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Notat til brug for politisk afklaring om udbud pa siddende patientbefor-
dring

Region Hovedstaden har, modsat de gvrige regioner, to karselsmodeller til at
drifte den siddende patientbefordring. | de gvrige regioner varetages denne op-
gave af deres respektive trafikselskaber.

Den siddende patientbefordring i Region Hovedstaden er i dag driftet delvist af
Akutberedskabet, hvor kgrslen er tildelt efter udbud, og delvist af Movia (plan-
omrade syd).

| 2017 besluttede regionsradet at indfare en beredskabsmodel for den del af den
siddende patientbefordring, som driftes af Akutberedskabet, hvilket betyder, at
leverandgrerne stiller et antal beredskaber til radighed for Akutberedskabets di-
sponeringsafdeling. Et beredskab bestar af et karetgj inkl. en chauffgr. Det er
saledes Akutberedskabet, der er ansvarlig for disponering af beredskaber til de
bestilte karsler.

Den del af den siddende patientbefordring, som driftes af Akutberedskabet er i
dag organiseret i 11 delaftaler (inklusive Bornholm). Af de 11 delaftaler i plan-
omraderne Nord, Midt, Byen og Bornholm driftes tre af aftalerne (delaftale 3,4
og 8) af HBCare og de gvrige af Falck. De nuvaerende kontrakter udlgber den
30. september 2024.

De, i alt 253 beredskaber, er fordelt pa forskellige vogntyper, der karer pa
tveers af kommunegraenser og planomrader i hele regionen. Heraf er der pt. én
delaftale som udelukkende drives pa grenne midler (delaftale 7, der deekker
over planomrade Midt og Byen).



Tabel 1: Samlet oversigt over fordeling af vogntyper pa de nuveaerende kontrak-
ter

Personvogn 64
Personvogn (grgnne drivmidler) 10
Liftvogn 114
Liftvogn m trappelift 65
Total 253

Keretgjerne disponeres af Akutberedskabets disponenter pa baggrund af bestil-
linger fra regionens hospitaler. Akutberedskabet beskeftiger i dag en gruppe
medarbejdere (ca. 15), som har til opgave at disponere siddende patientbefor-
dringer.

Driften af den siddende patientbefordring i planomrade syd varetages af Mo-
via, som ejes af kommunerne pa Sjalland, Region Sjelland og Region Hoved-
staden. Aftalen med Movia omfatter varetagelse af disponering af karsler og
transport. Akutberedskabet har netop overtaget ansvar for denne aftale fra Cen-
ter for @konomi, og der har, i den anledning, veeret afholdt et indledende made
mellem Akutberedskabet og Movia, og det er aftalt, at der fremadrettet afhol-
des driftsmader fire gange arligt, hvor der fglges op pa aftalekrav og status pa
driften.

Movia udbyder og indgar pa denne baggrund aftaler med vognmaend, som fore-
star karslen. Leverandgrerne ansatter selv chauffarer og kaber bilerne, som
bruges til transportopgaverne. Movia varetager disponeringen i egne systemer
pa baggrund af indkomne bestillinger i systemet.

Bestilling af siddende patientbefordring

Patientbefordring i planomrade Nord, Midt og Byen bestilles af hospitalernes
karselskontorer. Bestillingen af den siddende patientbefordring foretages i be-
stillingssystemet TX, der er integreret med Akutberedskabets disponeringssy-
stem Logis. Pa baggrund af de indkomne bestillinger planlaegges turen for
hvert enkelt beredskab i Logis og sendes ud til chauffgrerne. Transport af pati-
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enter til og fra Bornholm bliver planlagt manuelt. Derudover monitorerer Akut-
beredskabets medarbejdere karslerne med henblik pa at sikre overholdelse af
servicetider og eventuel bestilling af taxa, nar der opstar behov for dettel.

Akutberedskabet anvender samme system til booking og disponering af den
liggende patientbefordring, som den siddende patientbefordring. Hospitalerne
skal saledes kun arbejde i ét system, nar de skal bestille patienttransporter.

Patientbefordring i planomrade Syd bestilles ligeledes af hospitalernes karsels-
kontorer. Her anvendes Movias bestillingsmodul Planet.

Idet Movia driver flextrafik-lasninger for Region Hovedstaden og Region Sjel-
land, omfatter deres service en lang reekke karselsordninger, der enten er base-
ret pa kommunal eller regionalt visiteret karsel eller som en del af den kollek-
tive trafik. De har saledes mulighed for at kombinere forskellige karselstyper i
samme vogn og opnar derved en synergi pa tveers.

