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POLITIKERSPØRGSMÅL 

Spørgsmål nr.: 171-16 
Dato: 4. november 2016 
Stillet af: Anne Ehrenreich (V) 
Besvarelse udsendt den: 16. november 2016 
 
 
Spørgsmål: 
Region Hovedstaden har den 1. december 2016 besluttet at hjemtage de faglær-
te hjemmerespiratorordninger som tidligere er blevet varetaget af et privat firma. I den 
forbindelse har Venstre følgende spørgsmål:  
 
1. Er hjemtagelsen af opgaven en permanent løsning og er den baseret på en økono-
misk og kvalitativ vurdering af opgaveløsningen i privat regi kontra offentlig regi? 
 
2. Hvad er baggrunden for, at man så hurtigt har valgt at opsige samarbejdet med den 
private leverandør og hjemtage opgaven? 
 
3. Bliver det dyrere eller billigere, at Region Hovedstaden overtager opgaven? Har det 
været overvejet at gennemføre et kontroludbud? 
 
4. Vil det nye center arbejde efter samme krav og retningslinjer som den private udby-
der gjorde? 
 
5. Hvad er succeskriterierne for det nye center udover at skulle levere ydelsen 100 %? 
 
 
Svar: 
For besvarelse af spørgsmålene 1-3 henvises til vedlagte notat, der blev sendt som ori-
entering til regionsrådets medlemmer den 10. oktober 2016. I forhold til spørgsmålene 
4-5 kan administrationen oplyse følgende: 
 
Ad. 4  
Ja, det nye center vil skulle arbejde efter samme krav og retningslinjer som den private 
udbyder. 
 
Ad. 5  
Som øvrige væsentlige succeskriterier for den nye enhed kan nævnes følgende: 
 



• at sikre stabile hjælperhold til den enkelte respiratorbruger, således at holden-
de er velfungerende og selv kan dække ind ved ferie og sygdom. Herudover 
sikre, at der tilbydes en hjælper med de påkrævede kompetencer, når det faste 
hjælperhold ikke kan dække en vagt. 
 

• Via brugerinddragelse at øge dialogen imellem regionen og brugerne med 
henblik på at skabe fokus på ”det levede liv” i respirator. 
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Til: Regionsrådet 

Orientering om overdragelse af 24 hjemmerespiratorordninger fra et privat 
hjælperbureau til Rigshospitalet 
 
Region Hovedstaden har i øjeblikket godt 200 borgere, der bruger respirator, og som 
modtager overvågning i hjemmet. Overvågningen varetages af et fast hold af respira-
torhjælpere, der skiftes til at være til stede ved brugeren for at holde øje med og sørge 
for, at vejrtrækningen og brugerens respirator fungerer uden ophør.  
 
Alle ordningerne varetages efter årelang praksis af forskellige private hjælperbureauer 
på delegation af Respirationscenter Øst, der ligger på Rigshospitalet, Glostrup.  
 
Administrationen har netop truffet beslutning om, at de 24 hjemmerespiratorordnin-
ger, der gennem nogle år har været drevet hos Kinnerup Care A/S i stedet skal over-
drages til Rigshospitalet fra 1. december 2016. Baggrunden for beslutningen blev 
mundtligt fremlagt for Forretningsudvalget tirsdag d. 13. september 2016. 
 
Baggrunden for overdragelsen er, at der i en længere periode har været gentagne og 
alvorlige udfordringer i driften af ordningerne hos firmaet. Udfordringerne består i, at 
der hyppigt har været leverancesvigt og kvalitetsbrud, der i flere tilfælde har været til 
fare for respiratorbrugerne. Der er en lang række eksempler på, at firmaet ikke har 
kunnet anvise den fornødne overvågning hos flere af brugerne.  
 
Rigshospitalet og administrationen har uden resultat i løbet af det sidste halve år været 
i tæt dialog med firmaet for at genoprette stabiliteten og kvaliteten.  
 
Det er derudover overvejet, om de 24 hjælperordninger i stedet kunne overflyttes til 
andre leverandører, men dette er heller ikke muligt. 
 
Da situationen er alvorlig og indgribende for respiratorbrugerne og deres pårørende, er 
der med bistand fra Kammeradvokaten indgået aftale med firmaet om, at samarbejdet 
ophører pr. 1. december 2016, og at opgaven og personalet overdrages til Rigshospita-
let. Aftalen med firmaet indebærer, at Rigshospitalet og firmaet samarbejder i den 
mellemliggende periode for at sikre en smidig overgang for brugere og de ansatte 
hjælpere. 

  



 
Derudover tages der højde for, at der ikke er økonomiske udeståender i virksomheden, 
som regionen senere bliver ansvarlig for. 
 
Datoen den 1. december 2016 giver den kortest mulige overdragelsesperiode, hvor der 
vil blive arbejdet intensivt på at få stabile forhold for respiratorbrugerne, samtidig med 
at planlægningen og tilrettelæggelsen af den fremadrettede drift af ordningerne under 
Rigshospitalet kommer på plads. 
 
De hjælpere, som er ansat i firmaet, virksomhedsoverdrages til regionen og ansættes 
på Rigshospitalet. Det betyder, at hjælperne i en overgangsperiode kan fortsætte på 
samme ansættelsesvilkår som hos Kinnerup Care A/S, hvorefter de overgår til de vil-
kår, som gælder i regionen.  
 
Der oprettes en mindre enhed i Neurocenteret, der skal administrere de 24 hjælperord-
ninger og tilrettelægge arbejdet for de ca. 250 respiratorhjælpere, der skiftevis vareta-
ger overvågningen hos brugerne. Der er meget stort fokus på, hvordan der hurtigt kan 
etableres en organisation, der har tilstrækkelige kompetencer og de fornødne kvalitets-
styringsredskaber til rådighed for at opnå sikkerhed i overvågningen hos brugerne.  
 
Der vil være merudgifter på formentlig 1-2 mio. kr. årligt i forhold til de nuværende 
udgifter til Kinnerup Care, men det er vurderingen, at der ikke er andre mulige alterna-
tiver. Merudgifterne vil blive afholdt under budgettet til fælles driftsudgifter m.v. 
 
Af hensyn til brugerne bør der være en periode på minimum 1-2 år med ro og sikker-
hed om driften af ordningerne. Det indebærer, at det først herefter overvejes, om drif-
ten igen bør søges varetaget hos private leverandører, eller om de fortsat bør varetages 
i regionalt regi.  
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