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1 Baggrund for rapporten

Pr. 1. maj 2012 overdrog Region Syddanmark driften af den siddende patientbefordring til Fynbus og
Sydtrafik. Forud var gdet godt et &r med beskrivelse af opgaven og gennemfarelse af udbud.

Gennem involveringen af trafikselskaberne gnskede Region Syddanmark at hgste en besparelse ved faelles
udbud, systemunderstgttelse og ved at skaerpe servicemélene pa tveers af regionens sygehuse. I &r 1 maj til
december 2012 blev der realiseret en samlet besparelse pd 35 mio. kr. Heraf var 21,5 mio. kr. alene en effekt
af omlzegningen til flextrafik (inklusive administrationsomkostninger). Den resterende del af besparelsen kom
fra skaerpet visitationspraksis og dermed faerre rejser.

En yderligere effekt af omlaegningen til Flextrafik har veeret den generelt hgje overholdelse af de aftalte
serviceniveauer (se Tabel 1: Udvalgte Nggletal for 2015-2018). Seerligt rettidigheden er i saerklasse, hvilket
betyder, at der er meget f& afledte omkostninger pa sygehusene i forbindelse med patientbefordringen.
Region Syddanmark og de syddanske sygehuse har generelt udtrykt stor tilfredshed med Igsningen af
patientbefordringsopgaven.

Kundetilfredsheden er ligeledes hgj og 13 i den seneste kundetilfredshedsundersggelse fra efterdret 2017
(resume vedlagt som bilag) pa indeks 86 for den generelle tilfredshed, svarende til “"meget god”. P&
ménedsbasis far regionen en afrapportering pa servicekravene beskrevet i samarbejdsaftalen.

Opstdede udfordringer har kunnet h&ndteres ved Igbende tilpasninger og justeringer. Der har altsa ikke indtil
nu vaeret behov for at gennemfgre en egentlig analyse, men igennem de seneste dr har Region Syddanmark
gennemfart en raekke aendringer pd sygehusene, som fx:

- Nye sygehusbyggerier i Esbjerg, Aabenraa og Kolding

- Lukning af fx Fredericia Sygehus

- Flytning af specialer mellem sygehusene samt

- Indferelse af nye patientrettigheder der maske betyder, at flere patienter flyttes over laengere

afstande end ved opstarten i 2012.

Samtidig har enkelte sygehuse ogsa indfgrt patientrettede funktioner ved hovedindgangene, som stifindere
og patientassistenter — der mdske gor det "lettere” at aflevere og hente patienter.

P& den baggrund har Fynbus og Sydtrafik igangsat en foranalyse af den siddende patientbefordring med
henblik pd at vurdere om der er behov for et serviceeftersyn af ordningen og yderligere analyser af mulige
potentialer ved andringer og tilpasninger af den eksisterende tilrettelaeggelse af patientbefordringen i
trafikselskaberne og pa regionens sygehuse.

2 Data og metode

I foranalyserapporten indgdr:
- Befolkningstal fra Danmarks Statistik
- Kgrselsstatistik fra flextrafik
- Regnskabstal 2016 for ambulante besgg, Region Syddanmark og Region Midtjylland

Analysen baseres primaert pd data fra 2015-2018
Hvor omkostningsniveauer er opgjort i kr. refereres til de direkte kgrselsomkostninger forbundet med
afvikling af den siddende patientbefordring for Region Syddanmark. Omkostninger til administration m.m.

indgar ikke i opggrelsen med mindre andet er naevnt.

Som en del af foranalysen har trafikselskaberne faet adgang til at sammenligne med Region Midt pd
udvalgte omrader, som:
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- Antal rejser i forhold til samlet population
- Antal rejser i forhold til unikke cpr.nr.
- Antal rejser i forhold til antal ambulante besgg.

De fleste benchmark-tal og uddybende statistik er pt. kun tilgaengelige til og med 2017. De nyeste tal for
2018 er dog medtaget, hvor det har vaeret muligt.

En dybere analyse af patientbefordringen bgr hvis muligt suppleres af et mere indgdende benchmark med
andre regioner, som fx Region Midtjylland og Region Sjzelland.

