Notat vedrgrende udbud af ambulancetjeneste og
liggende/hvilende sygetransport til Region Midtjyl-
land '

Resumeé
Kontrakterne om ambulancetjenesten og den liggende/hvilende syge-
transport udigber den 30. november 2021.

Regionsradet besluttede den 29. januar 2020 at hjemtage 30 % af
ambulancetjenesten og de resterende fem akutleegebiler med virk-
ning fra primo 2021, samt at udbyde den resterende del af ambulan-
cetjenesten (70 %) og hele den liggende/hvilende sygetransport.

Med dette punkt fremlaegges resultatet af udbuddet, og samtidig
praesenteres resultatet af de kontrolberegninger, som Praehospitalet
sidelgbende har udarbejdet.

Med afseet i fremlaeggelsen i dette notat kan regionsradet traeffe be-
slutning om, hvilke aktgrer der fra 1. december 2021 skal st& for drif-
ten af ambulancer og liggende sygetransport.

Resultatet af tilbudsevalueringen viser, at Falck star til at vinde 4 ud
af 5 delomrader, mens PreMed er vinder af det sidste delomride. Ved
tildeling af disse delomrader vil der blive opnaet en besparelse sam-
menlignet med nuvaerende budget. Kontrolberegningerne viser dog,
at regional drift (hjemtagelse) vil give en stgrre besparelse.

I dette notat beskrives tre scenarier, som regionsradet - p& baggrund
af udbuddet og de gennemfgrte kontrolberegninger - har mulighed
for at veelge imellem:

e Scenarie A: Privat drift

e Scenarie B: En blanding af privat og regional drift
e Scenarie C: Fuld regional hjemtagning

I notatet vil fordele og ulemper ved scenarierne blive gennemg3et, og
der vil blive argumenteret for, at scenarie B samlet set vurderes at
veere| bedst. Konkret anbefales det, at Falck tildeles Delaftdle Holste-
bro/Viborg og Delaftale Herning, mens Region Midtjylland selv vil va-
retage ambulancetjeneste og liggende sygetransport i Delaftale Hor-
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sens, Delaftale Randers/Djursland og Delaftale ST @stt. Dermed vil
Region Midtjylland std for driften af 60 % af ambulancer og 64 % af
den liggende sygetransport. Herved opnds en arlig besparelse i et 10-
arigt perspektiv pa 13,0 mio. kroner samtidig med, at der etableres
(regional) konkurrence til Falck.

Baggrund: Fremtidssikret drift af ambulancer
Der er tre strategiske udfordringer for ambulancedriften i Region
Midtjylland.

For det fgrste er ambulancemarkedet praeget af lav konkurrence med
kun én dominerende privat aktgr i markedet. Det udggr en vaesentlig
udfordring, idet borgerne i Region Midtjylland risikerer ikke at f& mest
mulig sundhed for pengene. Den udfordrende konkurrencesituation
kan illustreres ved, at regionens nuvaerende leverandgr i Igbet af in-
devaerende kontraktperiode tilkendegav, at der ved det kommende
udbud kunne forventes prisstigninger pa 10 %, hvilket svarer til 55
mio. kroner.

For det andet er det vanskeligt at tiltraekke og fastholde ambulance-
personale for ambulanceleverandgrerne i Region Midtjylland.

T PR

Samtidig naermer en relativt stor andel af ambulancepersonalet sig
pensionsalderen, og det ggr kun udfordringerne stgrre.

For det tredje skal der sikres en fortsat hgj og ensartet sundhedsfag-
lig kvalitet og patientsikkerhed i ambulancerne. For selvom det i et
konkurrenceperspektiv er en fordel med flere ambulanceleverandgrer,
vil flere leverandgrer ogsa kunne betyde, at der vil kunne opleves
forskelle i den ydelse, der leveres. Denne udfordring stiger i takt
med, at der i kraft af teknologiudviklingen kan tilbydes stadig flere og
mere komplekse sundhedsfaglige indsatser i ambulancerne. Derfor er
det vigtigt, at det sikres, at kvaliteten ogsa i fremtiden kan udbygges
i takt med den teknologiske udvikling p& en méde, hvor det sker pd
samme vis pa tvaers af leverandgrer.

