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Fremover skal den specialiserede behandling og den akutte behandling samles pa feerre syge-
huse. Det er ngdvendigt for at sikre kvaliteten og de faglige standarder og for at sikre en optimal
anvendelse af ressourcerne, herunder de personalemaessige ressourcer.

Pa baggrund af de regionale sygehusplaner og regeringens investeringsudmeldinger i januar og
oktober 2009 er der sat adresser pa de fremtidige sygehuse med feelles akutmodtagelse i Dan-
mark, jf. kort 1.

En fremtidig struktur med 21 akutsygehuse i Danmark stiller nye krav til den praehospitale ind-
sats og de neere tilbud. Og selvom etableringen af den nye sygehusstruktur i praksis vil ske
over en lzengere arraekke i takt med, at de nye eller moderniserede sygehuse faerdiggares, er
det vigtigt, at planerne for den sidelgbende udbygning pa det praehospitale omrade tidligt bliver
konkrete, s& befolkningens tryghed i forhold til at modtage hurtig hjeelp og kvalificeret behand-
ling sikres.

Regionerne arbejder Igbende pa at styrke den preehospitale indsats, saledes at den understgat-
ter den fremtidige sygehusstruktur, bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af planer for sundheds-
beredskabet og den preehospitale indsats.

Dette notat indeholder en beskrivelse af regionernes planer og initiativer pa det praehospitale
omrade. Beskrivelserne er for hver region struktureret i forhold til falgende temaer:

e Regionens planlagte akutsygehusstruktur

e  Status for planlaegning pa det praehospitale omrade

e Alarmcentral og vagtcentral

e Ambulanceberedskab og praehospitale ordninger (ambulancer, laegebiler, akutbiler, gv-
rige preehospitale ordninger m.v.), herunder beskrivelse af den nuvaerende og den frem-
tidige indsats samt responstider

e Telemedicin

e Neere tilbud/skadeklinikker m.v.

Beskrivelsen er baseret pa bidrag og materiale indhentet fra regionerne, herunder regionale
planer m.v., og har ogsa veeret i afsluttende hgaring i regionerne.

Det skal bemaerkes, at der i kortlaegningen ikke er taget stilling til, om de forskellige planer og
initiativer er i overensstemmelse med de sundhedsfaglige anbefalinger pa omradet, herunder

Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at al henvendelse til sygehusveaesenet bgr veere visiteret.

Indledningsvist er lavet en kort sammenfatning.



Kort 1: De fremtidige sygehuse med feelles akutmodtagelse
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1.1. Sammenfatning og tveergdende temaer

Nedenfor gives en kort sammenfatning af de respektive regionale beskrivelser, ligesom en raek-
ke af de temaer, som gar pa tvaers af de fem regioner, kort beskrives.

1.1.1. Alarmcentral og vagtcentral

Alarmcentral
Opkald til 112 gar til en af de 8 alarmcentraler i Danmark. | 2006 var der en sundhedsfaglig
problemstilling i 84 % af de oprettede sager pa politiets alarmcentraler.

Alarmcentralfunktionen varetages af en af politiets 7 alarmcentraler og i Storkgbenhavn af Kg-
benhavns Brandvaesen, som hgrer under Kgbenhavns Kommune.

Politiets 7 alarmcentraler er placeret pa dggnbetjente hovedpolitistationer spredt rundt i landet:
Alborg, Arhus, Viborg, Esbjerg, Odense, Slagelse og Hillerad. Politiets alarmcentral er et sam-
menhangende netveerk, hvor der automatisk stilles videre til neeste alarmcentral, saledes at
opkaldet bliver besvaret indenfor ca. 10 sekunder.

Regionerne har i samarbejde udarbejdet en landsdaekkende disponeringsvejledning (dansk
indeks for medicinsk ngdbehandling), som skal erstatte de nuveerende lokale vejledninger. Den
landsdaekkende vejledning skal gare det lettere at disponere opkald ved overlgb og samarbejde
mellem regionernes vagtcentraler og vaere med til at opna samme kvalitet, hensigtsmaessig
anvendelse af samtlige preehospitale ressourcer og et godt patientforlgb, uanset hvorfra i landet
man kalder 112.

Regionale vagtcentraler med sundhedsfagligt personale

| forbindelse med ambulanceudbuddene i 2008/2009 hjemtog alle regioner ejerskabet til vagt-
centralfunktionen, som tidligere har veeret varetaget af ambulanceentreprengrerne. Formalet er
at sikre en optimal anvendelse af de praehospitale ressourcer. | perioden september 2009 til
april 2010 har samtlige regioner saledes etableret egne AMK-vagtcentraler.

I den forbindelse har samtlige regioner ansat eller planlaegger at anseette sundhedsfagligt per-
sonale pa vagtcentralerne, fx sygeplejersker eller ambulancebehandlere, ligesom der planleeg-
ges indfart "gradueret respons”, jf. nedenstaende og tabel 1.

Tilsvarende har alle regioner samlet eller planleegger at samle vagtcentralfunktionen og AMK
funktionen (Akut Medicinsk Koordination). AMK varetager den koordinerende rolle for det opera-
tive sundhedsberedskab i regionerne. Regionernes plan er at samteenke AMK med de gvrige
akutte funktioner p& regionernes vagtcentral for derved at samle erfaring og ressourcer i en
feelles organisatorisk og fysisk enhed.

Regionerne har i feellesskab udarbejdet et elektronisk veerktgj til beslutningsstatte for vagtcen-
tralerne.

Nedenstaende tabel 1 indeholder en sammenfattende beskrivelse af de regionale vagtcentraler.



Tabel 1: De regionale vagtcentraler/AMK-vagtcentraler

Opgaver

Bemanding (arsveerk)

Antal kgrsler der
disponeres arligt

Region Ho- Disponering af ambulancekgar- Vagtcentralchef, sund- | alt 244.000 karsler.
vedstaden sel/akutbiler/laegebiler: Ja. hedsfaglig leder, en leder | Fordelt pa 194.000
Liggende patientbefordring: Ja. af de tekniske disponen- | ambulanceopgaver
Siddende patientbefordring: Nej. ter, sekretaer. Aktuelt 26 (125.000 akutte am-
Laegehelikopter: Ja. tekniske disponenter og bulanceture, 14.000
Radgivning af borgere: Ja. 14 sundhedsfaglige di- akutleegebil og
AMK-funktioner: Nej. sponenter. 55.000 ikke akutte
Andet: opgaver) og 50.000
opgaver til syge-
transport.
Region Sjeel- Disponering af ambulancekgar- Regionalt ansatte: | alt 498.000 karsler.
land sel/akutbiler: Ja. Vagtcentralchef, 18 sy- Fordelt pa 106.000
Liggende patientbefordring: Ja. geplejersker/ paramedi- ambulancekarsler,
Siddende patientbefordring: Ja. cinere (ved fuld funktion), | 19.000 karsler med
Laegehelikopter: Ja. 21 befordringskonsulen- akutbil/lsegebil og
Ré&dgivning af borgere: Ja. ter. 373.000 siddende
AMK-funktioner: Ja. Ansat af operatgrerne: patienttransporter.
Andet: Nej. Vagtcentralleder, 18
tekniske disponenter.
Region Syd- Disponering af ambulancekar- 1 AMK, 18 tekniske di- Ca. 150.000 karsler.
danmark sel/akutbiler/lsegebiler: Ja. sponenter. Falck har
Liggende patientbefordring: Ja. ansvaret for bemanding
Siddende patientbefordring: Nej. med tekniske disponen-
Leegehelikopter: Ja. ter.
Ré&dgivning af borgere: Nej.
AMK-funktioner: Ja (i forbindelse Der er endnu ikke ansat
med stgrre haendelser). sundhedsfagligt persona-
Andet: Nej. le.
Region Midt- Disponering af ambulancekgr- Vagtcentralleder, stedfor- | | alt 175-185.00 kars-
jylland sel/akutbiler/laegebiler: Ja. traeder, ¥2 sundhedsfaglig | ler.
Liggende patientbefordring: Ja. leder (1 fra januar 2011), | Fordelt pa
Siddende patientbefordring: Nej 24,7 tekniske disponen- ca. 150-160.000
(varetages af kgrselskontoret i ter, 8,7 sundhedsfagligt ambulancekgrsler og
Holstebro). personale (26,3 fra janu- | liggende patient-
Laegehelikopter: Ja (nar forsggs- ar 2011). transporter, ca.
ordningen i Karup tages i drift i 22.000 karsler med
2011). akutbil/laegebil samt
Radgivning af borgere: Ja. 3.000 gvrige karsler.
AMK-funktioner: Ja.
Andet: Nej.
Region Nord- | Disponering af ambulancekgr- 15 arsveerk til sundheds- | | alt 66.000 kersler.
jylland sel/akutbiler/laegebiler: Ja. faglige disponenter. Fordelt pa 49.000

Liggende patientbefordring: Ja.
Siddende patientbefordring: Nej.
Laegehelikopter: Nej.
Radgivning af borgere: Ja.
AMK-funktioner: Ja.

Andet: Nej.

Falck har ansvaret for
bemanding med tekniske
disponenter - 13 ars-
veerk. 2 arsveerk til karsel
D.

karsel A, B og C og
17.100 karsel D.




Indfgrelse af gradueret respons
Regionerne er i feerd med pa landsplan at indfare et landsdeekkende koncept for "gradueret
respons”, sadan at indsatsen opdeles i kategorierne A — D:

e Karsel A: (Udrykningskarsel) til akutte livstruende tilfaelde.

o Kagrsel B: (Ikke udrykningskgrsel) til akutte, men ikke direkte livstruende tilfeelde.

e Karsel C: (Ikke udrykningskarsel) til ikke-akutte patienter, som kraever observation eller
behandling under transport.

e Karsel D: Ikke behandlingskreevende karsler, hvor patienten skal ligge ned, men ikke
har brug for behandling eller observation.

Karselskategori A-C hgrer under ambulanceberedskabet, mens karsel D er liggende sygetrans-
port.

Formalet med "gradueret respons” er at sikre, at indsatsen i hgjere grad end i dag malrettes den
konkrete skade eller sygdom. Det vil sige, at steerkt kvaestede eller alvorligt syge skal have
hjeelp af ambulance og eventuelt anden praehospital indsats indenfor kort tid, mens det til gen-
geeld accepteres, at patienter i mindre alvorlige tilfaelde venter leengere, inden en ambulance
nar frem. Gradueret respons sigter saledes pa at optimere ressourceudnyttelsen og hgjne kvali-
teten, s det sikres, at alle far kvalificeret hjeelp, men at det altid er de mest akutte tilfeelde, som
far den hurtigste hjeelp.