3 Flextrafik som kgrselstilbud

FynBus og Sydtrafik tilbyder med flextrafikken sine ejere i region og kommuner en driftssikker og generelt
effektiv model til h&ndtering af planlaegning, udbud og drift af personbefordring i mindre biler og minibusser
med lift. Trafikselskaberne opndr generelt lavere kgrselspriser, end regioner og kommuner ggr i egne udbud,
med en hgj grad af mélopfyldelse i forhold til aftalt serviceniveau og mulighed for omfattende
dokumentation af den udfagrte kgrsel.

Med flextrafik er det muligt at tilrettelaegge samlede udbud af store maengder kgrsel, som sikrer maksimal
konkurrenceudsaettelse og giver en fleksibel adgang til vognkapacitet efterfglgende i driften ligesom IT-
baseret koordinering af karsel pad tvaers af regioner, kommuner og befordringsomréder giver en god
udnyttelse af de benyttede vogne.

Da regionen i maj 2012 omlagde den siddende patientbefordring fra eget udbud til flextrafik blev
totalomkostningen pr. rejse inklusive administrationsbidrag reduceret med 15%. Skaleret op til
omkostningsniveauet i 2017, svarer det til en besparelse pé 32,3 mio. kr,, som en ren effekt af flextrafik.

Overholdelse af serviceniveau

Flextrafiks kgrselsstatistik dokumenterer en hgj grad af malopfyldelse i forhold til de aftalte serviceniveauer,
hvilket indikerer en god balance mellem en rimelig udnyttelse af de aftalte tidsvinduer for ventetid og
forskydning af rejser i forhold til at sikre en god koordinering. Her illustreret via udvalgte nggletal.

Tabel 1: Udvalgte nggletal for 2015-2018

Ar 2015 2016 2017 2018
Koordineringsgrad 91,9% 91,8% 92,2% 92,7%
Pris pr. dir. rejseminut 7,47 7,48 7,26 7,40

Rettidig aflevering 95,1% 95,5% 95,1% 95,0%

4 Rammerne for patientbefordringen i Region Syddanmark

Region Syddanmark varetager med hjemmel i Sundhedsloven kgrsel af patienter bosiddende i regionen, som
har behov for befordring til og fra behandling:

- pa regionens sygehuse
- pd sygehuse i andre regioner.

Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven definerer, hvilke patienter der
kan f& befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra behandling pa sygehus for uddybning se bilag 1.

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark
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Region Syddanmarks sygehuse visiterer patienterne til siddende patientbefordring. Visitationsfunktionen er
organiseret forskelligt pad regionens sygehuse. P nogle sygehuse er der etableret centrale karselskontorer
pé andre er visitationen forankret hos personale pa sengeafdelinger og ambulatorier pd sygehusene.

N&r sygehusene visiterer patienterne til siddende patientbefordring, tager regionens sygehuse udover
sundhedsloven ogsa stilling til om patienterne:
- har behov for solorejse
- har behov for en direkte rejse (kortere rejsetid)
- har behov for en servicerejse altsa at blive afleveret pa sygehusafdelingen og ikke ved fx
hovedindgangen.
- Har behov for anden ekstra service fx blive fulgt til og fra entredgr p& hjemadresse.

Trafikselskaberne er regionens driftsoperat@r og har ansvaret for udfgrelse af den siddende
patientbefordring. Hvert andet ar gennemfarer trafikselskaberne udbud af kgrselsopgaven. I udbuddet
indgdr ogsd Region Midtjylland. Karslerne udfgres af private vognmaend, som Midttrafik, Fynbus og Sydtrafik
har indgdet kontrakt med.

Driftsaftalen med trafikselskaberne indeholder en raekke serviceniveauer som blandt andet er:
- At patienten tidligst m& ankomme 1 time fgr behandlingsstart og senest 10 min. fgr behandlingsstart
- At patienten senest kan hentes 1 time efter patientens klarmelding efter behandling
- At patienter til kemo-, strdle- og dialysetidligst m& ankomme V2 time far behandlingsopstart og
senest 10 min. fgr behandlingsstart
- At patienter til kemo-, stréle- og dialysepatienter senest kan hentes 2 time efter patientens
klarmelding efter behandling.

4.1 Status for patientbefordringen i Region Syddanmark

Trafikselskaberne overtog udfgrelsen af patientbefordringen pr. 1. maj 2012.