Den nuveerende fordeling af driften, hvor Movia driver en femtedel af regio-
nens siddende patientbefordring og Akutberedskabet resten, giver nogle udfor-
dringer i forhold til kapacitetsudnyttelsen i Akutberedskabets vogne, bl.a. fordi
der anvendes forskellige systemer til booking af afhentning og aflevering. Det
er eksempelvis ikke muligt for Akutberedskabets leverandgrer at tage patienter,
som skal hjem, med fra Hvidovre Hospital, nar de har afleveret en anden pati-
ent der, idet Hvidovre Hospital hgrer under Movias omrade, og hjemtransporter
herfra bookes i Movias system.

Status pa aktiviteten

Aftalen med Movia betyder, at de driver deres planomrade uafhangigt af Akut-
beredskabets drift og systemer. De anvender eget bookingsystem og laver egne
malinger og afrapporteringer. En direkte sammenligning af aktiviteterne hos
hhv. Movias og Akutberedskabets driftsomrader er derfor sver, idet de forskel-
lige systemer, opgarelsesmetoder og arbejdsgange til udvikling af data ikke
ngdvendigvis er ens.

Det er dog vurderet, at man pa nogle parametre kan lave sammenligninger,
hvilket beskrives i det fglgende.

I perioden 1. juli 2019 — 30. juni 2023 har der veeret ca. 2,4 mio. siddende pati-
enttransporter i hele regionen. Heraf er ca. 20% af karslerne varetaget af Movia
0g 80% af Akutberedskabets leverandgrer. Dertil kommer, at Akutberedskabet
har afgivet ca. 83.500 transporter til taxa i hele perioden. Afgivelser til taxaker-
sel anvendes primeert i peak-perioder (typisk i tidsrummene 7-9 og 13-15),
hvor der ikke er nok disponible beredskaber i det nuveerende set-up, og det ikke

1 Fx i situationer, hvor det vurderes, at servicetiderne ikke kan overholdes
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giver gkonomisk mening, at kabe ekstra beredskaber ind (det er ikke muligt at
anvende variabel karsel indenfor den nuveerende kontrakt. Akutberedskabet har
saledes en aftale med Dantaxi om varetagelse af fleksibel karsel).

Det bemarkes at Movias karsler dekker planomrade syd (karsler til og fra
Amager-Hvidovre og Rigshospitalet, Glostrup), hvilket svarer til en femtedel
af regionen. Akutberedskabet daekker driften af den siddende patientbefordring
i de gvrige planomrader, og dermed en langt starre geografisk del af regionen.
Tabel 2 nedenfor viser fordelingen af transporter mellem Akutberedskabet og
Movia fordelt pa kalenderar.

Tabel 2: Antal transporter for hhv. Akutberedskabet (ekskl. afgivelser til taxa) og
Movia fordelt pa kalenderar* (afrundede tal).

Antal transporter Antal transporter

Akutberedskabet Movia
250.000 64.000
460.000 113.000
463.000 116.000
483.000 117.00
240.000 60.000

*Opggrelsesmetoderne for antallet af transporter er forskellige for hhv. Akutberedskabet og
Movia, hvorfor sammenligningerne er forbundet med en vis usikkerhed.

Forgeeves karsler

Akutberedskabet og Movia opgar forgaeves karsler ud fra forskellige kategorier
(annulleringsarsager), men overordnet set er de tilneermelsesvis ens?, hvorfor

2 Oplyste annulleringsarsager fra Movia: "Ingen hjemme/ikke at finde/lkomme i kontakt med”, *Vidste
ikke/glemt, at der var bestilt karsel”, "Glemt at bestille”, "Kunde ikke klar”, "Bestilling til forkert dato eller
tidspunkt”, "kunde ville ikke med alligevel”, "Forkert vogntype bestilt”, "Kersel gennemfert”, "Ledsager ikke
kommet” og "Vognen sa forsinket, at kunden ikke vil med”.

Akutberedskabets annulleringsarsager: "Ej at finde/Ingen patientkontakt", "Patient gnsker ikke indbringelse”,
"Patienten ikke Klar til transport”, "Vogn/Personale opfylder ikke krav" og safremt annulleringsarsagerne
"Borger aflyser fremmade" eller "Behandling aflyst" er benyttet efter beredskabet har trykket "Pa vej til af-
hentning".
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nedenstaende tabel kan give en indikation af andelen af forgeeves karsler i regi-
onen.