Sundhedsfaglig rddgivning ved opkald til 112

Sundhedsstyrelsen afgav i juli 2009 en rapport om sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfa-
sen’. Heri anbefales det at styrke den sundhedsfaglige kompetence i alarmeringsfasen samt at
gge samarbejdet mellem alarmcentralerne og regionerne om den sundhedsfaglige opgavelgs-
ning i alarmeringsfasen (rapportens anbefaling 2).

| forleengelse af Sundhedsstyrelsens rapport har regionerne, Rigspolitiet og Kgbenhavns
Brandvaesen (som driver alarmcentralen i Stork@benhavn) indgaet et samarbejde om indfgrelse
af en konkret model for handtering af sundhedsfaglig radgivning i forbindelse med opkald til
112, jf. seerskilt notat om sundhedsfaglig visitation og radgivning ved opkald til 112 (bilag 2 til
statussen).

1.1.2. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger
Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionernes preehospitale indsats.

Samtlige regioner har haft ambulancetjenesten i udbud i 2008/2009. De nye ambulancekontrak-
ter er tradt i kraft henholdsvis den I. februar 2009 (Region Sjeelland, omrade 1), 1. september
2009 (Region Hovedstaden og Region Syddanmark), 1. december 2009 (Region Midtjylland), 1.
februar 2010 (Region Sjeelland, omrade 2-6) og 1. april 2010 (Region Nordjylland).

Nedenstaende tabel 2 indeholder en sammenfattende beskrivelser af regionernes ambulance-
beredskaber. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at ambulancekgrsel og sygetransport er
adskilte funktioner i Region Hovedstaden, Region Midtjylland®, Region Nordjylland og Region

! "Rapport om sundhedsfaglige opgaver i alarmeringsfasen”, Sundhedsstyrelsen, juli 2009.
2 Der findes i Region Midtjylland og Region Hovedstaden szerlige karetgjer og seerligt personale til liggen-
de sygetransport, men ambulancerne udfgrer ogsé et antal liggende sygetransporter.
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Syddanmark® og séledes varetages af forskellige keretgjer og personale, mens ambulancebe-

redskabet ogsa anvendes til sygetransport i Region Sjeelland.

Tabel 2: De regionale ambulanceberedskaber

Antal ambulancebe-
redskaber og radig-
hedstimer pa degn-
basis

Bemanding

Regionale drifts-
omkostninger

(arligt)

Antal ambu-
lancestationer

Region Ho- 47 ambulancebered- 12 af dggnberedska- De samlede udgif- | 27 ambulance-
vedstaden skaber, heraf 38 dggn- | berne er bemandet ter til akutbefor- stationer
bemandede* og 9 del- med paramediciner dring og liggende
dggnsbemandede. og assistent. transport udger
I alt 903 radighedstimer 458 mio. kr.
pr. dggn.
Region Sjeel- 66 ambulancebered- Det planlzegges at De samlede udgif- | 25 ambulance-
land skaber, heraf 33 dggn- | opgradere 8 ambu- ter til ambulance- | stationer.
bemandede og 33 lanceberedskaber beredskaber og
deldggnsbemandede. med paramedicinere. | liggende transport
Radighedstimer pa eri 2011 budget-
dagnbasis kan ikke teret til 356,5 mio.
oplyses. kr.
Region Syd- 59 ambulancebered- 0 beredskaber er Forventede udgif- | 40 ambulance-
danmark skaber, heraf 56 dggn- | bemandet med para- | ter til ambulance- | stationer.
bemandede og 3 del- medicinere. beredskab i 2010
dggnsbemandede. (Regionen har 7 er 422 mio. kr.
akutbiler med para-
medicinere, disse er i
turnus pa ambulan-
ceberedskaberne).
Region Midt- 63 ambulancebered- Nogle beredskaber er | Forventede udgif- | 36 ambulance-
jylland skaber, heraf 47 dggn- | bemandet med para- | ter til ambulance- | stationer.
bemandede, 15 dagbe- | medicinere, men beredskab i 2010
redskaber og 1 baby- dette er ikke aftalt ved | er ca. 397 mio. kr.
ambulance. kontrakt, hvorfor Liggende befor-
1304 rédighedstimer p& | antallet er ukendt. dring ca. 60 mio.
degnbasis p& hverda- kr.®
ge, 1248 i weeken-
der/helligdage.®
Region Nord- 34 ambulancebered- Regionen har 50 Udgifterne til 25 ambulance-
jylland skaber, heraf 22 dggn- | paramedicinere, som | ambulancetjene- stationer.

bemandede og 12
deldggnbemandede.

udover at bemande
akutbiler ogsa indgar i
ambulancetjenesten.

sten var i 2009
150,5 mio. kr.

® Da Falck bade varetager bade D-karsler samt ambulancekarsel, har Falck mulighed for at "samdrifte”
mellem ABC og D beredskaberne séledes, at der glidende kan ske videresendelse af D-karsler til ABC

beredskaberne.

*13 af de 38 dggnenheder er lavaktivitetsenheder, hvor den maksimale radighedstid iht. kontrakten er 15

timer.

% Heraf kan op til 300 timer tilkgbes, hvis der er ekstraaktivitet for lavaktivitetsberedskaberne. Derudover er
der 29 beredskaber til liggende sygetransport.
® Der forventes variable udgifter til ambulancer og liggende befordring p& ca. 2-3 procent af de angivne

udgifter i 2010.
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Forventede udgif-
ter til ny kontrakt
er ca. 190 mio. kr.
arligt.

Servicemal og responstider for ambulancekarsel
Samtlige regioner har fastlagt servicemal for ambulancekarslen i regionen, hvilket fremgar af de
respektive beskrivelser.

Tilsvarende opggr samtlige regioner responstider for ambulancekgrsel.

Responstid er i hele landet defineret som den tid, der gar fra, en bestilling er modtaget pa regi-
onens vagtcentral, til en ambulance er fremme pa adressen hos patienten. Responstider kan
imidlertid opgeres pa flere forskellige mader. Traditionelt har der i Danmark udelukkende veeret
anvendt en gennemsnitsveerdi for alle karsler. Denne siger dog ikke noget om fordelingen af
karslerne, herunder hvor mange der er "sene”. Derfor er flere regioner begyndt at arbejde med
maksimale responstider og opggre percentiler (fx 90 % percentil som viser, at 90 % af karslerne
var fremme indenfor x minutter), hvilket siger noget om yderpunkterne for de sene karsler.

Da de forskellige regioner opger responstiderne pa forskellig vis, har det ikke vaeret muligt at
opstille direkte sammenlignelige responstidsopgarelser for de nye ambulancekontrakter’. Ne-
denfor er en oversigt over responstider for akut ambulancekarsel (karsel A) efter de nye ambu-
lancekontrakters ikrafttraeden. Det skal understreges, at opggrelserne ikke er direkte sammen-
lignelige, da de dels er opgjort forskelligt, dels omfatter forskellige tidsperioder. Der er fx sale-
des typisk leengere responstider om vinteren. Samlet viser opggrelsen dog, at mindst 90 % af
ambulancerne er fremme indenfor 15 minutter i samtlige regioner.

Tabel 3: Oversigt over responstider for akut ambulancekgrsel (kgrsel A) efter de nye am-
bulancekontrakters ikrafttreeden

Gennemsnitlig Andel fremme 90 % percentil 98 % percentil
responstid (mi- indenfor 15 (minutter) (minutter)
nutter) minutter

Region Hovedstaden 6,33 10,27 14,23

(marts 2010)

Region Sjeaelland 92,6 pct.

(1/2-10 — 30/6-10)

Region Syddanmark 7,9 93,2 pct

(1/9-09 — 31/3-10)

Region Midtjylland 13,7 18,5

(1/12-09 — 31/8-10)

Region Nordjylland 8,34 90,2 pct.

(1/5-10 — 31/7-10)

7| forbindelse med udbuddene af ambulancekarsel i 2008-2009 er sket en vis differentiering mellem regio-
nerne i den made, ambulanceberedskabet er tilrettelagt pa set i forhold til tidligere, hvor krav, vilkar mv. i
veesentligt omfang var fastlagt i en rammeaftale. Regionerne har saledes bl.a. valgt forskellige metoder til
opgerelse af responstider og fastleeggelse af responstidsmal. Dels fordi man har veegtet forskellige hensyn
— herunder fx hensynet til at kunne sammenligne med tidligere responstidsopggrelser kontra hensynet til
at f& mere gennemsigtige mal. Dels har responstidsmalene indgéet i forhandlingerne med de enkelte en-
treprengrer og er fastlagt i ambulancekontrakterne og geelder dermed i kontrakternes lgbetid.
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Nedenstdende tabel 4 viser, hvor stor en del af ambulancerne opgjort pa de fem regioner, som
var fremme inden for 15 minutter i 2. halvar af 2009. Responstiderne i tabel 4 er sammenligneli-
ge pa tveers af regioner.

Tabel 4: Andel akutte ambulancekgrsler (kgrsel 1), som var fremme indenfor 15 minutter,
2. halvar 2009

Antal karsler i alt Andel fremme indenfor 15
minutter.
Region Hovedstaden? 24.068 97,1
Region Sjeelland® 16.183 92,7
Region Syddanmark 24.823 94,1
Region Midtjylland 20.430 91,7
Region Nordjylland 10.812 86,9
Hele landet*® 96.316 93,3

1) Responstiden er malt som den tid der gar fra vagtcentralen modtager alarmmeldingen fra alarmcentra-
len og til ambulancen er fremme.

2) Ekskl. Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner i perioden 1. juli — 31. august 2009.

3) Ekskl. Roskilde og Lejre kommuner.

Som det fremgar af tabel 3 og tabel 4, er der stor forskel pa de forskellige regioner. Tilsvarende
daekker responstiderne for de enkelte regioner ogsa over store variationer inden for de enkelte
regioner, hvilket fremgér af de regionale beskrivelser. Udfordringen i landomraderne er spredt
geografi med lange kgreafstande og deraf fglgende belastning af akutberedskaberne. | byom-
raderne skyldes evt. lange responstider som oftest, at mange beredskaber er i anvendelse pa
samme tid.

Leaegebiler og akutbiler m.v.

Som supplement til ambulanceberedskabet har samtlige regioner en raekke lsegebiler og akutbi-
ler, som er udrykningskaretgijer, der har til formal at bringe specialkompetencer frem til patien-
ten med henblik pa at starte tidlig livreddende indsats pa stedet og undervejs i ambulancen til
sygehuset. Akutbiler er typisk bemandet med sygeplejerske eller paramediciner. Laegebiler med
leege (typisk anaestesileege) og ambulancebehandler. Hverken akutbiler eller laegebiler kan
transportere patienter.

Samtlige regioner har indenfor de seneste ar udbygget eller planlagt at udbygge daekningen
med akutbiler og laegebiler, herunder opgraderet en reekke af de eksisterende ordninger til at
veere dggndaekkende. Det skal dog bemeerkes, at Region Sjeelland fra 1. februar 2011 ikke vil
have leegebiler, men et dggnberedskab af akutleeger, der kan rykke ud sammen med paramedi-
cinere som KOOL (koordinerende laege).