I de efterfglgende afsnit praesenteres centrale nggletal for patientbefordringen b&de for Region Syddanmark
som helhed og pé sygehusniveau.

4.1.1 Anvendelse af den siddende patientbefordring i Region Syddanmark

Antallet af rejser har vaeret stgt stigende. I 2017 blev der afviklet godt 553.000 rejser. Sammenlignet med
Region Midtjylland har Region Syddanmark i hele perioden ligget godt 100.000 rejser over. Stigningen pr. ar i
Region Syddanmark er ogsd en anelse hgjere end i Region Midtjylland. Udviklingen i antallet af rejser
sammenlignet med Region Midtjylland er vist i diagram 1.

Diagram 1: Udvikling i antal rejser sammenlignet med Region Midt
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Godt 553.000 rejser svarer til, at der i 2017 blev gennemfgrt 0,45 rejser pr. indbygger i Region Syddanmark
og med en nettoomkostning pr. indbygger pa 138 kr.

Af tabel 2 ses det, at der har vaeret en svagt stigende tendens de seneste tre ar. Det tilsvarende tal for 2017
i Region Midtjylland er 0,3 rejser pr. indbygger.

Tabel 2: Rejser i forhold til indbyggertal i Region Syddanmark

- Netto-

Indbyggertal Netto- Ant?;;i’f ge;;ri omkostning pr.

Ar Region Antal rejser TG T Redith indbygger i
Syddanmark Svddanmark Region

Y Syddanmark

2015 1.205.728 525.587 159.599.834 0,44 132
2016 1.211.770 535.685 164.373.367 0,44 136
2017 1.217.224 553.074 167.656.599 0,45 138
2018 1220 763 568.387 178.290.728 0,47 146

Opgjort i antal unikke cpr.nr., altsd patienter bevilget siddende patientbefordring, svarer det til

gennemsnitligt 10 rejser pr. patient (unik cpr.nr.) i 2017. Tendensen de seneste tre ar er, at flere patienter
bevilges patientbefordring og patienterne bevilges ogsé flere rejser. Det tilsvarende tal for 2017 i Region
Midtjylland er gennemsnitlig 8,9 rejser pr. unik cpr.nr.

Udviklingen i antal rejser pr. unikt cpr.nr. fra 2015 til 2018 er vist i tabel 3.

Tabel 3: Rejser fordelt pa unikke cpr.nr.

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark
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Antal kgrsler pr

Ar Antal rejser Antal unikke cpr.nr. unikt cpr.nr.

2013 497.061 50.962 9,75
2014 518.809 52.090 9,96
2015 525.588 53.170 9,89
2016 535.685 53.750 9,97
2017 553.074 55.214 10,02
2018 568.387 57.366 9,91

4.1.2 Anvendelse af den siddende patientfordring pd sygehusene i Region Syddanmark

I Region Syddanmark er der 5 sygehuse inkl. Psykiatrien i Region Syddanmark, som alle er kendetegnet ved
at have afdelinger pé flere matrikler.

De fem sygehuse er:

P& tre af de fem sygehuse er visitation og karselsbestillingen centraliseret pa karselskontorer. P& Sygehus

Sydvestjysk Sygehus som bestdr af sygehusene i Esbjerg, Grindsted og Brgrup

Sygehus Sgnderjylland som bestdr af sygehusene i Aabenraa, Senderborg samt Tgnder

Sygehus Lillebaelt som bestdr af sygehusene i Vejle, Kolding og Rygcenter Syddanmark Middelfart

Odense Universitetshospital som bestdr af sygehuse i Odense, Nyborg, Svendborg samt Arg
Psykiatrien i Region Syddanmark som har afdelinger og lokalpsykiatriske behandlingstilbud i
Aabenraa, Esbjerg, Vejle, Middelfart, Odense og Svendborg samt lokalpsykiatriske behandlingstilbud

i Varde, Brgrup, Tgnder, Sgnderborg, Haderslev.

Lillebzelt er visitation og kerselsbestillingen forankret pa de kliniske afdelinger. I psykiatrisygehuset er

visitationen forankret p& afdelingerne, men bestillingsopgaven er uddelegeret til Sydtrafik.