Tabel 3: Andel af forgaeves kgrsler i Region Hovedstaden

Andel forgeves transporter  Andel forgaeves transporter

Akutberedskabet Movia
5,3% 3,5%
4,7% 3,7%
4,2% 3,6%
4,1% 3,8%
3,7% 3,8%

Det bemarkes at Akutberedskabet de tidligere ar har haft tendens til en starre
andel af forgaeves karsler (undtagen i 2023). Akutberedskabet og karselskonto-
rerne har haft fokus pa nedbringelse af andelen af forgaeves karsler, hvilket
ogsa var en af arsagerne til, at man gnskede at hjemtage disponeringen af om-
radet fra Falck ved seneste udbud. Akutberedskabet har stadig fokus pa dette,
og det ses, at andelen har veret faldende i lgbet af perioden for at nd samme ni-
veau som Movia i 2023.

Hos Akutberedskabets leveranderer registreres stgrstedelen af de forgaeves
transporter som “Patient ensker ikke indbringelse” (57,9%), herefter folger “E;
at finde/Ingen patientkontakt” (36,8%), hvilket kan indikere, at kvaliteten i be-
stillingerne ikke er som gnsket. Akutberedskabet har derfor, i forbindelse med
hjemtagning af disponeringsopgaven for den siddende patientbefordring i
2019, sammen med hospitalerne etableret et "driftsforum for centrale korsels-
kontorer/hospitaler for siddende patientbefordring” (Korselsforum). Karsels-
forummet er et overordnet mgdeforum for koordination og erfaringsudveksling
vedrgrende siddende patientbefordring pa tveers af hele Region Hovedstaden.
Formalet er serligt at sikre, at der er ensartede regler pa tveers af omradet, at de
implementeres og overholdes pa felles og ensartet vis.

Servicetid

Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt fastsat politiske mal for servicetiderne i
den siddende patientbefordring, og servicemalene er saledes fastsat administra-
tivt.

Servicetiden for afleveringer til hospital opgeres lidt forskelligt af hhv. Movia
og Akutberedskabet. Movia definerer en rettidig aflevering ud fra at en patient
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ikke er afleveret for sent ift. gnsket tidspunkt, mens Akutberedskabet ogsa ma-
ler pa hvorvidt en patient er afleveret for tidligt (altsa for de aftalte servicevin-
duer). For at muliggegre sammenligning af data har Akutberedskabet tilpasset
deres opgerelsesmetode, saledes den matcher Movias.

Nedenstaende tabel indikerer, at andelen af rettidige afleveringer til hospital
har haft nogenlunde samme niveau for bade Movia og Akutberedskabet, og har
veeret stabilt over 90% i hele perioden.

Tabel 4: Rettidige afleveringer pa hospitaler

° Andel rettidige Andel rettidige
Ar Akutberedskabet Movia
2019 (1. juli—31.dec.) 91,2% 94,5%
2020 94,5% 96,5%
2021 94,5% 95,2%
2022 92,6% 93,4%
2023 (1.jan. —30. juni) 90,9% 93,2%

Det skal bemarkes, at der i tabellen er inkluderet data fra flere forskellige ser-
viceaftaler®, hvorfor tallene ikke er fuldt sammenlignelige. Movia har inklude-
ret alle serviceaftaler, mens Akutberedskabet har inkluderet serviceaftalerne
siddende (60 minutter) og dialyse (hvilket er de to sterste serviceaftaler). Grun-
den til at Akutberedskabet ikke har medtaget f.eks. hjemmebesgg* skyldes, at
Akutberedskabet administrativt har defineret et mere snavert servicevindue
end hvad Movia har. Det var ikke muligt at lokalisere hjemmebesgg i Movias
data, hvorfor de ikke er trukket ud af opgarelsen.

Sammenligning af servicetider skal desuden ses i lyset af, at der er store for-
skelle pa transportafstande og dermed -tider pa tveers af regionen. Planomrade
syd, som Movia daekker har relativt stor befolkningsteethed og korte kareaf-
stande, hvor planomrade nord er karakteriseret ved starre afstande og lavere
befolkningstaethed.

3 | serviceaftalerne er beskrevet konkrete servicemal for de enkelte omrader

4 Hvor hospitalspersonale tager med borgeren hjem for at visitere til hjszelpemidler i egen bolig
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@konomi

Akutberedskabet driver ca. 80% af den siddende patientbefordring malt pa an-
tallet af transporter og Movia de sidste 20%. Hertil har Akutberedskabet udgif-
ter for omkring 160-170 mio. kr. arligt (inkl. udgifter til taxa). De sidste 20% af
driften varetages af Movia og koster regionen 30-35 mio.kr. arligt.