Den nuvaerende daekning med laegebiler og akutbiler fremgar af tabel 5 og 6 samt af kort 2.
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Kort 2: Den nuveerende deekning med leegebiler og akutbiler

: Dggnbemandet Akutbiler
: Ikke dggnbemandet Laegebiler

: Leegehelikopter

Q o*

Niebdll

! Laegebilerne i Vordingborg og Maribo medbringer alternerede enten anaestesileege (laegebil) eller anae-
stesisygeplejerske (akutbil).

Anm.: Det skal generelt bemaerkes, at det indgar i Region Sjaellands akutplan, at de supplerende prae-
hospitale enheder i form af akutbiler m.v. skal omplaceres, samt at laegebilerne skal udfases.
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Tabel 5: Akutbiler i de fem regioner

Antal og placering

Bemanding

Regionale driftsomkost-
ninger (arligt)

Region Hoved- Ingen.
staden
Region Sjeel- 8+2° Kalundborg og Nakskov: Budgetterede udgifter i
land® Borup Paramediciner. 2011: 30,5 mio.kr.
Nykgbing Sj. Nykgbing Sj: Sygeplejer-
Kalundborg ske.
Sorg Vordingborg/Maribo: Jf.
Stege note 9.
Sakskgbing @vrige: Ambulancebe-
Radby handler.
Nakskov
Vordingborg/Maribo
Region Syd- 7 Pr. 1. maj 2010 er alle Estimeret udgifter i 2010
danmark Rudkgbing akutbiler bemandet med er 27,2 mio. kr., dvs. ca. 4
Haderslev paramediciner. mio. kr. pr. akutbil.
Sgnderborg
Skeerbaek
Faaborg
Grindsted
Rgdding
Region Midtjyl- 5 Skive: Paramediciner og | alt 19,4 mio. kr. i 2009
land Skive anaestesisygeplejerske i (fra 3,3 mio. kr. til 4,5 mio.
Tarm dagtid p& hverdage. kr. pr. akutbil).
Ringkabing @vrige: Ambulancebe-
Holstebro handler og anaestesisyge-
Herning plejerske.
Region Nordjyl- 8+1 Hals og Skagen: Ambu- | alt 24,5 mio. kr. i 2008
land Thisted lancebehandler. (fra 1,8 mio. kr.*° til 3,9
Frederikshavn @vrige: Paramediciner. mio. kr. pr. akutbil).
Hjarring
Hobro
Brovst
Farsg
Hals
Skagen

Aalborg (kl. 22.00-08.00)

8 Det indgér i Region Sjeellands vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region Sjeelland, at

de supplerende praehospitale enheder i form af akutbiler m.v. skal omplaceres under hensyn til den fremti-
dige sygehusstruktur.
° Akutbilerne i Vordingborg og Maribo medbringer alternerende enten anaestesileege (lsegebil) eller anase-
stesisygeplejerske (akutbil)
1% Det skal bemaerkes, at den pageeldende akutbil (Hals) alene karer i tidsrummet 15-22 p& hverdage og 8-
22 pa weekender og helligdage.
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Tabel 6: Leegebiler i de fem regioner

Antal og placering

Operationel driftstid

Regionale driftsomkost-
ninger (arligt)

Region Hoved-
staden

5

Centrale Kbh. (2)
Hillergd

Hvidovre

Herlev (fra oktober 2010)

Antal arlige karsler er
13.500.

En dggndaekkende enhed
koster samlet 11 mio. kr.

Region Sjeel- 2+2 (jf. note 6) - -
land™ Holbaek
Slagelse
Vordingborg/Maribo
Region Syd- 5 Kgrsler pr. dggn: Estimeret til ca. 10 mio. kr.
danmark Odense Odense: 11-13 pr. leegebil i 2010 (4 mio.
Abenrd Esbjerg: 8-9 kr. til kgretgj og chauffar
Svendborg @vrige: 6-8 og 6 mio. kr. til bemanding
Esbjerg med laeger inkl. admini-
Kolding stration).
Region Midtjyl- 9 Kgrsler pr. dggn (jan.-maj | alt 47,6 mio. kr. i 2009
land Viborg 2010): (fra 4,3 mio. kr. til 9,5 mio.
Silkeborg Viborg: 8,8 kr. pr. laegebil).
Holstebro Silkeborg: 5,9
Herning Holstebro: 1
Lemvig Herning: 1
Arhus Lemvig: 1,8
Grend Arhus: 14,4
Randers Grena: 4,8
Horsens (fra 1/9 2010) Randers: 2,7 (karer pt. kun
hverdage).
Region Nordjyl- 1 Kgrsler pr. dggn:11,7 4,7 mio. kr.
land Aalborg

@vrige praehospitale ordninger

Derudover findes der i flere af regionerne en reekke gvrige praehospitale ordninger, som daekker
afgreensede omrader og fungerer som supplement.

Region Syddanmark har fx en ordning bestaende af tre praktiserende leeger, en praktiserende
anaestesiolog og en "vikarlaegebil” med en specialleege i anaestesiologi i Trekantsomradet og pa
Vestfyn samt et samarbejde med militeerlaegebilen i Oksbagl, jf. afsnit 4.4.

Region Midtjylland har en raekke lokale, afgreensede praehospitale ordninger, herunder et sam-
arbejde med Flyvestation Karup omkring Karup Udrykningsbil, en raekke udrykningslaeger samt
en raekke hjemmesygeplejeskerordninger i den vestlige del af regionen, jf. afsnit 5.4.

Region Nordjylland har igangsat et pilotprojekt med akuthjeelpere. Der er udpeget to pilotomra-
der, henholdsvis @ster Asells/Sillerslev pa Sydmors og Vorupgr/Stenbjerg ved vestkysten, jf.

afsnit 6.4.

1 Det indgar i Region Sjeellands vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region Sjeelland, at
leegebilerne skal udfases.
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Leegehelikopter
Laegehelikoptere skal ses som supplement til den avrige praehospitale indsats. Formalet er at

sikre patienterne, saerligt i udkantsomrader, leegelig preehospital diagnostik og behandling og
hurtig transport til specialiseret behandling.

Danmark har kun begraensede erfaringer med brug af leegehelikoptere.

Siden 2005 har Region Syddanmark haft en aftale om greenseoverskridende laegehelikopterind-
sats fra en lsegehelikopter stationeret 15 km. syd for greensen i Niebill. Laegehelikopteren flyver
ca. 100 gange om aret i Danmark, mest i det sydvestlige Jylland, men der kan treekkes pa heli-
kopteren i hele regionen.

Den 1. maj 2010 er igangsat et forsggsprojekt med leegehelikopter i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland, som lgber 1% ar. Laegehelikopteren har base i Ringsted og kan na det meste
af Sjeelland indenfor 25 minutter.

Derudover indgar det i regeringens aftale med Dansk Folkeparti om udmantning af midler til
neere sundhedstilbud i udkantsomrader og leegehelikopterordning, at der primo 2011 etableres
yderligere en forsggsordning med leegehelikopter med udgangspunkt fra Karup Lufthavn.

Evalueringen af begge ordninger kan danne baggrund for anbefalinger om den fremtidige lae-
gehelikopterordning i Danmark.

1.1.3. Telemedicin

Alle regioner anvender i dag telemedicin til hjertepatienter. Anvendelsen indebeerer, at ambu-
lancebehandlere kan sende hjertediagrammer (EKG) direkte til en hjertespecialist. Hjertelaegen
kan p& baggrund heraf foretage fierndiagnostik og fiernvisitation til et hjertecenter.

Der eksisterer i dag 14 telemedicinske centre — 2 i hovedstadsomradet og 12 pa Fyn og i Jyl-
land.

Kun i Region Nordjylland er ambulancer, akutbiler og laegebiler udstyret med elektronisk pati-
entjournal (amPH]I). Der er planlagt et feelles regionalt udbud i 2011/2012.

Det telemedicinske omrade er et vigtigt udviklingsomrade, som fremover vil spille en endnu
vigtigere rolle i det preehospitale akutberedskab, hvilket understreges af, at flere regioner har
ivaerksat udviklingsprojekter vedr. telemedicin.

1.1.4. Neere tilbud

Samtlige regioner har en raekke naere tilbud i form af fx skadeklinikker, som kan tage sig af min-
dre komplicerede skader, til at understatte sadvel den nuveerende som den kommende sygehus-
struktur.

| perioden frem til de nye feelles akutmodtagelser er etableret, vil der ogsa fortsat vaere midlerti-
dig akutmodtagelse pa flere af de sygehuse, som ikke fremover skal vaere sygehus med feelles
akutmodtagelse.

Derudover er der i flere regioner planer om at etablere sundhedshuse, akuthuse m.v. i samar-
bejde med de relevante kommuner. Disse sundheds- og akuthuse, som kan huse et antal prak-
tiserende laeger, vagtleegefunktioner, praktiserende specialleeger, andre ydere indenfor praksis-
sektoren, kommunale funktioner m.v., har til formal at handtere de mindre komplicerede syg-
domstilfaelde og skader, hvor det ikke er ngdvendigt at tage til et specialiseret sygehus med
feelles akutmodtagelse.
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De naere sundhedstilbud og samarbejdet mellem regioner og kommuner p& det akutte omrade
er et af de elementer, som skal udvikles og udbygges yderligere over de kommende &r i takt
med implementeringen af den nye sygehusstruktur.

Skadeklinikker
Skadeklinikkerne kan — afheengig af bemanding og leegefaglig back-up — tage sig af mindre
skader, fx stgrre sar, der kraever lokalbedgvelse og feerdigbehandling af ukomplicerede brud.

Som basisbemanding har skadeklinikkerne typisk behandlersygeplejersker, som arbejder under
leegeligt ansvar og med back-up fra praktiserende leege/laegevagt, neersygehuse eller den feel-

les akutmodtagelse.

Det er vigtigt, at der mellem skadeklinik og de feelles akutmodtagelser foreligger et samarbejde
om fordeling af specifikke beskrevne patientkategorier samt retningslinjer for behandling.

Tabel 7: De regionale skadeklinikker

Placering Abningstider
Region Hovedstaden - -
Region Sjeelland*? Stege 9-20
Fakse 8-15
Vordingborg 9-20
Nakskov 9-20
Ringsted 8-22
Kalundborg 8-22
Nykgbing Sj. 8-22
Region Syddanmark Grindsted Typisk fra 8-22.
Tonder
Haderslev
Fredericia
Middelfart
Region Midtjylland Silkeborg Dggnaben
Ringkabing 8-22
Grena 8-22
Skive 8-22
Derudover er der planer om
akuthus i Lemvig og akutklinik i
Holstebro.
Region Nordjylland Frederikshavn 8.30-15.30

12 Det indgar i de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region Sjeelland, at skadeklinikker-
ne i Fakse, Ringsted, Stege og Vordingborg lukkes med baggrund i lav benyttelse. Skadeklinikken i Nykg-
bing S;j. fortsaetter i sommerperioden. Klinikkerne i Nakskov og Kalundborg bevares, og deres abningstid
aendres til kl. 14-22 pa hverdage og kl. 10-20 i weekend og helligdage.
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Kort 3: Neere sundhedstilbud — skadeklinikker, akutklinikker, sundhedscentre m.v.