Form3let med hjemtagelse og udbud af ambulancer er saledes at
skabe en fremtidssikret ambulancedrift i Region Midtjylland ved at
opna opfyldelse af folgende strategiske malsaetninger:

1. Stgrre konkurrence pa ambulancemarkedet

2. Bedre rekruttering og fastholdelse af ambulancepersonale

3. Fortsat hgj og ensartTt kvalitet og patientsikkerhed

1 Delaftalernes geografiske udformning fremgar af Bilaget "Delaftalernes
geografi" til dette notat. Side 2
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Rekruttering og fastholdelse af ambulancepersonale fremadrettet sik-
res blandt andet gennem en raekke arbejdsmiljgmaessige tiltag, et
pget elevoptag og mere fokus pa efteruddannelse og uddannelsesmu-
ligheder for redderne,

Den hgje ensartede kvalitet opnas gennem etableringen af en tvaer-
gdende enhed vedr. sundhedsfaglig kvalitet i forbindelse med, at re-
gionen hjemtager det delegerende laegeansvar for alt ambulanceper-
sonale i hele regionen. Den tvaergdende enhed skal sikre hgj sund-
hedsfaglig kvalitet og uddannelse pé tvaers af alle leverandgrer. Dette
er modsat i dag, hvor den enkelte private leverandgr selv har opga-
ven med instruktion, tilsyn og uddannelse. Herudover gennemfgres
et antal konkrete tiltag, herunder en raekke kvalitetsmaessige forbed-
ringer, der er skrevet ind i udbuddet i forhold til udstyr, kgretgjer,
flere paramedicinere og hgj kvalitet i gvrigt.

Er det lykkedes at fa stgrre konkurrence p& ambulancemarke-
det?

Det kan efter modtagelsen af de afgivne tilbud konstateres, at den
fgrste af de tre strategiske mélsaetninger (oget konkurrence) er ind-
friet:

» Regionen har modtaget tilbud fra tre relevante private leve-
randgrer: Falck (med Responce som underleverandgr i Hor-
sens), PreMed og BIOS.

* To af tilbuddene holder sig under den gkonomi, der bruges pa
ambulancedrift i dag.

e Regionens besparelsespotentiale ved den vindende kombinati-
on af private leverandgrer (PreMed i Horsens og Falck i resten
af regionen) er . Regionen undgar s3-
ledes prisstigninger.

Arsagen til, at der er opnaet et positivt udbudsresultat kan formentlig
findes i regionens udbudsstrategi. Udbudsstrategien indebar en raek-
ke konkrete konkurrencefremmende initiativer, herunder formodent-
ligt saerligt den forudgdende hjemtagning af 30 % af ambulancerne,
som skulle skabe konkurrence indefra ved at demonstrere over for
markedet, at regionen er villig til og har kapacitet til at hjemtage,
hvis ikke markedet leverer et konkurrencedygtigt tilbud. De gvrige
initiativer havde alle til form3l at hjeelpe nye aktgrer ind p& marke-
det.? Eksempelvis en udbudsbetingelse om, at én privat leverandgr
maksimalt kan vinde 4 af 5 delomrider.

Udbudsformen - udbud med forhandling, hvor der afgives tilbud over
flere runder — har ogsa bidraget positivt til udbudsr]esultatet, idet til-

2 Initiativerne er beskrevet i anden del af udbudsstrategien, der blev fremlagt
for regionsradet den 29. januar 2020.

Side 3

regionmidtjylland TI dt



budsgiverne gradvist har forbedret kvaliteten i deres tilbud samtidig
med, at de prismaessigt har neermet sig hinanden.

Valg af operatgr: Hvem skal drive ambulancerne fremover?
Regionsradet har som nzevnt tidligere besluttet at hjemtage 30 % af
ambulancerne samt de resterende fem akutlaegebiler. For sa vidt an-
gar de resterende praehospitale beredskaber (70 % af ambulancetje-
nesten og de 100 % af den liggende/hvilende sygetransport), giver
udbuddet og de gennemfgrte kontrolberegninger regionsradet mulig-
hed for at veelge mellem tre scenarier:

e Scenarie A: Privat drift

e Scenarie B: En blanding af privat og regional drift

e Scenarie C: Fuld regional hjemtagning

Udbuddet (og kontrolberegningerne) er opdelt i fem geografiske del-
aftaler, hvoraf de fire fgrste omfatter savel ambulancetjeneste som
liggende/hvilende sygetransport, mens den sidste delaftale, ST @st,
alene omfatter liggende/hvilende sygetransport i Aarhus.

Tabel 1 nedenfor viser fordelingen af de modtagne tilbud. Som det
fremgar, har Falck budt pd samtlige 5 delaftaler, mens PreMed har

budt p& 4 ud af 5, og BIOS har budt pa 3 ud af 5 delaftaler.

Tabel 1. Fordeling af de modtagne tilbud

Delaftale Falck PreMed BIOS
1: Horsens X (Responce) X X
2: Randers/Djursland X X X
3: Holstebro/Viborg X X
4: Herning X X
5: ST @st X X

Tilbudsevalueringen har vist, at Falck opnar den bedste vurdering pa
kvalitet sdvel som pris. Kvalitetsmaessigt ligger Falck ca. 0,5 point
bedre end de gvrige tilbudsgivere vurderet pa en 8-points-skala. Det
betyder, at Falck star til at vinde samtlige 5 delaftaler, men dette er
ikke en mulighed i udbudsbetingelserne, der tilsiger, at én leverandgr
maksimalt kan vinde 4 ud af 5 delaftaler.