Rejserne i 2017 fordeler sig p& sygehusenhederne pd fglgende made:

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark
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Sammenholdes det samlede antal rejser opdelt efter sygehusenhed i 2016 med de realiserede ambulante
besgg fordelt pd sygehuse er der ikke umiddelbart en forskel mellem Region Syddanmark og Region
Midtjylland. Knap 10% af det samlede antal ambulante falges i begge regioner af en siddende
patientbefordring.

Som tabellen viser modsvares de flere rejser i Region Syddanmark af flere ambulante besgg, som er ca. 0,5
mio. hgjere end i Region Midtjylland.

Tabel 4: Alle rejser i 2016 i forhold til ambulante besgg

Korrigeret (1
Ambulante Samlet antal ambulant besgg
besgg rejser Rejser pr svarer til to
(2016)* (2016) ambulant besgg | rejser)
Region Syddanmark i alt 2.694.042 535.685 19,9% 9,9%
Region Midtjylland i alt 2.113.981 400.964 19,0% 9,5%
Fordeling pa sygehusniveau:
Odense Universitetshospital 1.156.469 240.884 20,8% 10,4%
Sygehus Lillebzelt 636.000 134.792 21,2% 10,6%
Sygehus Sgnderjylland 368.123 73.035 19,8% 9,9%
Sydvestjysk Sygehus 370.955 58.020 15,6% 7,8%
Psykiatrien i Region Syddanmark 162.495 24.362 15,0% 7,5%

*Baseret pd Regnskabstal 2016

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark

Side 7 af 16



o SYDTRAFIK
- vi kerer for dig

Internt mellem sygehusene i Region Syddanmark er der dog signifikante forskelle mellem Psykiatrien i
Region Syddanmark, hvor 7,5 % af de ambulante besgg fglges af en siddende patientbefordring og Sygehus
Lillebzelt, hvor 10,6 % af de ambulante besgg falges af en siddende patientbefordring.

4.1.3 Kgrselsafvikling i Region Syddanmark

Forskellige faktorer pavirker omkostningsniveau og omkostningsudvikling i Region Syddanmarks
patientbefordring. Det er blandt andet:

Leengden pa rejserne

- Om der bestilles solorejser

- Om der bestilles direkte rejser
Omfanget af servicetid

Udviklingen de seneste fire ar er vist i tabel 1:

Tabel 5: Udvikling i antal rejser og servicevalg

Alle rejser He_ra_:lf solo Her?f_ direkte Hel:af m_ed
Ar (visiteret) (visiteret) servicerejser
2015 525.587 4,0% 3,1% 74,4%
2016 535.685 4,0% 3,9% 75,3%
2017 553.074 4,2% 3,9% 74,4%
2018 568.387 4,5% 4,5% 75,4%
Rejsernes leengde

Der er stor variation i laengden pa de rejser, der blev gennemfgrt i 2017. Omkring 40% af rejserne var pd
under 20 km, se diagram 2.

Diagram 2: Kgrsler fordelt pa lsengde
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Den gennemsnitlige pris i 2017 pr. direkte rejse-km var 8,80 kr. De kortere rejser er forholdsmaessigt dyrere.
For eksempel er kilometerprisen for en rejse pd 4 km 40 kr. og farst ndr en kgrsel er laengere end 38 km er
kilometerprisen lavere end gennemsnittet pa 8,80 se diagram 3.

Diagram 3: Pris pr. km

De kortere karsler er forholdsmaessigt dyrere pr. km., fordi servicetiden (ikke transporttid) udgar en stor
procentdel af den samlede rejsetid. Det betyder samtidig, at rejserne ikke sd let kan koordineres med andre
bestillinger.

Patienterne vil derfor ofte opleve at blive kgrt alene ndr de transporteres over kortere afstande.

Brug af solo- og direkte rejser i Region Syddanmark

Af de 553.074 rejser der blev gennemfart i Region Syddanmark i 2017 udgjorde bestilte solo-rejser 4,24%.
Til sammenligning var det tilsvarende tal i Region Midtjylland 1,74% i 2017.

Udviklingen i antal solo-rejser sammenlignet med Region Midtjylland er vist i diagram 4.

Diagram 4: Udvikling i antal solo-rejser sammenlignet med Region Midtjylland
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Igennem hele perioden har antallet af solo-rejser vaeret stigende i Region Syddanmark og har ligget markant
over antallet af solo-rejser i Region Midtjylland.