Tabel 5: Driftsomkostninger for siddende patientbefordring pr. ar

Driftsansvarlig 2019 2020 2021 2022 2023
Akutberedskabet 81,5 mio. kr. 161 mio. kr. 160 mio. kr. 168 mio. kr. 88. mio. kr.

Movia 14,1 mio. kr. 30 mio. kr. 28 mio. kr. 35 mio. kr. 18 mio. kr.
Tabellen viser for perioden 1/7-2019 til og med 30/6-2023.

Akutberedskabets leverandgrer har haft i alt ca. 1,9 mio. transporter i perioden
1. juli 2019 — 30. juni 2023 til en gennemsnitspris pa 311 kr. pr. tur (inkl. taxa-
ture). Movia har haft ca. 471.000 transporter i samme periode til en gennem-
snitspris pa 266 kr. pr. tur. Det bemaerkes at der ikke i tallene er korrigeret for
de leengere keareafstande i nogle omrader (serligt i planomrade Nord).

Det vurderes, at hvis man laver en maskinel besparelsesberegning® kan Region
Hovedstaden spare et sted mellem 10 og 20 mio. kr., hvis Movia skal overtage
driften af de planomrader, som i dag driftes af Akutberedskabet (Nord, Midt,
Byen og Bornholm®). Besparelsen kan inddeles i ca. 92% karselsrelaterede ud-
gifter heraf langt overvejende betaling af kontrakten, taxa-forbrug i peak-perio-
der samt mindre anskaffelser. 8% af udgifterne relaterer sig til lgnudgifter til
vagtcentralpersonale og ledelse af disse. Dertil ma forventes omkostninger til
overdragelse og etablering af driften hos Movia.

Det skal dog bemarkes, at denne beregning er behaftet med vaesentlig usikker-
hed, hvorfor en mere detaljeret vurdering af de skonomiske konsekvenser ved
overdragelse af al siddende patientbefordrings omkostninger vil kraeve en
starre gkonomisk analyse.

° Besparelsesberegningen er baseret p& en gennemsnitspris pa de to karselsmodeller anvendt pa hver de-
res karselsmaengde. Beregningen er beheeftet med usikkerhed, som ikke i skrivende stund kan kvantificeres
neermere. Planomrade Syd har generelt kortere ture end eksempelvis planomrade Nord, hvilket taler for at
gennemsnitspriserne vil veere dyrere og besparelsen dermed veere mindre. Omvendt kan der opnas en hg-
jere grad af synergieffekter ved karsel pa tvaers af planomréder grundet karselsplanlaegningen kan gare
mere brug af samkarsel — i gvrigt med positiv miljgeffekt. Der kan veere andre forhold som treekker i hver
deres retning.

& Selvom det ikke forventes at Movia ville kunne varetage patienttransport pa Bornholm, er denne taget med
i beregningen. Idet Bornholm er en s& forholdsvist lille del af den samlede karselsvolumen (og gkonomi ge-
nerelt), ligger besparelsespotentialet inden for det angivne spaend pa 10-20 mio. kr.
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En eventuel beslutning om at Akutberedskabet hjemtager planomrade syd, som
i dag driftes af Movia, og dermed drifter alle planomrader, vil efter samme be-
regningsmetode betyde en stigning i udgifterne pa 3-5 mio. kr.

De store forskelle pa de geografiske afstande og befolkningstaetheden i de for-
skellige planomrader, har betydning for ressourceudnyttelsen og tidsforbruget
for transporterne.

En @&ndring af driftens organisering, uanset om man beslutter at leegge al drif-
ten hos Movia eller ndre i fordelingen mellem Movia og Akutberedskabet,
forventes at give omkostninger til overdragelse af driften og uforudsete udgif-
ter, hvilket erfaringsmaessigt kommer i forbindelse med leverandgr-skifte. Der-
udover viser erfaringer fra nylige udbud, at der generelt ses prisstigninger pa
transportomradet grundet underliggende prisstigninger hos leverandgrerne.
Dertil ma det forventes, at flere krav til granne lgsninger vil fordyre kontrak-
terne.

Brugertilfredshed

Bade Region Hovedstaden og Movia foretager brugertilfredshedsmalinger for
den siddende patientbefordring, men anvender forskellige metoder hertil.

