januar 2011. Og en-
hedspriser er ikke behaftet med usikkerhed, idet priser er oplyst pr. styk, og der afreg-
nes pr. styk.

Benchmarken blev foretaget mellem regionens to store leverandgrer Frederiksborg
Textilservice A/S og De Forenede Dampvaskerier A/S og Centralvaskeriet.

Den omfattede 69 % af Hvidovre Hospitals, 64 % af Hillerad Hospitals og 72 % af
Herlev Hospitals samlede omsatning og omfattede savel linned, patientlinned (tgj) og
uniformer, dvs. samme scope som PwCs analyse.

Resultatet af benchmarken fremgar af nedenstaende tabel.

Hvidovre Hospital | Hillerad Hospital Herlev Hospital

Centralvaskeriet Indeks 100 80 106
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Frederiksborg Lin- 122 Indeks 100 130
nedservice A/S

De Forenede 95 75 Indeks 100
Dampvaskerier
AJS (DFD)

Aktuelle vaskeri er sat til indeks 100.

Det vil sige, at safremt fx Hvidovre Hospitals udgift til Bispebjergs vaskeri udger 100
kr., sa vil samme maengde koste 122 kr. hos Frederiksborg Linnedservice A/S og 95
kr. hos DFD. Tilsvarende vil Hillerad kunne ngjes med at betale 75 kr. til DFD og 80
kr. til Centralvaskeriet, hvor de nu betaler 100 kr. hos Frederiksborg Linnedservice
AJS. Herlev Hospital ville skulle betale 130 kr. hos Frederiksborg Linnedservice og
106 kr. hos Centralvaskeriet for den samme ydelse, som leveres til 100 kr. hos DFD.

Hvis DFD havde kapacitet til at vaske for alle regionens hospitaler — somatiske som
psykiatriske centre — sa ville regionen opna en besparelse pa i alt ca. 10,3 mio. kr. pr.
ar fordelt med ca. 6,9 mio. kr. til Nordsjallands Hospital, svarende til 25%, og ca. 3,4
mio. kr. de hospitaler, som Centralvaskeriet servicerer, svarende til 5%. Som det ses,
sa er der en forskel pa 6,5 mio. kr. mellem ovennavnte beregning og PwCs beregnin-
ger for De Forenede Dampvaskerier, hvor Centralvaskeriets kunder teoretisk set ville
kunne spare 9,9 mio. kr. ved at overga til De Forenede Dampvaskerier. Dette under-
bygger, at PwC analysens enhedsomkostninger er fejlbehaftede.

Ovennavnte teoretiske koncentration af regionens vaskeri-opgaver ville dog i hgj grad
reducere den i forvejen sparsomme konkurrence pa markedet og medfare stor risiko
for, at regionens vaskeomkostninger pa sigt ville stige kraftigt.

Ad7.
Da alle vaske- og linnedopgaver, der varetages af Centralvaskeriet, er identisk med de
opgaver, der ikke er udbudt, henvises til svaret pa delspargsmal 6.

Ad 8.

Regionens nye uniformsprogram blev godkendt af regionsradet i september 2012.
Programmet har sikret nyt feelles tidssvarende uniformsdesign og sortiment, der un-
derstatter personalets behov for funktionel og komfortabel arbejdsbekleedning, sikret
lige adgang for personalet i forhold til sortiment og brug samt etableret nye lgsninger
til udlevering og effektiviseret distributionen af tgj ved omleegning fra personligt op-
meerkede uniformer til feelles uniformer.

Der er siden 2009 i alt bevilliget ca. 48 mio. kr. til regionens uniformskoncept.
De vigtigste budgetposter:

e Der er anvendt ca. 4 mio. kr. pa udvikling af design, test og specificering af
nye uniformer og faggruppeidentifikation.
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e Der er anvendt ca. 32 mio. pa indkeb af nye uniformer og tilbage-
kab(kassation) efter de kontraktmaessige forhold med eksterne vaskerier.

e Der er anvendt ca. 11 mio. kr. pa teknologi, nyt softwaresystem til scanning af
uniformsflow, hardware, it-implementering og systemintegrationer.

e Der er anvendt ca. 1 mio. kr. pa kommunikationsaktiviteter og projektledelse.