Optioner .
I tilfeelde af, at scenarie A eller B veaelges, vil der skulle indgas kon-

trakter med en e}ler flere af de private tilbudsgivere. I den forbindelse
skal der tages stilling til, om Region Midtjylland selv skal sta for en
reekke opgaver:
- BHSEE Side 4
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- Forbrugsvarer
- Mobiltelefoner
- XL-ambulancer

Uanset om der vil blive tale om scenarie A eller B, har udbudsresulta-
tet vist os, at det vil veere billigst at lade de private tilbudsgivere st
for basedrift og forbrugsvarer. For s vidt angdr mobiltelefoner og XL-
ambulancer ligger priserne pa niveau, men der vurderes at vaere
driftsmaessige fordele ved, at de private tilbudsgivere selv star for
disse opgaver. Det anbefales derfor, at alle de skitserede optioner
udnyttes.

Vindende tilbud

Idet der tages udgangspunkt i ovenstaende beslutninger vedrgrende
optionerne, kan den samlede gkonomi ved de vindende tilbud opgﬂ—
res, og denne kan ses i Tabel 2 nedenfor.

.

Tabel 2. Arlig udgift ved vindende tilbud (i mio. kroner)

Kontrolberegninger

En del af regionsradets udbudsstrategi er, at udbudsresultatet skal
sammenlignes med, hvad det vil koste, hvis regionen selv skulle Igse
opgaven med at drive ambulancetjeneste og liggende/hvilende syge-
transport.

Der findes to metoder, der kan anvendes, nar en privat og offentlig
opgavelgsning skal sammenlignes. De to metoder er henholdsvis kon-
trolberegning og kontrolbud, og forskellen mellem dem er skitseret i
tabellen nedenfor.

Kontrolbud | Kontrolberegning

Hvem gennem- Kontrolbuddet skal udarbejdes adjkilt Ingen formelle krav. ‘
farer analysen? | fra udbuddet. Det betyder, at persona-

le, der arbejder med udbuddet, ikke
ma tale med det personale, der skal
udarbejde kontrolbuddet.
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Hvordan ggres Kontrolbudsbekendtggrelsen skal fgl- Ingen formelle krav.
det? ges, hvorved alle langsigtede gennem-
snitsomkostninger ved fremtidig regio-
nal drift inkluderes, herunder:

Direkte udgifter:
e De konkrete udgifter til at ud-
f@re opgaven.

Beregnede udgifter:

e Udgifter, som medregnes med
henblik pd at skabe sammen-
lignelighed med de indkomne
tilbud, men som ikke reelt vil
medfere et budgetbehov for
regionen. Fx udgifter til
Praehospitalets hospitalsledel-
se .

Regionsradet har tidligere besluttet, at Prachospitalet selv skulle gen-
nemfgre kontrolberegninger af regionens udgifter til at udfere den
udbudte opgave selv. Selvom det er Preehospitalet selv, der har ud-
arbejdet kontrolberegningerne, er det gjort pa en made, der, ifglge
revisions- og radgivningsfirmaet BDO, fglger principperne i kontrol-
budsbekendtgerelsen. Denne vurdering fremgar af vedlagte notat fra
BDO (se bilaget "Validering af kontrolberegning og forudsaetninger for
omkostningsopggrelse ved regional drift af ambulancetjenesten og
sygetransportenheder"?).

I sammenligningen med de indkomne tilbud skelnes mellem kontrol-
beregningens resultat over for budgetbehov. Budgetbehovet er kon-
trolberegningens resultat fratrukket de beregnede udgifter. De be-
regnede udgifter er udgifter, som medregnes med henblik pé at ska-
be sammenlignelighed med de indkomne tilbud, men som ikke reelt
vil give et budgetbehov for regionen. De beregnede udgifter vaerdi-
szetter det forhold, at den regionale organisation i et vist omfang kan
absorbere dele af driften uden behov for budgettilfgrsel, herunder en
andel af nogle administrative funktioner som f.eks. hospitalsledelsen i
Praehospitalet.

I henhold til ekstern advokatvurdering fra Bech-Bruun er der ikke tale
om en virksomhedsoverdragelse i forbindelse med den regionale
hjemtagning af de 30 %, som regionsradet har besluttet at gennem-
fgre primo 2021, men der kan, afhaengig af en konkret vurdering, ved
yderligere hjemtagning blive tale om, at personalet skal virksom-
hedsoverdrages. De forventede midlertidige skonomiske konsekven-
ser af dette er indregnet i kontrolberegningerne. Der er saledes taget
hgjde for, at personalet i tilfeelde af virksomhedsoverdragelse vil fast-

3 Hospitalsjudvalget blev praesenteret for en tidligere udgave af BDO's Lotat
pa en temadrgftelse den 10. august 2020. I forhold til den tidligere udgave er
der tilfgjet et afsnit om BDO's validering af Preehospitalets beregning vedrg-
rende gkonomiske konsekvenser ved eventuel virksomhedsoverdragelse.
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holde vilkar fra deres anszettelse hos Falck frem til en ny overens-
komstperiode (dvs. i perioden 1. december 2021 til 1. marts 2023).