+% Etableret
o Planlagt etableret

Anm.: Det skal bemzerkes, at det indgér i de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region
Sjeelland, at skadeklinikkerne i Fakse, Ringsted, Stege og Vordingborg lukkes med baggrund i lav benyt-
telse. Skadeklinikken i Nykabing Sj. fortseetter i sommerperioden. Det indgar samtidig i Sygehusplan 2010,
at sygehusene i Kalundborg, Nakskov, Fakse og Ringsted udvikles til sundhedscentre i samarbejde med
de respektive kommuner i takt med, at sygehusaktiviteten udfases.
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Leegevagten
Leegevagten, som er den organisation, som varetager almen praksis’ akutforpligtelse uden for

normal abningstid, spiller en vigtig rolle i akutberedskabet og de neere sundhedstilbud. Jf. szer-
skilt notat om leegevagten (statussens bilag 3).

Den nuveerende leegevagtsordning har i alt 65 konsultationssteder fordelt over hele landet, her-

af 39 faste konsultationssteder og 26 ad hoc konsultationssteder, som kan &bnes ved behov i
lgbet af en vagt, jf. nedenstadende kort 4.
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Kort 4: Leegevagtskonsultationer i Danmark

+%: Faste konsultationer
©: Ad hoc konsultationer

kshavn
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Der bor i alt 1,6 millioner mennesker i Region Hovedstaden. Det svarer til 30 pct. af landets
befolkning. Regionen daekker i alt godt 2.561 kmz? eller 6 pct. af Danmarks samlede areal. Be-
folkningsteetheden i regionen er saledes ca. 5 gange hgjere end landsgennemsnittet.

2.1. Akutsygehusstrukturen i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har 4 planleegningsomrader: Nord, Midt, Byen, Syd, der hvert har et om-
radehospital, der har feelles akutmodtagelse, samt et eller flere naerhospitaler, der ligeledes
varetager visse patienttyper til akutbehandling. Hertil kommer Rigshospitalet, der varetager hgijt
specialiserede funktioner samt Bornholms Hospital med szerstatus pa grund af beliggenheden.

Hvert planleegningsomrade har et befolkningsunderlag p& 310.000 - 460.000 indbyggere.

P& omradehospitalerne varetages akut behandling af kirurgiske og medicinske specialer, og der
etableres en feelles akutmodtagelse, der fungerer som faelles indgang for akutte behandlings-
kreevende sygdomme og lidelser samt fgdsler for hvert planleegningsomrade. De fire omrade-
hospitaler i regionen er:

e Hvidovre Hospital (Syd)

e Bispebjerg Hospital (Byen)
e Herlev Hospital (Midt)

e Hillergd Hospital (Nord)

Neerhospitalerne varetager medicinsk behandling og planlagte kirurgiske forlgb, men ikke akut
kirurgi. Neerhospitalerne har efter politisk beslutning fortsat mindre akutmodtagelser, der er

dagnabne for selvhenvendelse. Det er dog i forbindelse med de kommende sygehusinvesterin-
ger forudsat, at der indfgres visitation i forhold til skadestuer. De 6 naerhospitaler i regionen er:

e Glostrup Hospital (Syd)

e Amager Hospital (Syd)

e Frederiksberg Hospital (Byen)
e Gentofte Hospital (Midt)

e Helsingar Hospital (Nord)

e Frederikssund Hospital (Nord).

I en ny politisk aftale fra maj 2010 indgéar det at nedleegge Frederiksberg Hospital, Helsinggr
Hospital og Frederikssund Hospital. En ny hospitals- og psykiatriplan 2020 er under forberedel-
se og kraever ny politisk vedtagelse i Regionsradet.

Rigshospitalet er et hgijt specialiseret sygehus med en reekke hgijt specialiseret funktioner, her-
under traumecenter og varetager samtidig gynaekologi, fadsler og behandling af barn for omra-

det Byen. Bornholms Hospital varetager grundet geografien en akutfunktion med akutmodtagel-
se, fadsler og intensivafdeling og er organisatorisk tilknyttet Rigshospitalet.

2.2. Status for planleegning pa det preehospitale omrade

"Preehospital indsats og sundhedsberedskab” i Region Hovedstaden blev godkendt af regions-
radet den 5. februar 2008.
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Planen er en gennemgang af det eksisterende beredskab og indeholder 41 politiske anbefalin-
ger til det videre planleegningsarbejde for at skabe en sammenhaengende og forbedret akutind-
sats for borgerne i regionen. En lang raekke af planens anbefalinger til fremtidig organisering er
allerede gennemfgrt eller er ved at blive implementeret.

2.3. Alarmcentral, vagtcentral og disponering

Alarmcentral

| Region Hovedstaden findes to adskilte alarmcentraler, nemlig politiets alarmcentral i Hillergd,
der hgrer under Rigspolitiet, og alarmcentralen i Storkgbenhavn, der hgrer under Kgbenhavns
Brandvaesen og dermed Kgbenhavns Kommune. Alarmcentralen i Storkgbenhavn betjener
stgrstedelen af regionens borgere, i alt 1,2 millioner. Politiets alarmcentral betjener den nordlige
del af regionens samt Bornholm. Politiets alarmcentral i Hillergd er sammenhaengende med det
gvrige alarmcentralnet hos politiet.

De to alarmcentraler er ikke bundet sammen elektronisk, men fungerer som to adskilte enheder,
dog séledes at ved mange samtidige opkald til alarmcentralen i Storkgbenhavn vil disse auto-
matisk blive viderestillet til en af politiets alarmcentraler.

Vagtcentral
Region Hovedstaden har pr. 1. september 2009 etableret egen regional vagtcentral. Vagtcen-

tralen varetager al ambulancekgrsel og liggende sygetransport i regionen, dvs. modtager bestil-
ling, prioriterer og disponerer relevante karetgijer til opgaverne (bade akutte og ikke akutte am-
bulancekagrsler, laegebilkarsel og liggende sygetransporter). Vagtcentralen har et samlet over-
blik over de praehospitale ressourcer.

Vagtcentralen modtager bestillinger, dels fra 112, dels fra hospitaler og leegevagten. Vagtcen-
tralen modtager ogsa direkte bestillinger og forespergsler fra andre akutfunktioner samt myn-
digheder.

Vagtcentralfunktionen er fra april 2010 fysisk placeret i egne lokaler pa Herlev Hospital.

Vagtcentralpersonalet udggres af erfarne tekniske disponenter, hvor hovedparten tidligere har
veeret ansat hos Falck. Vagtcentralens nuvaerende tekniske disponenter suppleres lgbende i
2010 med sundhedsfagligt personale i form af ambulancebehandlere, sygeplejersker og en
leegelig vagthavende. Dette sker for at styrke den sundhedsfaglige beslutningskompetence og
mulighederne for direkte radgivning af hospitalspersonale og senere borgere, nar 112-opkald
viderestilles.

Vagtcentralen er en ngglefunktion i regionens akutberedskab. Det overvejes at samle en reekke
akutte opgaver i en feelles fysisk og organisatorisk enhed i forbindelse med den feelles regionale
vagtcentral. Opgaverne vil omfatte sundhedsfaglige 112-opkald, radgivning af borgere, ambu-
lancedisponering og koordination af sundhedsberedskab i samarbejde med Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK) samt samarbejde med den telefoniske leegevagt.

AMK varetager den koordinerende rolle for det operative sundhedsberedskab i regionen. Regi-

onens plan er at samteenke AMK med de gvrige akutte funktioner pa regionens vagtcentral, for
derved at samle erfaring og ressourcer i en faelles organisatorisk og fysisk enhed.
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Oversigt 1: Vagtcentralen i Region Hovedstaden

Opgaver/kompetence Varetager al ambulancekgrsel og liggende sygetransport i
regionen, dvs. modtager bestilling, prioriterer og disponerer
relevante karetgjer til opgaverne. Har et samlet overblik
over de preehospitale ressourcer.

Sammenhaeng med AMK AMK er beliggende pa Rigshospitalet. AMK har kontakt til
eksterne myndigheder og til regionens vagtcentral, men har
ikke ressourceoversigt eller direkte kontakt til ambulancer-
ne. AMK har en oversigt over intensivkapaciteten pa regio-
nens hospitaler. | regionens plan for preehospital indsats og
sundhedsberedskab forudseettes det, at der sker en sam-
ordning af AMK og andre akutfunktioner med regionens
vagtcentral. Der er per august 2010 endnu ikke truffet be-
slutning om en konkret Igsning.

Daekning (befolkningsgrundlag) 1,6 millioner.

Etablering og placering Er etableret 1. september 2009 og fra april 2010 placeret i
egne lokaler pa Herlev Hospital.

Bemanding, arsveerk Vagtcentralchef, der er laegelig ansvarlig, samt en sund-

hedsfaglig leder, en leder af de tekniske disponenter samt
en sekreteer. Aktuelt 26 tekniske disponenter og 14 sund-
hedsfaglige disponenter.

Personalesammensaetning Se ovenfor. Som lsegelig back-up anvendes dels AMK-
vagtberedskabet, dels laegerne pa akutlaegebilerne.
Integreret personaleanvendelse Det sundhedsfaglige personale er primeert sygeplejersker

med erfaring fra akutfunktioner, men ogsa paramedicinere
og ambulancebehandlere. Hovedparten er ansat pa fuld tid,
men enkelte ambulancebehandlere er ansat pa deltid og
fungerer supplerende som ansat hos en ambulanceleve-
randgr, der har kontrakt med regionen. Alle tekniske dispo-
nenter er fuldtidsansatte.

Samarbejde pa tvaers af regionsgreenser

Region Hovedstaden samarbejder med Region Sjzelland om daekning af greenseomraderne. De
praehospitale enheder anvendes fleksibelt pa tveers af regionsgreenserne, idet der efter aftale
kan treekkes pa naermeste ambulance eller lsegebil uanset regionsgraensen.

Region Hovedstaden har et formaliseret samarbejde med Region Skane om gensidig assistan-
ce ved stagrre ulykker. Samarbejdet omfatter praehospital indsats samt intensive sengepladser
og seerlige patientgrupper.

2.4. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger

Nuveerende indsats

Ambulanceberedskab

Ambulancekgarsel (kategori A-C) og liggende sygetransport (kategori D) er i Region Hovedsta-

den to adskilte opgaver med det formal primeert at reservere ambulancer til kersel af patienter

med behov for overvagning og behandling. | perioder med spidsbelastninger pa sygetransport-
karsel disponeres ambulancer ogsa til sygetransportture for at afhjeelpe dette, nar der er ledig

kapacitet pa ambulanceomradet. | det falgende fokuseres pa ambulanceberedskabet.

Ambulanceberedskabets dimensionering er fastlagt ud fra tidligere karselsstatistik og udggres
af i alt 47 ambulanceberedskaber fordelt pa 38 degnambulancer med 24 timers aktivitet og 9
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ambulancer med 12 timers aktivitet. 12 af dggnberedskaberne er bemandet med en paramedi-
ciner og en assistent. | alt har Region Hovedstaden udstyret 90 kagretgijer, inklusiv reserveenhe-
der og leegebiler.