Andelen af rejser bestilt som direkte rejse er ligeledes stigende.

Tabel 6: Udvikling i andel af direkte rejser

Ar Alle rejser Heraf direkte
(visiteret)
2015 525.587 3,12%
2016 535.685 3.89%
2017 553.074 3,87%
2018 568.387 4,45%

Forbrug af service minutter pa tveers af sygehusene i Region Syddanmark
Servicerejser og anden fglgeservice, fx pd hjemadresse opggres og afregnes i minutter som servicetid.
Udviklingen i gennemsnitligt antal serviceminutter pr. rejse er angivet i tabel 7.

Tabel 7: Udvikling i antal serviceminutter pr. rejse

Ar Servicetid pr. rejse
2015 6,6
2016 7,3
2017 7,66
2018 8,03

Den gennemsnitlige servicetid er steget over drene og varierer pd tvaers af de syddanske sygehuse. Det
geelder ogsd sygehuse med umiddelbart sammenlignelig fysisk opbygning som Kolding og Aabenraa
sygehuse.

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark
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Seerligt igjnefaldende er Sygehus Lillebaelt, Kolding hvor den gennemsnitlige servicetid er 12,4 min pr. rejse i
2018.

Diagram 5: Gennemshnitlig servicetid pa tvaers af sygehusene i Region Syddanmark
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Forgeeves rejser til sygehusene i Region Syddanmark

En yderligere faktor der har indflydelse pd, hvor optimalt kerslen kan afvikles, er hvor mange rejser der er
forgaeves. Forgaeves rejser er rejser, hvor patienten ikke er klar eller tilstede pd afhentningsadressen/
afhentningssygehuse eller -afdeling.

Af de 553.074 rejser til og fra sygehusene i Region Syddanmark i 2017 er 13.907 forgaeves rejser svarende
til 2,51%. Det tilsvarende tal for Region Midtjylland er 2,21%. Der er altsd ikke umiddelbart en markant
forskel mellem regionerne.

P& tveers af sygehusene i Region Syddanmark viser tallene lidt stgrre udsving. I diagrammet nedenfor er
variationen vist for 2018-tal:

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark
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Diagram 6: Procentvis forgaeves rejser pd sygehusniveau 2018
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Mest igjnefaldende er Psykiatrisygehuset, hvor antallet af forgaeves rejser ligger godt 3% point hgjere end
sygehuset med faerrest forgseves rejser.

5 Optimering af patientbefordringen i Region Syddanmark

Patientbefordringen i Region Syddanmark er overordnet velfungerende og kundetilfredsheden er hgj.
Sammenlignet med opgavetilrettelaeggelsen fgr 1. maj 2012 har Region Syddanmark hgstet et betydeligt
potentiale ved af overlade driftsansvaret til de to regionale trafikselskaber Fynbus og Sydtrafik.

Samtidig viser gennemgangen af nggletal og kerselsdata, at der er forskelle bdde ndr der sammenlignes

med Region Midtjylland og ndr de syddanske sygehuse sammenlignes indbyrdes. Forskellene indikerer, at der
kan veere potentiale for yderligere effektivisering af patientbefordringen ved en reduktion af
omkostningsdrivende elementer.

5.1 Fokusomrader

I det folgende skitseres kort mulige fokusomrader for en yderligere analyse og indsats.

5.1.1 Potentiale ved reduktion i servicetid

I 2017 var der tilvalgt servicerejse pad godt 74% af alle afviklede rejser til en samlet udgift pd godt 26,5 mio.
kr. alene til servicetid pd sygehuset. Gennemsnittet daekker over variationer pd tvaers af regionens sygehuse
fra godt 62% pa Sygehus Lillebzelt til knap 87% p& OUH. Hertil kommer serviceminutter til fx fglgeservice pa
hjemadressen.

Spargsmél og mulige tiltag:
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o Tildeles servicerejser og servicetid efter objektive og ensartede kriterier og kan disse evt. strammes
op?

o Uddannelse/oplysning malrettet medarbejdere der visiterer til og bestiller karsel

¢ Chauffgrerne er ikke ngdvendigvis de bedste stifindere, og der kan derfor fx vaere et potentiale ved i
hgjere grad at aflevere patienter ved hovedindgangen og bruge de stifindere/ patientassistenter, som
enkelte sygehuse i dag har ansat og som mgder patienterne ved hovedindgangen.

o Foretage en ny komplet opmaling af gangtider p& de sygehuse, hvor der er bygget meget om.