Det er Praehospitalets vurdering, at en virksomhedsoverdragelse til
en vis grad vil komplicere yderligere hjemtagning, men det skal un-
derstreges, at det ikke vil udggre en barriere for en succesfuld hjem-
tagning.

De tre scenarier

Som tidligere naevnt har Regionsradet mulighed for at valge mellem
tre scenarier for valget af leverandgr vedrgrende de udbudte 70 % af
ambulancetjenesten og de 100 % af den liggende/hvilende syge-
transport:

Privat drift: Dette scenarie vil indebaere, at Falck tildeles kon-
Scenarie A trakt pa Delaftale 2-5, mens PreMed tildeles kontrakten p& Delaf-
tale 1 (Horsens).

En blanding af privat og regional drift: Dette scenarie vil in-
debeere, at Falck tildeles mellem 1 og 4 af delaftalerne, mens den

Scenarle B resterende del hjemtages. Scenariet kan deles op i to, idet der
foreslds to konkrete kombinationer af privat og regional drift.
Scenarie B1 Lille hjemtagning: Falck tildeles 4 delomrader, og der hjemtages

ét mindre delomrdde (Horsens)

Storre hjemtagning: Falck tildeles de to delomrader i den vestlige
del af regionen (Holstebro/Viborg og Herning), og de tre delomra-
der i den gstlige del af regionen hjemtages (Horsens, Ran-
ders/Djursland og ST @st*).

Fuld regional hjemtagning: Dette scenarie vil indebzere, at
Region Midtjylland selv varetager hele den udbudte opgave.

*ST @ST dsekker over enheder til sygetransport i Aarhus.

Scenarie B2

Scenarie C

Det fremgar af tabel 3 nedenfor, at den private operatgr ved den lille
yderligere hjemtagning (B1) vil drive 56 % af ambulancerne og 91 %
af den liggende sygetransport. Ved den stgrre yderligere hjemtagning
(B2) vil den private operatgr drive 40 % ambulancer og 36 % liggen-
de sygetransport. Selv ved den stgrre yderligere hjemtagning driver
den private operatgr altsa stadig en betydelig andel af regionens am-
bulancer og liggende sygetransport. Andelen vurderes at veere til-
straekkeligt til, at der opnas konkurrence mellem den private og den
regionale operatgr.
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Tabel 3. Fordeling af alle Region Midtjyllands ambulancer (AMB) og liggende
sygetransport (ST)*

Antal AMB - | Antal AMB - | Andel AMB - Andel AMB -
privat regionalt privat regionalt

A: Privat drift 49 21 70% 30%

B1: Lille hjemtagning
(Privat drift, dog regio-
nal drift af Horsens)

0
39 31 56% 44%

B2: Stgrre hjemtagning
(Privat drift i Herning
og Holstebro/Viborg +
regional

drift af Horsens, Ran-
ders/Djursland og ST
@st)

g
28 42 40% 60%

C: Fuld regional hjem-
tagning

2 (Samsg) 68 3% 97%

Antal ST - Antal ST - Andel ST - Andel ST -
privat regionalt privat regionalt

A: Privat drift 22 0 100% 0%

B1: Lille hjemtagning
(Privat drift, dog regio- 20 2 91% 9%
nal drift af Horsens)

B2: Stgrre hjemtagning
(Privat drift i Herning
og Holstebro/Viborg +
regional 8 14 36% 64%
drift af Horsens, Ran-
ders/Djursland og ST
@st)

C: Fuld regional hjem-

o 0
tagning 0 22 0% 100%

Den mulige besparelse ved de tre scenarier fremgar af Tabel 4 ne-
denforS. Det fremgar, at der ved alle scenarier opnas en besparelse i
forhold til den nuvaerende budgetramme til drift af ambulancer, akut-
lzegebiler og liggende/hvilende sygetransport.

Det fremgar af Tabel 4, at den stgrste besparelse findes ved scenarie
C, den laveste besparelse findes ved scenarie A, mens scenarierne
B1/B2 ligger herimellem.

. Besparelsen skal ses i lyset af, at udbuddet omfatter

4 Den allerede besluttede hjemtagelse af 30 % af ambulancetjenesten er in-

kluderet i tallene i denne tabel.

5 Ved sammenholdelsen af de private tilbud med regionens egen kontrolbe-

regning er alle relevante udgifter taget med. Det betyder bl.a., at der pa

baggrund af historiske data er taget hgjde for estimater for den aktivitetsaf-

ha:ngige betaling, som de private leverandgrer vil modtage, og den bodsbe-

taaﬁng, de eventuelt vil padrage sig. Herudover er de private tinud blevet re-

duceret i det omfang, Region Midtjylland kan fratraekke moms- og Ipnsums-

refusion fra tilbudsgivernes priser (baseret pa en vurdering af administratio-

nen af stgrrelsen pa8 moms- og lgnsumsrefusion). Side 8
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udgiftsdrivende elementer, herunder flere elever, bedre udstyr og fle-
re paramedicinere®. .