De ambulancer, der er bemandet med paramedicinere, supplerer det almindelige ambulancebe-
redskab og skal fortrinsvis disponeres til de mest akutte opgaver. Samtidig skal de varetage en
reekke interhospitale transporter, hvor leegeledsagelse ikke er ngdvendig.

Der er i alt 280.000 ambulance- og sygetransportkarsler i regionen om aret, hvoraf 130.000 er
akutte ambulancekgrsler. | alt findes 27 ambulancestationer i Region Hovedstaden.

Efter udbuddet varetages selve ambulancekgrslen af Falck (7 delaftaler), Frederiksberg Brand-
vaesen (1 delaftale) og Kgbenhavns Brandveesen (1 delaftale). De nye ambulancekontrakter
tradte i kraft 1. september 2009.

Servicemal og responstider for ambulancekarsel

Region Hovedstadens malsaetning for responstider for akutte ambulancekarsler (kategori A) er
defineret som 6-8 minutter (medianvaerdi) for de enkelte omrader. Den "maksimale” responstid
(90 pct. percentilen) er fastlagt til 13 minutter.

Det tilstraebes, at responstiden for ambulancekgrsel kategori B er, at 90 pct. af kgrslerne er
fremme senest efter 25 minutter.

De faktiske responstider for Region Hovedstaden som helhed (kategori A) fremgér af nedensta-
ende tabel 8.

Tabel 8: Responstider for ambulancekgrsel med udrykning (kategori A) i Region Hoved-
staden fordelt pA maneder

Antal Median Gennemsnit 90 % percentil | 98 % percentil
Sept. 09 4.595 6,30 7,30 11,40 18,38
Okt. 09 4,572 6,11 6,49 10,58 16,03
Nov. 09 4.760 6,12 6,53 11,11 15,33
Dec. 09 5.121 6,14 6,54 11,11 16,32
Jan. 10 5.092 6,19 6,53 11,00 14,27
Feb. 10 4.212 6,27 6,59 11,04 15,07
Mar. 10 4.708 5,59 6,33 10,27 14,23

Det samlede méal om, at 90 % af karslerne skal vaere fremme inden for 13 minutter er saledes
opfyldt.

Der er variation mellem de fire planleegningsomrader. Den korteste responstid findes i det cen-
trale Kgbenhavn og Frederiksberg (planlaegningsomrade Byen), hvor responstiden er 5-6 minut-
ter, mens de laengste responstider finder i den nordlige del af regionen og er pa 7-8 minutter.
Tabel 9 viser 90 % percentilen for de fire planlaegningsomrader i marts 2010.

Tabel 9:

Planleegningsomrade 90 % percentil marts 2010
Byen 8,13

Nord 12,04

Midt 10,36

Syd 10,07
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Responstiden har samlet set vaeret stabil og usendret over perioden 2008-2009, inklusiv perio-
den efter 1. september 2009, hvor de nye ambulancekontrakter tradte i kraft. Der er imidlertid
sket en udjeevning af responstider i regionens forskellige kommuner.

Leegebiler og akutbiler m.v.

Region Hovedstaden har 4 laegebiler, som disponeres til akutte livstruende tilstande som sup-
plement til ambulanceberedskabet. Laegebilen varetager laegelig behandling og praehospital
visitation. Laegen fra laegebilen fungerer samtidig som regionens koordinerende laege (KOOL)
ved stgrre beredskabsmaessige haendelser og ulykker og varetager dermed regionens forplig-
telse som indsatsleder i det samlede praehospitale beredskab.

Laegebilerne er aktuelt placeret som falger:

e Det centrale Kgbenhavn (planomradet Byen) (dggndsekkende)
e Det centrale Kgbenhavn (planomradet Byen) (kl. 8 — 20)

e Hillergd Hospital (planomrade Nord) (dggndeekkende)

e Vestegnen (planomrade Syd, Hvidovre Hospital) (kl. 8 — 20)

Regionen ejer og driver selv alle lsegebilerne. Laegebilerne har ca. 13.500 udrykninger arligt.

Fremtidig indsats

Ambulanceberedskabet

De nye kontrakter er tradt i kraft den 1. december 2009, jf. ovenfor, og er geeldende 6 ar frem.
Beskrivelsen for den nuveerende indsats er sdledes ogsa daekkende for den fremtidige indsats.

Leegebiler og akutbiler m.v.

Som supplement til regionens nuveerende 4 leegebiler etableres i oktober 2010 yderligere en
leegebil med relation til planomrade Midt (Herlev Hospital). Samtidig skal leegebilerne varetage
opgaven med medledsagelse og overflytning af kritisk syge og akutte ustabile patienter mellem
regionens hospitaler for derved at sikre en hgj kvalitet og erfaring i disse forlgb.

Region Hovedstaden har ingen akutbiler forstdet som enmandsbetjente udrykningskaretgijer.

Oversigt 2: Ambulancer i Region Hovedstaden

Antal 47 ambulanceberedskaber fordelt p& 38 dagnambulancer
med 24 timers aktivitet og 9 ambulancer med 12 timers
aktivitet.

Placering 27 ambulancestationer.

Daekning Jf. bilag 1.

Responstid (mal og faktiske responstider) Jf. tabel 8 og 9.

Driftstid (tidsrum — dag/nat) Jf. bilag 1.

Operationel driftstid Udnyttelsesgrad af ambulancer fordelt pa planomrader:

Planomrade Byen 59,6 %
Planomrade Nord 44,3 %
Planomrade Midt 54,1 %
Planomrade Syd 71,6 %
Planomrade Bornholm 14,9 %

Bemanding 12 af dggnberedskaberne bemandet med paramediciner og
assistent.

Udstyr Alle ambulancer og leegebiler har samme overvagningsud-
styr Lifepack 15 til telemedicinsk transmission af data.

Regionale driftsomkostninger (arligt) De samlede udgifter til akutbefordring og liggende transport
udgar 458 mio. kr.
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Oversigt 3: Leegebiler i Region Hovedstaden

Antal 4 (5 fra oktober 2010)

Placering Centrale Kgbenhavn (2)

Hillergd Hospital

Hvidovre Hospital

Herlev Hospital (fra oktober 2010)

Daekning Leegebilerne kgrer i hele regionen og flyttes rundt afhaengig
af opgaverne.

Responstid -
Driftstid (tidsrum — dag/nat) Centrale Kgbenhavn — dggndeekkende
Centrale Kgbenhavn — kl. 8-20
Hillerad Hospital — dagndeekkende
Hvidovre Hospital — kl. 8-20
Herlev Hospital — dggndaekkende
Operationel driftstid Antal arlige karsler er 13.500.
Bemanding Speciallaege i aneestesiologi samt en laegeassistent. Lee-
geassisten er erfaren ambulancebehandler/paramediciner.
Fremtidige laegeassistenter skal vaere paramedicinere.
Udstyr Lifepack 15 til telemedicinsk transmission af data.
Regionale driftsomkostninger (arligt) Omekostningerne er fordelt pa flere hospitaler primaert til

leegelgnninger, mens indkgb af biler, braendstof og udstyr
daekkes centralt. En dggndsekkende enhed er samlet 11
mio. kr.

Oversigt 4: @vrige kgretgjer/moduler i Region Hovedstaden

Antal 4-XL-ambulancer til transport af saerligt store patienter og til
"senge-transporter”
En specialambulance til transport af for tidligt fadte.

Laegehelikoptere

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har modtaget en donation fra TrygFonden til at etab-
lere en forsggsordning med en akutlaegehelikopter i Region Sjeelland og Region Hovedstaden.
Forsggsperioden Igber fra 1. maj 2010 og 1Yz ar frem. Som led i donationen indgdr en sund-
hedsfaglig og samfundsgkonomisk evaluering og et tilhgrende phd-forlgb. Etablering og evalue-
ring vil ske i samarbejde med de gvrige regioner og en national fglgegruppe.

Laegehelikopteren er bemandet med en pilot, en paramediciner, der er supplerende uddannet
og treenet i navigation, kommunikation og flyteknik, samt en specialleege i anaestesiologi. Regi-
onerne stiller med lsegelig kompetence, mens opgaven med at stille med helikopter, pilot og
behandler varetages af Falck efter udbud.

Laegehelikopteren har base centralt pa Sjeelland i Ringsted for at kunne n& alle yderomrader
inden for 25 minutter. Disponering af leegehelikopteren sker fra regionernes vagtcentraler og af
sundhedsfagligt personale. De to vagtcentraler disponerer laegehelikopteren i eget omrade,
men begge vagtcentraler har et feelles overblik.
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Oversigt 5: Nuvaerende helikopterdaekning i Region Hovedstaden

Operatar Falck A/S.

Placering Ringsted.

Geografisk deekning Region Sjeelland og Region Hovedstaden undtagen Born-
holm.

Responstid Der findes endnu ikke responstidsopggrelser, men basen er

placeret saledes, at max flyvetid fra basen vil veere 25 minut-
ter til hele Sjeelland.

Driftstid (tidsrum) Dagtid, dvs. de lyse timer.

Bemanding En pilot, en ambulancebehandler, der er supplerende ud-
dannet og traenet i navigation, kommunikation og flyteknik,
samt en specialleege i anaestesiologi.

Regionale omkostninger Alle omkostninger i forbindelse med prgveordningen er
daekket af TrygFonden. Arlig driftsomkostning er budgetteret
til godt 28 mio. kr.

Telemedicin m.v.

Region Hovedstaden anvender i dag telemedicin til hjertepatienter. Alle ambulancer og akutlze-
gebiler kan via samme og nyt overvagnings- og bemandingsudstyr med tilhgrende modem sen-
de hjertediagrammer (EKG) direkte til en hjertespecialist pa de to hospitaler med dagndaekken-
de invasiv kardiologi, dvs. Rigshospitalet eller Gentofte Hospital. P& baggrund af de telemedi-
cinske data og konference foretages diagnostik og visitation direkte til invasivt behandlingscen-
ter eller til sygehus med feelles akutmodtagelse.

Region Hovedstaden gnsker snarest etablering af en elektronisk ambulancejournal til den prae-
hospitale indsats og udbygning af de telemedicinske muligheder inklusiv direkte kommunikation

af data til de feelles akutmodtagelser.

Oversigt 6: Telemedicinske centre i Region Hovedstaden

Antal 2 (Rigshospitalet og Gentofte Hospitale)
Placering Rigshospitalet og Gentofte Hospital.
Daekning Feelles daekning af hele regionen.
Regionale driftsomkostninger (arligt) Kan ikke umiddelbart opggres.