5.1.2 Potentiale ved gget udnyttelse af servicevindue for omvejskgrsel

Faktoren for omvejsk@rsel er generelt sat til 100% af direkte rejsetid dog minimum 20 min. Det er
sandsynligt at en forggelse af minimumstiden vil give bedre koordineringsmuligheder i form af samkgrsel pa
de kortere rejser og samtidig et mindre traek pa vognkapaciteten. En forggelse til fx 40 min vil stadig
overholde regionens serviceniveau for hvor laenge patienten ma sidde i bilen.

Spargsmdél og mulige tiltag:

¢ Det er vanskeligt at opggre potentialet, men hvis det er muligt at justere serviceniveauet for
omvejskarsel, sd det kun gaelder for patientbefordring i region Syddanmark kunne effekten testes i en
kortere periode.

5.1.3 Potentiale ved reduktion i antal solorejser og direkte rejser

Valg af solo og direkte rejsebegraenser mulighederne for koordinering og bidrager dermed til at age
udgifterne. Solorejser og direkte rejser udgjorde i 2018 9% af rejserne.

Spargsmdél og mulige tiltag:

e Sker visitation til solo eller direkte rejse efter objektive og ensartede kriterier og kan disse evt.
strammes op?

e Hvis solo eller direkte primaert vaelges ud fra et gnske om hurtigere transporttid, kan dette sikres
mere hensigtsmaessigt ved at tilfgje et servicevalg, med lavere omvejskgrselsfaktor

e Uddannelsesindsats malrettet medarbejdere der visiterer til og bestiller karsel.

5.1.4 Potentiale ved reduktion i forgaeves karsler

Ved forgaeves rejser betales vognmaend/ for en ydelse, der leveres, men ikke udnyttes, fordi patienten ikke
lzengere har behov for rejsen eller ikke er klar til afhentning. Ofte fglges forgaeves rejser op af nye
bestillinger, som Region Syddanmark ogsa betaler for, uanset om det er patientens eller sygehusenes fejl,
der har fgrt til den forgaeves rejse. Forgaeves rejser er altsd spildte omkostninger.

De direkte omkostninger til forgaeves rejser i 2017 er godt 800.000 kr. Hertil kommer afledte omkostninger i
form af d&rligere koordinering af den @vrige karsel, som dog er vanskelig at szette et preecist tal pa.

Spargsmdl og mulige tiltag:
e Stgrre opmaerksomhed pd afbestilling af rejser der ikke laengere er behov for
e (ge brugen af beskedservice, hvor patienterne kan tilmelde sig en pdmindelse om rejsen pr. sms.

e Uddannelsesindsats mélrettet medarbejdere der visiterer til og bestiller kgrsel.
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6 Fremtidige analyser

Safremt Region Syddanmark pa baggrund af den fremlagte foranalyse gnsker at give patientbefordringen et
serviceeftersyn i forhold til yderligere optimeringsmuligheder vil FynBus og Sydtrafik naturligvis gerne
bidrage med projektdeltagelse, dataanalyse mv.
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7 Bilag 1: Bekendtggrelse om befordring og befordringsgodtgarelse
efter sundhedsloven

Kapitel 3
Befordring eller befordringsgodtgerelse i forbindelse med sygehusbehandling

§ 13. Regionsr&det yder befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra sygehus m.v. efter reglerne i dette kapitel til
personer, som har ret til vederlagsfri sygehusbehandling efter sundhedsloven.

Stk. 2. Personer, som er henvist til diagnostisk undersggelse pd sygehuset til brug for udredning hos alment praktiserende
leege eller hos praktiserende speciallaege, har ogsé ret til befordring eller befordringsgodtggrelse efter dette kapitel.

§ 14. Personer har ret til befordring med ambulance eller szerligt indrettet sygekgretgj til og fra behandling, herunder
undersggelse, p& sygehus m.v., hvis personens tilstand ggr det ngdvendigt.