¢ Regionsrddet besluttede den 29. januar 2020, at der i udbuddet skulle ind-

g8 en mélsatning om at ng 40 % paramedicinere ud af det samlede ambu-

lancepersonale i Region Midtjylland i 2030. Med henblik pa at fremme udvik-

lingen i denne retning er der i udbudsmaterialet indlagt forskellige incitamen-

ter til uddannelse af paramedicinere. For at understette denne udvikling er

det en mulighed, at der tilkgbes yderligere fast bemanding med paramedici-

nere pa et antal konkrete ambulancer i den del af regionen, der ikke hjemta- .

ges. Dette vil kunne ske i forbindelse med kontraktstart eller p8 et senere A
tidspunkt, |hvis det skghnes, at dviklingen ikke gar hurtigt nok til at o fylde ‘

mélet om de 40 % i 2030. 1 (

” Det bemzerkes, at gkonomien til den allerede besluttede hjemtagelse af 30

% af ambulancetjenesten samt hjemtagelsen af alle akutlaegebiler er indar-

bejdet i alle scenarier. Side 9
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Det er relevant ogsa at se p& de forskelle, der er efter fem ar, fordi
den nye ambulancekontrakt er uden udlgbsdato, og hvis der er et
godt samarbejde med de private leverandgrer, vil der vaere tilskyn-
delse til ikke at ga i udbud ved fgrstkommende lejlighed (efter de far-
ste fem ar).

I det folgende skitseres fordele og ulemper ved de tre scenarier.

Fordele og ulemper ved scenarie A: Privat drift
Med det foreliggende udbudsresultat vurderes ulemperne (omkost-

ningerne) ved scenarie A at opveje fordelen (privat monopolbrud).
Denne vurdering uddybes nedenfor.

Som beskrevet ovenfor er scenarie A markant dyrere end de andre
tre scenarier. I gennemsnit over ti ar er forskellen henholdsvis

PreMed er en nyere dansk virksomhed, der ikke har dansk ambulan-
cedriftserfaring, men som har finsk ambulanceekspertise i ryggen.
Det vurderes, at de vil veere i stand til at kunne etablere en ambulan-
cetjeneste i Region Midtjylland - ikke mindst i delomrade Horsens,
hvor redderne tidligere har vist vilje til at skifte arbejdsgiver (til Re-
sponce), og hvor baseforholdene ggr implementeringen lettere.

Det er dog samtidig vurderingen, at vaerdien af et privat monopolbrud
ikke opvejer omkostningerne herved. Veerdien ved det private mono-
polbrud udhules nemlig af, at Region Midtjylland med beslutningen
om forudgdende hjemtagning af 30 % af ambulancerne, har skabt et
regionalt drevet monopolbrud, og det er billigere at udbygge den re-
gionale drift (scenarie B), end det er at fa PreMed ind og konkurrere
med Falck (scenarie A).

Der kan indvendes, at det pa langt sigt kan have saerskilt veerdi, at
der, i tillaeg til den regionale konkurrence til Falck, skabes konkurren-
ce i privat regi. I et langsigtet perspektiv er det, som ogsa beskrevet
ovenfor, relevant at se p% merudgiften over en 10-3rig periode, og

. Med disse betydelige
gkonomiske forskelle mellem privat og regional drift er det vurderin-
gen, at det vil vaere meget usikkert, om denne private konkurrence
pa sigt vil kunne frembringe bedre priser for regjonen.

Der er herudover en risiko for, at den konkurrence, som PreMed vil
kunne bidrage med, vil forsvinde, hvis PreMed matte blive opkgbt af
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Falck, ligesom det i 2015 skete med Responce. Hvis dette matte ske,
ville fordelene ved scenarie A helt forsvinde.

Af disse grunde kan scenarie A (ren privat drift) ikke anbefales. Mod-
saetningen til ren privat drift er scenarie C (fuld hjemtagning), og det-
te scenaries fordele og ulemper beskrives nedenfor.

Fordele og ulemper ved scenarie C: Fuld regional hjemtagning

Den starste fordel ved fuld hjemtagning er, at scenariet er det gko-
nomisk mest fordelagtige for Region Midtjylland.

. P& den baggrund kan det fremst8
oplagt, at Region Midtjylland bgr hjemtage fuldt ud. Der er imidlertid
en raekke forhold, man bgr vaere opmaerksom pa i den forbindelse.