Der er ikke foretaget beregninger for, hvilke omkostninger hospitalerne ville have haft
til at fortseette og vedligeholde det tidligere uniformsprogram, og der er heller ikke
modregnet, at udgiften til indkeb af uniformer vil vaere kraftig reduceret de kommende
3-4 ar, da hele beholdningen jo nu er udskiftet, og da uniformsdele, bortset fra T-
shirts, normalt holder til 75-100 vask.

De anfgrte udgifter er derfor et bruttotal for udgifterne. Ud over disse fellesregionale
udgifter siden 2009 er der afholdt en raekke udgifter under de eksisterende bevillings-
massige rammer til ombygninger og tilpasninger pa en reekke hospitaler.

Det har ikke inden for den korte tidsfrist veeret muligt at udarbejde hospitalsvise opge-
relser over disse udgifter.

Omkostninger til ombygning pa det enkelte hospital afhanger af de lokale forhold.
Nogle hospitaler f.eks. Amager-Hvidovre har haft brugbare lokaler, og med ganske fa
udgifter kunne indrette en uniformsbutik. Andre hospitaler har vaeret gennem forskel-
lige typer af ombygninger og istandsattelser.

Etablering af butikslokale indgar pa flere hospitaler i en starre lokal byggeplan. Det
vurderes umiddelbart derfor ogsa at veere vanskeligt at opgere de lokale omkostninger
til de forskellige hensyn, hvorefter der ombygges.

En reekke af de nye tiltag til styring og distribution af uniformer indeberer, at regionen
fremadrettet vil reducere driftsomkostninger sammenlignet med den tidligere styring.
Der er etableret mere kontrol med uniformsbeholdningen, bedre indkabs- og lagersty-
ring, mindre totalbeholdning, mindre svind, gget hygiejnekvalitet pa bl.a. vaskesty-
ring. Effekten af disse tiltag er ikke beregnet samlet.

Ad 9.

| 2012 udarbejdede administrationen en business case for udrulning af nyt uniforms-
program. Analysen viste, at en model med betjent/selvbetjent butik med ind- og
udscanning er den mest omkostningseffektive model sammenlignet med andre distri-
butionsmodeller, herunder ogsa uniformsautomater.

Automater til uniformer har den begraensning, at de baserer sig pa et meget smalt sor-
timent, endvidere er der en vis ventetid foran automaten, nar den skal hente de rigtige
modeller frem. Jo stgrre sortiment, jo starre automat subsidiert jo flere automater er
der brug for og jo lengere ventetid for personalet.
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Fordelen ved butiksudleveringen er, at denne model nemmere kan handtere det brede
sortiment regionen har valgt til personalet for at sikre en professionel uniform. Butiks-
udleveringen giver medarbejderen fleksibilitet i forhold til valg af relevant uniform.
Den enkelte medarbejder kan frit sammensatte sin uniform efter arbejdsopgaver og
komfort.

Automater kraever som udgangspunkt ogsa betydeligt mere plads end en uniformsbu-
tik, og der vil derfor veere flere anleegsomkostninger ved at skulle etablere automater.

Ad 10.
Bortset fra Herlev og Hvidovre hospitaler havde regionens gvrige hospitaler personligt
meerkede uniformer i det tidligere program.

Regionen har havet hygiejneforholdene med overgangen til butik, da der er feerre
handteringer af tgjet. Endvidere giver anvendelse af chip mulighed for at styre pa hy-
giejneparametre f.eks. ved at holde gje med, at uniformer ikke ligger for lenge for de
afleveres til vask.

Der fares kontrol med hygiejnen i butikkerne, hvor der bl.a. testes med daglige bakte-
rietest pa flere hospitaler.

Der er 0gsa en hgj hygiejne i uniformsautomaten, idet tajet opbevares i et aflukket
rum, og der er fa handteringer.

Begge lgsninger vurderes at sikre en hgj hygiejnisk standard.

Ad 11.
Regionens nye uniformskoncept baseres pa samme styringslogik som uniformsauto-
maten — dvs. at der hele tiden er overblik over hvor beholdningen er.

| dag kan manglende aflevering af uniformen henfgres til medarbejderniveau, og der-
med mindskes beholdning og ukorrekt opbevaring ved konkret opfalgning overfor den
enkelte medarbejder.

Ad 12.
Det fremgar af ovenstaende svar, at administrationen vurderer, at der samlet set er
flest fordele ved at anvende en selvbetjent/betjent uniformsbutik.
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