§ 15. Personer har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra behandling p& sygehus m.v., hvis personen
opfylder en af fglgende betingelser:

1) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove.
2) Afstanden til eller fra sygehuset m.v., hvor den ngdvendige behandling kan finde sted efter regionsrédets
visitationskriterier, overstiger 50 km.
3) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og faerge, og er i gvrigt
omfattet af en af fglgende situationer:

a) personen indkaldes i forbindelse med sygehusbehandling til videre ambulant behandling, eller

b) personen hjemsendes af sygehuset p& weekendophold, kortere ferie eller lignende.

§ 16. Personer, der er henvist efter regionsrddets visitationskriterier til behandling pa et af bopaelsregionens egne sygehuse
eller samarbejdssygehuse m.v., eller til et sygehus med specialiserede funktioner (tidligere lands- eller landsdelssygehus), er
berettiget til befordring eller befordringsgodtggrelse, ndr mindst en af betingelserne i § 15 er opfyldt, jf. §§ 30 og 31.

8§ 17. Personer, der opfylder mindst en af betingelserne i § 15, jf. §§ 30 og 31, og som veelger at anvende det frie
sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86, det udvidede frie sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 82 a og § 87, har ret til godtggrelse
af deres befordringsudgifter som minimum svarende til befordringsudgiften til det behandlingssted, hvor behandlingen ville
have fundet sted efter regionsradets visitationskriterier.

Stk. 2. Retten til befordringsgodtggrelse efter stk. 1, jf. § 15, nr. 2, forudsaetter, at afstanden til eller fra det sygehus m.v.,
som patienten har valgt, overstiger 50 km.

§ 18. Fglgende personer, der forventes at opholde sig i en region i mere end 3 maneder, har samme ret til befordring eller
befordringsgodtggrelse i forbindelse med behandling i sygehusvaesenet i opholdsregionen, som hvis de havde haft bopael dér:

1) Elever pé kostskole eller efterskole.

2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet p& dggninstitution, i plejefamilie eller godkendt opholdssted og lignende.

3) Personer, der er vaernepligtige pd en kaserne.

4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens faengsler.

5) Personer, der er anbragt pd psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer med betydelig nedsat fysisk eller

psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, eller er anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets

bestemmelse.

§ 19. Personer, der har bopzel i et andet nordisk land og er sikret behandling m.v. dér, har ret til deekning af merudgifter,
som fglge af, at personen pé grund af sygdommen mé& benytte en dyrere rejseform end ellers ved hjemrejse til bopaelslandet
efter udskrivning fra sygehus.

Foranalyse af siddende patientbefordring i Region Syddanmark

Side 15 af 16



FYNBUS

o SYDTRAFIK
— vi karer for dig

Bilag 2: Resume af kundeundersggelse 2017

Samlet overblik

Hvor tilfreds er du generelt med Flextrafik?

2015

Udvikling
2017 |frazoig->

Hvor tilfreds er du alt i alt med din seneste tur med Flextrafik?

Bestilling og behov
Total antal

Alt i alt med bestillingen af din rejse

Gra pile viser en tendens,
men ikke en signifikant
udvikling.

Bilen og kereturen

Signifikant stigning i tilfredsheden

Total antal med den tid, man ma vente pa en
Afhentningstidspunktet 83 84 |f+ 06 bil, nar man skal hjem, og turen
Ankomsttidspunktet 85 87 2,0 ikke er bestilt pa forhand.

Den tid, du venter pa en bil, nar du skal hjem, og turen ikke var bestilt p forhand. 64 75 11,1

Rengeringen af bilen (bade indvendigt og udvendigt) 92 91 P 03 Den store aendring itilfredshed ved
Bilens indretning og komfort 8g 87 & 22 forsinkelse er baseret pd meget fa
Chauffarens kundeservice (var chaufferen smilende og hjaelpsom) 91 91 0,3 besvarelser, og hver enkelt
Chaufforens kersel 93 9r ¥ 23 besvarelse har siledes stor
Chauffarens villighed til at hjzelpe dig ind/ud af vognen, hvis du havde behov for det 93 93 i -0,5 betydning for resultatet.

Chauffarens service ifm. at f de korrekt og f ligt under turen 94 93 s -1,2

Turens varighed 88 90 2,3

Kontaktpunkter ved forsinkelse

Total antal

Hvor tilfreds er du med Flextrafiks hjalp, da du henvendte dig omkring forsinkelsen eller udeblivelsen?

81
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