Forst og fremmest bgr man overveje, om man far den samme kvalitet
ved fuld hjemtagning. Kvalitet kan i denne sammenhzang opdeles i
tre elementer:

o Kgretgjskvalitet

o Operationel kvalitet

e Sundhedsfaglig kvalitet

Det vurderes, at kgretgjskvaliteten i den regionale ambulancedrift er
seerdeles hgj som fglge af et faelles regionalt ambulancekgretgjsud-
bud, hvor der blev sat hgje standarder for ambulancerne. Der stilles
tilsvarende krav i ambulanceudbuddet, og evalueringen af leverandg-
rernes tilbud viser, at de private leverandgrers kgretgjer far samme
hgje standard. Keretgjskvaliteten bliver altsd saerdeles hgj - uanset
om ambulancedriften bliver regional eller privat.

Den operationelle kvalitet handler om ambulancedriftsafviklingen pa
dagen. Denne afvikling koordineres, styres og monitoreres af AMK-
vagtcentralen (AMK). Et princip i den hidtidige hjemtagning har vee-
ret, at AMK ikke skal ggre forskel p8 de regionalt og privat drevne
ambulancer. Set fra AMK's perspektiv har alle ambulancer (uanset
leverandgr) en bestemt leverandgruafhaengig opgavetid, og sa er det
leverandgren, der far det til at passe sammen med overenskomsten.
Der gzelder ogsd de samme mobiliserings- og responstider pa tvaers
af operatgrer.

Den sundhedsfaglige kvalitet handler blandt andet om patientsikker-
hed, tilsyn, efteruddannelse, kvalitetsarbejde og klagesagsbehand-
ling. For at sikre en hgj og ensartet kvalitet pa tvaers af leverandgrer,
har regionsradet valgfat etablere en tvaergaende enhed for sund-
hedsfaglig kvalitet, som pa tvaers af leverandgrer far ansvaret for
sundhedsfagligt tilsyn med ambulancerne samt efteruddannelse af
ambulancepersonalet. En vaesentlig del af den sundhedsfaglige kvali-
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tet vil altsd veere fuldt hjemtaget fra udgangen af 2021. Ikke desto
mindre er det stadig vigtigt, at ambulanceoperatgren lever op til en
raekke sundhedsfaglige kvalitetskrav, som gzaelder for savel den priva-
te som regionale operatgr, herunder vedrgrende samarbejde om im-
plementering af retningslinjer og opfelgning pa klagesagsbehandling
og utilsigtede haendelser.

Det er vurderingen, at den regionale ambulancetjeneste fuldt ud vil
kunne matche de private leverandgrer pa de tre kvalitetselementer. I
den sammenhaeng er det dog relevant at overveje de langsigtede
konsekvenser af et regionalt monopol som fglge af scenarie C. Et cen-
tralt m3l i udbudsstrategien har veeret at bryde Falcks monopol, fordi
monopolister mangler tilskyndelse til at ggre sig umage i forhold til
bade pris og kvalitet. Denne potentielle ulempe er relevant at overve-
je ogsa i forhold til et regionalt monopol. Risikoen for langsigtede ne-
gative effekter af et regionalt monopol vurderes saledes at vaere den
stgrste ulempe ved scenarie C.

Der vurderes at vaere to yderligere ulemper ved fuld hjemtagning:
implementeringsopgaven er stor og baseetablering vil kraeeve mange
anlaegsmidler og/eller midler til deponering.

Omend den forudgdende hjemtagning af de 30 % ambulancer vil ggre
det lettere at "rulle videre" med yderligere hjemtagning, vurderes det
at vaere en stor implementeringsopgave at hjemtage alle ambulancer
og liggende sygetransportenheder ved udgangen af 2021.

Strategien for etablering af baser er at etablere dem som lejemal
mhp. at undgd mange sma driftsenheder. De forelgbige hjemtagel-
seserfaringer viser dog, at der kan veere steder, hvor det vil vaere en
forudsaetning at anvende anlzegsmidler for at sikre den bedste lgs-
ning ud fra en totalgkonomisk betragtning. Det skal bemaerkes, at
udgifter til baser er indregnet i Tabel 4, uanset om der er tale om an-
laegs- eller driftsmidler. Dvs. at der er afsat driftsmidler, og hvis der
skal bruges anlagsmidler, forventes disse at kunne afdrages hen
over en langere arraeekke ved brug af driftsmidlerne.

Selvom der saledes er en del penge at spare pa driften ved fuld
hjemtagning, er der ogsa betydelige ulemper herved. Model C kan

derfor ikke anbefales. Det er saledes relevant at se pa fordele og
ulemper ved en kombination af regional g privat ambulancedrift. ‘
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Fordele og ulemper ved scenarie B: En kombination af privat og regi-
onal drift

Gennem yderligere hjemtagning balanceres to hensyn, idet der opnds
en umiddelbar gkonomisk gevinst, samtidig med at der etableres en
konkurrence mellem to operatgrer i henholdsvis privat og regionalt
regi.