2.5. Neere tilbud/skadeklinikker m.v.

Akutmodtagelser pa nserhospitalerne

Region Hovedstadens neerhospitaler (Glostrup, Amager, Frederiksberg, Gentofte, Helsingar og
Frederikssund) har fortsat en akutmodtagelse med aben adgang for selvhenvendere. Disse
akutmodtagelser varetager almindelige medicinsk behandling og diagnostik og forventes at
kunne feerdigbehandle 85 pct. af alle selvhenvendere. Disse akutmodtagelser har saledes ikke
personale eller tilgang til behandling og diagnostik i samme omfang som gaeldende for de feelles
akutmodtagelser p&4 omradehospitalerne. Kritisk syge patienter skal séledes til en akutmodta-
gelse pa et omradehospital.

I henhold til aftale om ny hospitals- og psykiatriplan 2020, maj 2010, er det besluttet at nedleeg-
ge Frederiksberg Hospital, Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital.

Leegevagtskonsultationer
| Region Hovedstaden har leegevagtsordningen 10 faste konsultationssteder:

e Rgnne

25




e Helsinggr
e Frederikssund

e Hillergd

e Hellerup

e Herlev

e Kgbenhavn NV
e Glostrup

e Frederiksberg
e Kgbenhavn S

Supplerende praehospitale ordninger
| Region Hovedstaden findes der som supplement til det akutte beredskab nogle initiativer og
udviklingsprojekter, der skal understgtte det generelle akutte beredskab.

e Ngdbehandlerkoncept. | samarbejde med kommunale redningsberedskaber findes et
ngdbehandlerkoncept i den nordlige del af regionen. Region Hovedstaden gnsker
sammen med de gvrige regioner at standardisere de nuveerende ngdbehandleruddan-
nelser og at afklare samarbejdsmulighederne. Dette arbejde er i gang i regi af de prae-
hospitale ledere.

e Hijertestarter-netveerket. Region Hovedstader har sammen med Kgbenhavns Kommu-
ne, Frederiksberg Kommune, Hjerteforeningen og TrygFonden gennemfgrt et projekt
med registrering af hjertestartere pa internettet (www.hjertestarter.dk). Projektet mulig-
ger tidlig brug af hjertestarter, idet oplysninger er tilgeengelige for alarmcentralen i Stor-
k@benhavn, nar en borger ringer 112. Samtidig med at borgeren orienteres om, hvor
naermeste hjertestarter findes, sker der en vejledning af borgeren for at gge forekom-
sten af hjerte-lunge-redning givet af almindelige borgere.

Ved dette projekt skabes sammenhaeng i det akutte forlab mellem borger, alarmcentral
og det professionelle ambulanceberedskab. Projektet er stgttet af TrygFonden. Lgsnin-
gen er fra foraret 2010 gjort landsdaekkende og indfart pa alle 112-alarmcentraler.

2.6. Seerlige ordninger, herunder i udkantsomrader

Bornholm

Bornholm har 42.000 indbygger og udger naesten 600 km?. Bornholms beliggenhed og starrelse
ngdvendigger en seerlig lgsning, idet der ikke er tilstraekkelig befolkningsunderlag til en faelles
akutmodtagelse. Der vil p& Bornholm fortsat veere en akutfunktion, som kan modtage og stabili-
sere patienter inden en eventuel overflytning til Rigshospitalet. Dette foregar i dag med forsva-
rets helikoptere. Den praehospitale indsats pa Bornholm er udbygget. | seerlige tilfaelde kan en
leege rekvireres fra Bornholms Hospital.

Overflytning fra Bornholm til Rigshospitalet sker i dag med assistance fra Forsvarets rednings-
helikopter. Der bygges i gjeblikket en helikopterlandingsplads ved Bornholms Hospital.

Region Hovedstaden har som supplement til det akutte beredskab igangsat et initiativ pa Born-
holm, der skal understgtte det generelle akutte beredskab:

e Bornholm redder liv. Bornholm redder liv er et projektsamarbejde mellem Region Ho-
vedstaden, TrygFonden og TV2-Bornholm. Projektet har til formal at saette fokus pa
leegfolks indsats gennem medierne, ved uddannelse i livreddende fgrstehjeelp for der-
med at gge chance for overlevelse ved pludselig uventet hjertestop. Til projektet er
knyttet et phd-forlgb, der skal vurdere effekten af en malrettet indsat, nar borgere, virk-
somheder, kommune og region inddrages for at gge overlevelsen ved pludselig hjerte-
stop.
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Bilag 1. Region Hovedstadens ambulanceberedskaber

Delaftale (Hospital)

Paramed Dggn N DggnlL XL Dag Reserve | alt:
1 Hillergd-Frederikssund 2 2 3 1 2 2 12
2 Helsinggar 2 0 2 0 0 1 5
3 Herlev 1 0 2 1 2 2 8
4 Gentofte 1 1 1 0 1 1 5
5 Glostrup 1 0 0 0 1 1 3
6 Hvidovre 1 2 0 1 0 1 5
7 Frederiksberg 1 2 0 0 0 1 4
8 Bispebjerg 1 2 0 1 1 2 7
9 Amager 1 1 0 1 1 1 5
10 Bornholm 1 0 2 1 1 1 6
| alt: 12 10 10 6 9 13 60
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| Region Sjeelland bor der ca. 820.000 indbyggere, hvilket svarer til ca. 15 pct. af Danmarks
befolkning. Regionen daekker i alt godt 7.000 km2 eller ca. 17 pct. af Danmarks samlede areal.
Dermed er befolkningstaetheden i regionen lavere end gennemsnittet.

3.1. Akutsygehusstrukturen i Region Sjeelland

Region Sjeelland vedtog marts 2010 sin sygehusplan, som skal realiseres over en arraekke frem
imod 2020. Sygeplanen omfatter 4 akutsygehuse. Sygehusene i Roskilde og Naestved vil grad-
vist blive udfaset som akutsygehuse og overga til en funktion som elektive sygehuse, der skal
varetage en raekke planlagte behandlinger for hele regionen. De vil desuden have dggnabne
skadeklinikker.

Sygehusstrukturen vil herefter besta af fglgende:

¢ Kgge Sygehus (hovedsygehus og akutsygehus)
e Holbaek Sygehus (akutsygehus)

e Slagelse Sygehus (akutsygehus

¢ Nykgbing Falster Sygehus (akutsygehus)

e Roskilde Sygehus (elektivt sygehus)
o Naestved Sygehus (elektivt sygehus)

| dag modtages akutte patienter pa fglgende seks sygehuse (regionens to specialsygehuse i
Roskilde og Naestved og de fire akutsygehuse i Holbaek, Kage, Slagelse og Nykgbing F) samt i
begraenset omfang i Nakskov og Kalundborg.

3.2. Status for planlaegning pa det preehospitale omrade

| tilknytning til arbejdet med den nye sygehusstruktur har der veeret nedsat et udvalg, der havde
til opgave at belyse hele det preehospitale omrade — leegevagt, skadeklinikker, ambulancer,
akutbiler, leegebiler og samspillet med sygehusenes akutmodtagelser og skadestuer mv. Udval-
get skulle komme med forslag til fremtidig struktur og kapacitet pa det praehospitale omrade.
Udvalget afgav sin rapport til politisk behandling i slutningen af maj maned. Pa den baggrund
vedtog regionsradet maj 2010 beslutningsoplaeg for rammerne for den fremtidige akutte struktur
i Region Sjeelland. Rammerne for den fremtidige akutte struktur har veeret sendt i hgring hos
Sundhedsstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen og regionens kommuner.

De vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur danner grundlag for regionens Plan for

Sundhedsberedskabet og den preehospitale indsats, som efter den lovpligtige haring traeder i
kraft den 1. februar 2011.

3.3. Alarmcentral, vagtcentral og disponering

Alarmcentral
Det er politiets alarmcentraler, som modtager alle 112-opkald. Region Sjeaelland deekkes primeert
af alarmcentralen i Slagelse.
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Vagtcentral — AMK Sjeelland

Region Sjeelland har pr. 1. februar 2010 etableret egen vagtcentral, som drives i et partnerskab
med Falck og Roskilde Brandvaesen, som har kontrakt pa ambulancekegrslen i regionen. Vagt-

centralen har et samlet overblik over de praehospitale ressourcer og modtager bestilling, priori-
terer og disponerer relevante kgretgjer til opgaverne.

Tidligere blev vagtcentralopgaven varetaget af de respektive ambulanceentreprengrer, hvilket
indebar, at regionen havde to vagtcentraler — Falcks i Holbaek og Roskilde Brandveesens i Ros-
kilde, som hver sendte egne ambulancer.

Region Sjeelland har pa sin AMK-vagtcentral ansat sundhedsfaglige medarbejdere med henblik
pa visitering af alarmopkald samt telefonisk radgivning af den, der har kaldt 112. Fra 1. maj
2010 vil den sundhedsfaglige visitation primaert relatere sig til disponering af laegehelikopteren,
men vil blive udvidet, nar det besluttes at viderestille alle 112 opkald, der relaterer til regionens
preehospitale indsats, til vagtcentralen.13

Vagtcentralen er integreret med den gvrige akutindsats, farst og fremmest AMK, og er fysisk
placeret samme sted som AMK, dvs. i Preehospitalt Center p& Slagelse Sygehus. Samme sted
er regionens befordringsservice, der tager sig af bestilling af planlagte siddende og liggende
patienttransporter, placeret. Der arbejdes endvidere p3, at den tekniske disponering af den kg-
rende laegevagt skal udfgres af vagtcentralen i samarbejde med laegevagtens telefonvisitation.
Dette vil muliggere et samlet overblik over de praehospitale ressourcer og en sikring af, at den
rette ressource disponeres med det samme.

Oversigt 7: Vagtcentralen i Region Sjaelland

Opgaver/kompetence Disponerer alle preehospitale ressourcer i regionen samt
alle siddende transporter, dvs. modtager bestilling, priorite-
rer og disponerer relevante kagretgjer.

Har et samlet overblik over de praehospitale ressourcer.

Sammenhaeng med AMK Vagtcentralen er integreret med AMK og fysisk placeret
samme sted.

Daekning (befolkningsgrundlag) 0,8 millioner

Etablering og placering Etableret 1. februar 2010 i Praehospitalt Center pa Slagelse
Sygehus

Bemanding, arsveerk 40

Personalesammensaetning Regionalt ansatte:

1 vagtcentralchef

18 sygeplejersker/paramedicinere (ved fuld funktion)
21 befordringskonsulenter

Ansat af operatgrerne:

1 vagtcentralleder

18 tekniske disponenter

Integreret personaleanvendelse? | et vist omfang er etableret kombinationsstillinger mellem
vagtcentralen og sygehusene eller ambulanceoperatgrer-
ne.

AMK Sjeelland har eksisteret siden 1. april 2007 og er siden 1. januar 2009 sammenlagt med
Det Praehospitale Center, som ogsa omfatter vagtcentral og befordringsservice. AMK fungerer
sammen med vagtcentralen som en udvidet AMK, der dagligt i alle dggnets timer koordinerer
den preehospitale indsats, varetager konkret sundhedsfaglig vejledning og statte til personale i

18 3f. seerskilt notat om sundhedsfaglig radgivning i forbindelse med opkald til 112 (statussens bilag 2).
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de preehospitale enheder og fungerer som dagligt kommunikations- og koordinationsled mellem
den preehospitale indsats og det samlede sundhedsvaesen.