Hvor Movia afvikler enkeltstaende brugertilfredshedsundersggelser udsender
Region Hovedstaden spgrgeskemaer fortlgbende.

Movias seneste brugertilfredshedsundersggelse er udfgrt af Megafon i novem-
ber 2022 og er baseret pa ca. 203 besvarelser for Flexpatient-omradet i Region
Hovedstaden. Undersggelsen er udfgrt som telefoninterviews; i udpraeget grad
med abne spgrgsmal, som derefter, af Megafon, er kategoriseret i en raekke
svarkategorier (Meget tilfreds; Tilfreds; Hverken/eller; Utilfreds; Meget util-
freds; Ved ikke).

Det skal her bemarkes, at Akutberedskabet forholder sig kritisk til denne me-
tode, idet kategoriseringen sker pa bagkant af interviews, og respondenterne
dermed ikke selv har haft indflydelse pa fortolkningen og dermed kategorise-
ringen af deres besvarelser.

| Region Hovedstaden star Center for Patientinddragelse (CPI, tidligere KOPA)
for udsendelsen af et spargeskema hver 14. dag til patienter, som har veeret
transporteret af en af Akutberedskabets leverandgrer af den siddende patient-
transport. Data fra Region Hovedstaden tager udgangspunkt i perioden 1. juli
2022 til 31. juni 2023 og er baseret pa ca. 1625 besvarelser. Akutberedskabets
spargeskemaer anvender nogle lidt andre svarkategorier end Movia (I meget
hgj grad; | hgj grad; I nogen grad; i ringe grad; Slet ikke). For sammenlignin-
gens skyld er trukket paralleller mellem kategorierne ”Meget tilfreds/Tilfreds”
og ”’l meget hgj grad/l hgj grad”, som det fremgar af tabel 6 nedenfor.
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Tilfredshedsmalingerne fra hhv. Movia og Akutberedskabet ligner pa enkelte
omrader hinanden. Dette gelder for fglgende temaer: den overordnede tilfreds-
hed, ventetider, kommunikation og tryghed.

Det derfor kun data fra de overordnede spargsmal pa disse omrader, hvor
spgrgsmalene vurderes at vaere tilneermelsesvis sasmmenlignelige, som er med-
taget i sammenligningen. For hele sammenligningen se bilag 1 — Tilfredsheds-
malinger_sammenlignet.

Tabel 6: Overblik over tilfredshedsmalinger fra hhv. Akutberedskabet og
Movia

Omrade RegH Movia
Overordnet tilfredshed 87% 86%
Ventetid* 73% 76%
Tryghed 95% 87%
Kommunikation 94% 76%

*vaegtet cirkatal

Grgn omstilling

Der er et generelt fokus pa gren omstilling i Region Hovedstaden. | netop af-
sluttede udbud om liggende sygetransport er stillet krav om at 30% af vognene
skal veere CO2-neutrale. | de nuverende aftaler med bade Movia, Falck og
HBCare er ikke stillet krav til miljevenlige indsatser og initiativer.

Bade Akutberedskabets leverandgrer og Movia ger i dag brug af mulighederne
for at transportere flere borgere i samme vogn, nar det er muligt, ligesom der
gares brug af sakaldt keedekarsel, hvor man udnytter, at en vogn har sat en bor-
ger af pa et hospital og dermed kan samle an eller flere borgere op samme sted
til videre transport/hjemkarsel. Dette sikrer effektiv drift men bidrager ogsa til
den samlede CO2-besparelsen pa transportomradet. Det er antagelsen at dette
er en naturlig preemis i leveranderernes planlegningsarbejde, men kan overve-
jes at stille som et krav i en fremtidig samarbejdsaftale/kontrakt.

Der vurderes at veere gode muligheder for, at kunne indteenke miljgvenlige til-
tag og delvis CO2-neutral kersel i den siddende patientbefordring, idet mange
transporter varetages i almindelige personbiler, hvor markedet allerede er langt
fremme i udviklingen. Det er derfor ogsa er vurderingen, at krav om (delvis)
CO2-neutrale vogne ber tages med i en fremtidig kontrakt pa omradet, uanset
hvilke leverandgrer, der skal drive det.

Det ma dog forventes, at man i starre transportvogne (liftbiler mv.) ikke vil
kunne honorere dette krav allerede fra 2025. Movia har i denne sammenhang
tilkendegivet, at man forventer at stille krav om, at alle personbiler i der anven-
des til siddende patientbefordring skal veere CO2-neutrale fra 2025.
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