Fordelen ved konkurrence er, at de to operatgrer vil pavirke hinanden
til at levere deres bedste, og de vil vedvarende vaere optaget af at
leve op til de krav, Region Midtjylland stiller. Dette gzelder ikke kun
hvert femte ar, hvor de gkonomiske rammer for den private kontrakt
skal genforhandles/udbydes, men ogsa Igbende. Det er tilrettelagt
sadan, at bdde den private og den regionale operatgr skal leve op til
en lang raekke kvalitets- og performancekrav, som de to operatgrer
vil blive sammenlignet p&. Denne Igbende sammenligning vil blive
fremsendt til regionsradet, og Koncern Kvalitet vil eventuelt kunne
bistd ved udarbejdelsen af sammenligningen.

En blanding af regional drift og offentlig drift praktiseres i gvrigt med
succes i besleegtede brancher (f.eks. brandberedskabet). P& ambu-
lanceomradet kan en blanding mellem privat og regional drift udfor-
mes pa forskellig vis. Det er sdledes regionsradet, der beslutter, hvil-
ke af de fem udbudte delomrader der skal tildeles en privat operatgr,
og hvilke der skal hjemtages. Udbudsresultatet ggr, at de op til fire
delomrader, der tildeles til privat operatgr, skal tildeles Falck, da
Falck er bedst og billigst i samtlige delomrader.

Det er administrationens anbefaling, at regionsradet vaelger mellem
to modeller inden for scenarie B:

e B1 (Lille hjemtagning): Falck tildeles 4 delomrader, og der
hjemtages ét mindre delomrade (Horsens)

e B2 (Stgrre hjemtagning): Falck tildeles de to delomrader i den
vestlige del af regionen (Holstebro/Viborg og Herning), og de
tre delomrader i den sydlige del af regionen hjemtages (Hor-
sens, Randers/Djursland og ST @st).

Baggrunden for, at det er netop de to modeller, der er valgt, er, at de
begge sikrer, at henholdsvis den regionale og private operatgr far et
sammenhangende operationsomrade. Derudover har bade Horsens
og ST @st den fordel, at de baseetableringsmaessigt er forholdsvis
nemme at ga til. Endelig tilsiger tilbudsgivernes prissaetning, at der
saerligt ved delomrader Randers/Djursland, Horsens og ST @st er mu-
lighed for at opna en stgrre besparelse ved at hjemtage.

J i
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Den lille hjemtagning (B1) kan eventuelt medfgre anlaegsudgifter pa
ca. 5 mio. kr., séfremt det ikke lykkedes at finde egnede lejelgsninger
vedrgrende baser.

For den stgrre hjemtagning (B2) vurderes det, at der vil veere behov
for aniaegsmldler i stgrrelsesordenen 5-20 mio. kr. til etablermg af
Igsninger pé regionens egne matrikler i Randers og Grena. Fordelene
herved ville vaere at realisere faglige og driftsmaessige synergieffekter
ved en samlet placering af ambulancer, akutlaegebiler og ST-
beredskaber. Som beskrevet ovenfor er udgifter til baser indregnet i
Tabel 4, uanset om der er tale om anlaegs- eller driftsmidler, idet der
er afsat driftsmidler, som forventes at kunne anvendes til at afdrage
de pakraevede anlaegsmidler. Spaendet pa 5-20 mio. kr. daekker over
en usikkerhed i forhold til, hvilke baselgsninger der kan etableres.

Det skgnnes p.t., at der i scenarie B1 og B2 ikke er behov for depo-
nering.

Anbefaling

Den store hjemtagning i scenarie B2 har den fordel, at der etableres
konkurrence pa ambulancemarkedet, samtidig med, at regionen op-
nSr en stor del af den gkonomiske gevinst, der kan opnds gennem
hjemtagning. Derfor anbefales det, at regionen hjemtager delomra-
derne Horsens, Randers/Djursland og ST @st, mens Falck tildeles del-
omraderne Holstebro/Viborg og Herning. Ved at fglge denne anbefa-
ling opnas en gennemsnitlig arlig besparelse pa 13,0 mio. kr. i de fgr-
ste 10 ari forhold til det nuvaerende budget. Der er saledes samlet en
besparelse pa 130,0 mio. kr. over de kommende 10 ar. Det er rele-
vant at se p3 besparelserne i et 10-arigt perspektiv, fordi den nye
ambulancekontrakt er uden udlgbsdato, og hvis der er et godt sam-
arbejde med de private leverandgrer, vil der, som tidligere beskrevet,
vaere en tilskyndelse til ikke at gd i udbud ved fgrstkommende lejlig-
hed.

Behov for flere ambulancebehandlerelever i de kommende &r
Som det er beskrevet ovenfor, indgar det i udbuddet og hjemtagel-
sen, at antallet af ambulancebehandlerelever gges i forhold til i dag.
Konkret pges det arlige optag af elever til 5 % af ambulancepersona-
let. Et elevoptag pa@ 5 % er i et langtidsperspektiv et passende ni-
veau, men i den nuveaerende situation vurderes det at vaere for lidt,
hvis der i de kommende fem ar skal undgas situationer med persona-
lemangel. Det vurderes derfor, at det vil vaere hensigtsmaessigt at
gge elevoptaget de fgrste fem ar rf kontraktperioden fra 5 til 7 %.