Samarbejder pa tveers af regionsgreensen m.v.

Region Sjeelland samarbejder med Region Hovedstaden om daekning af greenseomraderne. De
praehospitale enheder anvendes fleksibelt pa tveers af regionsgreenserne, idet der efter aftale
kan traekkes pa naermeste ambulance eller leegebil uanset regionsgraensen.

Desuden samarbejdes med Region Syddanmark om Storebeaeltsberedskabet.

3.4. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger
Nuveerende indsats

Det fglgende er en beskrivelse af den nuveerende struktur. Denne gendres pr. 1. februar 2011
som fglge af vedtagelsen af den nye sygehusstruktur og rammerne for den fremtidige akutte
struktur i Region Sjeelland.

Ambulanceberedskab

Ambulancetjenesten udfgrer bade akut og planlagt ambulancekgrsel (herunder liggende trans-
port af patienter til/fra og mellem behandlingssteder). Alle ambulanceberedskaber er som mini-
mum bemandet med en ambulanceassistent og en ambulancebehandler.

Region Sjeelland har i 2008/2009 haft ambulanceomradet i udbud. Regionen er opdelt i 6 geo-
grafiske beredskabsomrader. De ny ambulancekontrakter tradte i kraft 1. februar 2009 i omrade
1 (Roskilde og Lejre kommuner) og 1. februar 2010 i de gvrige omrader. Kontrakterne er 5-
arige.

Det er ifglge kontrakterne leverandgrerne, der planlaegger ambulanceberedskabets omfang og
placering, saledes at servicemalene, jf. nedenstdende, til enhver tid overholdes. Antallet af am-
bulanceberedskaber og deres placering kan saledes endres i Igbet af kontraktperioden. Der
var pr. 1. februar 2010 66 ambulanceberedskaber i regionen, hvoraf nogle kun er aktive en del
af dggnet, jf. bilag 1 til kapitel 3.

| 4 af beredskabsomraderne er der stationeret en stor ambulance, der kan transportere en pati-
ent i en hospitalsseng eller transportere tunge patienter pa op til 250 kg.

Servicemal og responstider for ambulancekarsel

Region Sjeelland har i kontrakterne fastlagt en reekke servicemal for ambulancedriften. De aftal-
te servicemal indebaerer et ugendret serviceniveau i regionen, idet de svarer til, hvad der er
preesteret i de forskellige beredskabsomrader i 2008. De anfarte malopfyldelsesgrader opgares
pa arsbasis.

Bilag 1 til kapitel 3 indeholder en oversigt over de aftalte servicemal for kategori A-karsler i hvert
af de 6 beredskabsomrader. Servicemalene, som varierer fra beredskabsomrade til bered-
skabsomrade, indebaerer fx, at 95 pct. af de akutte ambulanceudrykninger i beredskabsomrade
2 skal have en responstid pa under 15 minutter. | beredskabsomrade 6 skal 83 pct. af de akutte
ambulanceudrykninger have en responstid p& under 15 minutter. Det er iflg. kontrakterne séle-
des, at den naermeste ambulance skal disponeres til en kategori A karsel, uanset hvilken opera-
tar denne ambulance tilharer. Dette geelder iflg. aftale regionerne imellem ogs3, hvis naermeste
ambulance er fra en anden region.
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Kontrakterne med ambulanceoperatgrerne indeholder mulighed for, at regionen i Igbet af kon-
traktperioden kan tilkgbe optioner pa to hgjere serviceniveauer:

e Serviceniveau 2, som indebeerer, at 90 pct. af de akutte ambulanceudrykninger (katego-
ri A) skal have en responstid pa under 15 minutter (opfyldes i dag i omraderne 2, 4 og 5
og indgar derfor i det aftalte servicemal for disse omrader).

e Serviceniveau 3, som indebaerer, at 95 pct. af de akutte ambulanceudrykninger (katego-
ri A) skal have en responstid pa under 15 minutter (opfyldes i dag i omrade 2 og indgar
derfor i det aftalte servicemal for disse omrader).

Tilkgb af optionerne pa serviceniveau 3 i alle beredskabsomrader vil indebaere en merudgift pa
57 mio. kr. svarende til ca. 18 % af de samlede udgifter til akut ambulancekgrsel og planlagt
liggende patienttransport.

Responstiderne fra de farste 6 maneder under de nye ambulancekontrakter fremgar af neden-
staende tabel samt mere detaljeret af bilag 1. De realiserede responstider er fra de farste 6
maneder under de nye ambulancekontrakter, der startede 1. februar 2010.

Tabel 10: Responstider for akut ambulancekgrsel (kgrsel A) i Region Sjeelland fra 1. fe-
bruar til 30. juni 2010

Beredskabsomrade Aftalt servicemal — andel Realiserede responstider —
fremme indenfor 15 minut- | andel fremme indenfor 15
ter minutter

1 — Roskilde og Lejre Kommuner 90 % 92 %

2 — Kgge, Greve og Solrgd Kommuner 95 % 97 %

3 — Holbaek, Odsherred og Kalundborg 87 % 92 %

Kommuner

4 — Slagelse, Sorg og Ringsted Kommu- | 90 % 94 %

ner

5 — Neestved, Fakse og Stevns Kommu- 91 % 95 %

ner

6 — Lolland, Guldborgsund og Vording- 83 % 90 %

borg Kommuner

Akutbiler og leegebiler mv.

| tilslutning til ambulanceberedskabet er der under den nuveerende struktur i alt 12 akut- og
leegebiler mv., hvoraf de 5 ud over en niveau 2 redder (ambulancebehandler eller leegeassi-
stent) eller niveau 3 redder (paramediciner) medfarer en laege (laegebil) eller en sygeplejerske,
jf. nedenstaende tabel 11.

% For omrade 1 og 2 indgér februar og marts ikke i opggrelsen, da de registrerede data for disse 2 méne-
der ikke er valide pga. radioproblemer. Malopfyldelsen mé forventes at veere lavere pa helarsbasis, da der
erfaringsmaessigt er laeengere responstider i vinter- og sommermanederne.
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Tabel 11: Placeringen og bemanding af de nuvaerende akutbiler og laegebiler.

Placering Driftstid Niveau 2- Niveau 3- Leege Sygeplejerske
redder redder

Borup 0-24 X

Nykgbing Sj. 8-24 X X

Holbaek 8-23 X X

Kalundborg 0-24 X

Sorg 0-24 X

Slagelse 7-23 X X

Vordingborg 8-23 X Y Ys

Stege 8-23 X

Sakskgbing 0-24 X

Maribo 8-23 X Y2 Y2

Radby 7.30-23 X

Nakskov 0-24 X

Som det fremgar af skemaet findes der i Region Sjaelland 2 leegebiler bemandet med anaestesi-
leege og 1 akutbil bemandet med anaestesisygeplejerske. Akutbilerne i Vordingborg og Maribo
medbringer alternerende enten en anaestesileege eller en anaestesisygeplejerske.

I Sygehusplan 2007 blev det fastslaet, at hele regionen skal deekkes af akuthiler bemandet med
paramedicinere. Der er i gjeblikket ikke uddannet et tilstraekkeligt antal paramedicinere til at
deekke samtlige regionens akutbiler, der derfor i stedet er bemandet med ambulancebehandlere
med en saerlig ekstra uddannelse. Men planen er, at akutbilerne fremtidigt skal vaere bemandet
med en paramediciner, som pa laegelig delegering fra den praehospitale leder har faet tildelt
definerede kompetencer til at vurdere og indlede behandling af akutte tilstande.

Leege- og akutbilerne kgres i dag af Falck, som driver og bemander bilerne med enten parame-
dicinere (niveau 3) eller ambulancebehandlere/leegeassistenter (niveau 2). Leegerne og syge-
plejerskerne er ansat i regionens laegebilfunktion, som er placeret i Praehospitalt Center.

Fremtidig indsats

Ambulanceberedskabet

Ambulancetjenesten har vaeret i udbud i 2008 og 2009, og der er pa baggrund heraf indgaet 5-
arige kontrakter som beskrevet ovenfor. Der forventes ikke veesentlige sendringer heri som fglge
af den nye sygehusstruktur.

I henhold til de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region Sjeelland, opgrade-
res pr. 1. februar 2011 i alt 10 ambulanceberedskaber i Holbaek, Roskilde, Slagelse, Kage,
Neestved og Nykgbing F med paramedicinere.

Akutbiler m.v.
I henhold til de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur sker der pr. 1. februar 2011
en andring af den hidtidige akut- og lsegebilsstruktur.

| omrader med mere end 20 minutters ambulancekarsel til neermeste akutsygehus indsaettes
der som supplement til ambulancetjenesten dggndaekkede akutbiler bemandet med paramedi-
cinere, der kan iveerksaette en hurtig livreddende og stabiliserende preehospital behandling in-
den transport til akutsygehuset.

Akutbiler er udrykningskaretgjer udstyret med moderne avanceret farstehjeelpsudstyr til be-
handling og en begreenset maengde medicin til brug i seerlige akutte tilfaelde. Akutbilerne indgar
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i det samlede praehospitale beredskab, men kan i modseetning til en ambulance ikke transporte-
re patienter.

Nar Sygehusplan 2010 er fuldt udbygget, vil regionen have 8 dggndaekkede akutbiler med pa-
ramediciner placeret i omrader, hvor transporttiden med ambulance til naermeste akutsygehus
overstiger 20 minutter. Ud fra dette kriterium stationeres der akutbiler i omraderne omkring
Nykgbing Sj., Kalundborg, Roskilde, Naestved, Preestg, Stege, Maribo og Nakskov. Placeringen
af akutbiler muligger, at en paramediciner kan na frem inden for 15 minutter i omrader med
lange afstande til akutsygehus og i starre byer uden akutsygehus.

Sa leenge der fortsat er akutmodtagelse pa sygehusene i Roskilde og Naestved, vil der i stedet
for akutbiler veere ambulancer bemandet med paramediciner.

Som konsekvens af den nye struktur, udfases de nuveerende leegebiler og akutbiler bemandet
med sygeplejersker.

Der etableres pr. 1. februar 2011 et dggndaekket akutlsegeberedskab i tilknytning til AMK-
Vagtcentralen pa Praehospitalt Center i Slagelse. Funktionen som KOOL (koordinerende laege
pa skadestedet ved starre ulykker) varetages af den vagthavende lzege i AMK-Vagtcentralen,
der har et udrykningskeretgj med paramediciner til sin radighed.

Oversigt 8: Ambulancer i Region Sjeelland

Antal 66 ambulanceberedskaber pr. 1. februar 2010.

Placering 25 ambulancestationer, jf. bilag 1.

Daekning Jf. bilag 1.

Responstid (mal og faktiske responstider) Jf. tabel 10 og bilag 1.