Opgaven med at sikre tilstreekkeligt ambulancepersonale bgr veere en
opgave, som alle fem regioner lgfter i feellesskab. Det foreslas derfor,
at regionen gar i dialog med de gvrige regioner om en ensartet for-
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ogelse af elevoptaget, og at en del af besparelsen i forbindelse med
udbuddet og eventuel hjemtagelse reserveres til at gge elevoptaget i
en periode.

Baggrunden for behovet for et stgrre elevoptag i de kommende fem
ar er fplgende faktorer:

» Elevoptaget har vaeret lavt i de senere ar (3-4 % arligt).

e Udviklingen i branchen gér i retning af mere mobilitet. Dvs. at
mere ambulancepersonale end tidligere sgger mod andre
brancher.

¢ Det nuvaerende personales aldersfordeling tilsiger, at en rela-
tivt stor del af de nuvaerende ansatte vil ga pa pension eller
efterlgn i de kommende ar. Over 10 % vil kunne veelge at
stoppe inden eller teet pa den 1. december 2021.

» I samarbejdet med Falck viser der sig allerede i dag vanske-
ligheder ved at tilkgbe de gnskede ekstra ambulancer til szer-
ligt travle perioder.

e Efterspgrgslen p3 sundhedsydelser, herunder ambulancetjene-
sten, forventes at stige p& grund af den voksende gruppe af
Zldre i befolkningen. Dette medfgrer bl.a. et stigende behov
for tvaersektorielt samarbejde, hvor ambulancepersonalet er
vaesentlige samarbejdspartnere for bade den primaere og se-
kundaere sektor.

I den kommende kontrakt pr. 1. december 2021 far Region Midtjyl-
land mulighed for direkte at fastszette elevoptaget i de enkelte r. Pt.
er der som naevnt indregnet gkonomi til et arligt optag svarende til 5
% af ambulancepersonalet, men det anbefales, at der indregnes gko-
nomi til et 3rligt optag pd 7 % i de forste 5 &r.

L S ' Region
Midtjylland har mulighed for en gang arligt at justere elevoptaget.
Det betyder, at hvis der viser sig at vaere tilstraekkeligt ambulance-
personale, vil det arlige optag kunne aendres igen.

Udgifterne ved de gvrige sceniarer fremgar i nedenstdende tabel:

Qkonc{mi

@konomien i de fire scenarier er beskrevet i notatet "Den samlede

gkonomi vedr. ambulancer, akutlaegebiler og liggende/hvilende syge-

transport fra 1. december 2021", der er vedlagt som bilag. Som det Side 15
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fremgar af notatet, vil der i alle scenarier vaere en besparelse i for-
hold til Preehospitalets nuvaerende budget til drift af ambulancer,
akutlzegebiler og liggende/hvilende sygetransport.

Opsummering

P& baggrund af udbudsresultatet, anbefales det at vzelge scenarie B2,
som indebaerer, at ambulancetjenesten og den liggende/hvilende sy-
getransport i delomraderne Randers/Djursland, Horsens og ST @st
hjemtages. Samtidig hermed tildeles kontrakten vedrgrende ambu-
lancetjenesten i delomraderne Herning og Holstebro/Viborg til Falck.
Scenarie B2 har den fordel, at der etableres konkurrence pa ambu-
lancemarkedet, samtidig med, at regionen opnar en stor del af den
gkonomiske gevinst, der kan opnds gennem hjemtagning.

Opsummerende indstilles fglgende:

e At scenarie B2 vaelges, hvorved ambulancetjenesten og den
liggende/hvilende sygetransport i delomrdderne Ran-
ders/Djursland, Horsens og ST @st hjemtages, mens Falck
Danmark A/S tildeles kontrakten vedrgrende ambulancetjene-
sten i delomraderne Herning og Holstebro/Viborg.

e At for s vidt angar delomraderne Herning og Holstebro/Viborg
udnyttes optionerne vedrgrende XL-ambulancer, baser, mobil-
telefoner og forbrugsvarer.

o At der afszettes en leasingramme pa 19,022 mio. kroner til

indkgb af defibrillatorer. Ydelsen p& 2,8 mio. kr. arligt afdra-
ges over 7 ar og afholdes af Prahospitalets driftsbudget®.

o at det arlige elevoptag ekstraordinaert saettes til op fra 5 % til
7 % i de fgrste 5 ar af den nye kontraktperiode, og at udgiften
herved finansieres af besparelsen ved udbuddet og hjemtagel-
sen.

e At pa baggrund af det valgte scenarie samt eventuelle optio-
ner vil der i forbindelse med en kommende gkonomirapporte-
ring blive foretaget de ngdvendige bevillingsandringer.

& Denne leasingudgift er indregnet i totalskonomien i Tabel 4.
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