Driftstid (tidsrum — dag/nat) Jf. bilag 1.

Operationel driftstid -

Bemanding Som minimum ambulancebehandler og ambulanceas-
sistent.

Det planlaegges at opgradere 8 ambulanceberedskaber
med paramedicinere.

Udstyr -

Regionale driftsomkostninger (arligt) De samlede udgifter til ambulanceberedskaber og
liggende transport er i 2011 budgetteret til 356,5 mio.
kr. (ekskl. vagtcentral).
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Oversigt 9: Akutbiler i Region Sjaelland (indtil 1. februar 2011)

Antal 8+ 2"
Placering Borup
Nykgbing Sj.
Kalundborg
Sorg
Stege
Sakskgbing
Radby
Nakskov
Vordingborg/Maribo
Daekning -
Responstid -
Driftstid (tidsrum — dag/nat) Jf. tabel 11.
Operationel driftstid -
Bemanding Jf. tabel 11.
Udstyr -
Regionale driftsomkostninger (arligt) Budgetterede udgifter i 2011: 30,5 mio. kr.

Oversigt 10: Laegebiler i Region Sjeelland (indtil 1. februar 2011)

Antal 2+2, jf. note 15.
Placering Holbaek
Slagelse
Vordingborg/Maribo
Daekning -
Responstid -

Holbaek — 8.00-23.00
Slagelse — 7.00-23.00
Vordingborg/Maribo — 8-00-23.00

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Operationel driftstid -

Bemanding Niveau 2 redder og aneestesileege.

Udstyr -

Regionale driftsomkostninger (arligt) -

Laegehelikoptere

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har modtaget en donation fra TrygFonden til at etab-
lere en forsggsordning med en akutleegehelikopter i Region Sjeelland og Region Hovedstaden.
Forsggsperioden Igber fra 1. maj 2010 og 1% ar frem. Som led i donationen indgar en sund-
hedsfaglig og samfundsgkonomisk evaluering og et tilhgrende phd-forlgb. Denne forsggsord-
ning skal lgbende evalueres. Etablering og evaluering vil ske i samarbejde med de gvrige regi-
oner og en national fglgegruppe.

Leegehelikopteren er bemandet med en pilot, en paramediciner, der er supplerende uddannet
og treenet i navigation, kommunikation og flyteknik, samt en specialleege i anaestesiologi. Regi-
onerne stiller med leegelig kompetence, mens operatgren, der er valgt efter EU-udbud, stiller
med helikopter, pilot og paramediciner.

Leegehelikopteren har base centralt pa Sjeelland i Ringsted for at kunne n& yderomraderne in-
denfor 25 minutter. Disponering af leegehelikopteren sker fra regionernes vagtcentraler.

15 Akutbilerne i Vordingborg og Maribo medbringer alternerende enten anaestesilaege (lsegebil) eller anae-
stesisygeplejerske (akutbil)
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Oversigt 11: Helikopterdeekning i Region Sjeelland - forsggsordning fra 1. maj 2010 til 1.
november 2011,

Operatar Falck-DRF Luftambulance A/S.

Placering Ringsted.

Geografisk daekning Region Sjeelland og Region Hovedstaden (bortset
fra Bornholm).

Responstid Med et krav om mobiliseringstid (fra modtagelse af

alarm til helikopteren er i luften) p& max. 3 minutter
vil akutleegen kunne veere fremme ved patienten pa
et skadested inden for ca. 25 minutter.

Driftstid (tidsrum) Dggnets lyse timer.

Bemanding En pilot, en paramediciner, der er supplerende
uddannet og treenet i navigation, kommunikation og
flyteknik, samt en specialleege i anaestesiologi.

Regionale omkostninger Finansieret af donation fra TrygFonden. Arlig drifts-
omkostning er budgetteret til godt 28 mio. kr.

Telemedicin

Region Sjeelland anvender i dag telemedicin til hjertepatienter. Anvendelsen indebeerer, at am-
bulancebehandlere kan sende hjertediagrammer (EKG) direkte til en hjertespecialist. Hjertelae-
gen kan pa baggrund heraf foretage fjerndiagnostik og fiernvisitation til et hjertecenter. Der er
ligeledes mulighed for at foretage direkte visitation af patienter med iskeemisk apopleksi til regi-
onens trombolysecenter p& Roskilde Sygehus.

Som led i den nye akutstruktur nedseettes en arbejdsgruppe med repraesentation fra ambulan-
ceoperatgrerne, akutafdelingerne og Praehospitalt Center med den opgave at udarbejde en
telemedicinsk strategi for det samlede akutomrade, med henblik pa en optimal udnyttelse af de
eksisterende og fremtidige teknologiske muligheder, herunder overfgrsel af billeder og pree-
hospitale ultralydsundersggelser. Arbejdsgruppen skal endvidere beskrive mulighederne for
telemedicinsk samarbejde med praksissektoren.

Det planlaegges sammen med de gvrige regioner at indfagre en feelles elektronisk ambulance-
journal for ambulancer og akutbiler med online forbindelse til akutsygehusene.

3.5. Neere tilbud/skadeklinikker m.v.

Det falgende er en beskrivelse af den nuvaerende struktur.

Skadeklinikker
Der er i dag skadeklinikker placeret i:

e Stege (aben kl. 9-20)

e Fakse (aben kl. 8-15)

e Vordingborg (aben kl. 9-20)
e Nakskov (aben kl. 9-20)

e Ringsted (&ben kl. 8-22)

e Kalundborg (&ben KI. 8-22)
e Nykgbing Sj. (Aben kl. 8-22)

Borgere med akut opstédede skader, som er mindre og ukomplicerede, kan henvende sig pa
skadeklinikkerne uden forudgaende visitation. Det er i forbindelse med budgetaftalen for Region
Sjeelland for 2011 politisk vedtaget, at telefonvisitation og begraenset adgang til regionens akut-
afdelinger, skadestuefunktioner og skadeklinikker igangseaettes fra 1. oktober 2011.
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Skadeklinikkerne er bemandet med behandlersygeplejersker, som kan tage sig af mindre ska-
der. Behandlersygeplejerskerne er ansat pa sygehusenes akutafdelinger og modtager leegelig
supervision herfra.

| skadeklinikkerne kan behandles lette skader, som ikke kraever leegelig tilstedeveerelse. Ad-
gang til leegefaglig radgivning og vurdering af fx reantgenbilleder er afgerende for, hvor stor en
andel af de borgere, som henvender sig, der kan afsluttes i skadeklinikken. Den samlede aktivi-
tet i 2009 var pé ca. 15.500 besgg.

Det indgér i de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region Sjeelland, at skade-
klinikkerne i Fakse, Ringsted, Stege og Vordingborg lukkes med baggrund i lav benyttelse.
Skadeklinikken i Nykgbing Sj. fortseetter i sommerperioden.

Klinikkerne i Nakskov og Kalundborg bevares, og deres abningstid sendres til kl. 14-22 p& hver-
dage og kl. 10-20 i weekend og helligdage.

Leegevagtskonsultationer
I Region Sjeelland har lsegevagtsordningen 13 konsultationssteder, heraf 10 faste konsultati-
onssteder og 3 ad hoc konsultationssteder, der kan anvendes af den kgrende laegevagt:

¢ Nykgbing Sjeelland
e Kalundborg

e Holbaek

e Slagelse

e Roskilde

e Greve (ad hoc konsultation)

e Kgge

¢ Ringsted (ad hoc konsultation)
e Naestved

e Vordinborg

e Stege (ad hoc konsultation)
e Nakskov

¢ Nykgbing Falster

Samarbejde med kommuner, herunder etablering af sundhedscentre
Regionen og kommunerne samarbejder i dag pa en lang raekke omrader inden for sundhed.

Behandling af akut syge borgere er et omrade, som hidtil ikke har faet szerligt fokus. Et taettere
samarbejde omkring akut behandling af patienter, som i forvejen behandles eller plejes i kom-
munalt regi, vurderes at kunne vaere fordelagtigt bade for det regionale og kommunale sund-
hedssystem. Det indgéar derfor i de vedtagne rammer for den fremtidige akutte struktur i Region
Sjeelland, at der igangseettes en dialog med regionens kommuner omkring det akutte omrade,
herunder om mulighederne for etablering af seerlige aftaler om akut behandling i regi af sund-
hedsaftalerne.

Det indgar ogsa, at muligheden for at etablere et net af frivilige og ngdbehandlere undersgges i
et samarbejde med regionens kommuner.

Herudover fortseettes samarbejdet med kommuner omkring etablering af sundhedscentre. |
Sygehusplan 2010 er det fastlagt, at sygehusene i Kalundborg, Nakskov, Faxe og Ringsted
udvikles til sundhedscentre i samarbejde med de respektive kommuner i takt med, at sygehus-
aktiviteten udfases.
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Bilag 1. Ambulanceberedskab i Region Sjeelland

Nedenstaende tabel 1-6 indeholder en oversigt over aftalte og realiserede servicemal for kate-

gori A-karsler i hvert af de 6 beredskabsomrader. De realiserede responstider er fra de ferste 6
maneder under de nye ambulancekontrakter, der startede 1. februar 2010. For omrade 1 og 2
indgér februar og marts ikke i opggrelsen, da de registrerede data for disse 2 maneder ikke er

valide pga. radioproblemer.

Tabellerne indeholder endvidere operatgrernes oplysninger om antallet af ambulanceberedska-
ber fordelt pa dagn- og deldggnsberedskaber og deres placering pr. 1. februar 2010. Det er iflg.
kontrakterne ambulanceoperatarerne, der planleegger ambulanceberedskabets omfang og pla-
cering, saledes at servicemalene til enhver tid overholdes. Antallet af ambulanceberedskaber
og deres placering kan derfor eendres i Igbet af kontraktperioden.

Tabel 1: Beredskabsomrade 1: Roskilde og Lejre kommuner

Kontrakt med Roskilde Brandvaesen 1.2.2009 — 31.1.2014.

Responstider for akut ambulancekgrsel Kategori A — aftalt og realiseret april-juli 2010

Antal kgrsler: 1269 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 30 % 27%
Mindre end 10 min. 70% 68%
Mindre end 15 min. 90% 92%
Mindre end 20 min. 99% 99%

Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dagn Deldagn
Roskilde Brandstation,
Gml.Vindingevej 3 2

Tabel 2: Beredskabsomrade 2: Kgge, Greve og Solrgd kommuner
Kontrakt med Roskilde Brandveesen 1.2.2010 — 31.1.2015.

Responstider for akut ambulancekgrsel Kategori A — aftalt og realiseret april-juli 2010

Antal kgrsler: 1580 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 26 % 19%
Mindre end 10 min. 80% 81%
Mindre end 15 min. 95% 97%
Mindre end 20 min. 97% 99%

Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dagn Deldggn
Greve 2 4
Kage 2 1
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Tabel 3: Beredskabsomrade 3: Holbaek, Odsherred og Kalundborg
Kontrakt med Falck 1.2.2010 — 31.1.2015.

Responstider for akut ambulancekgrsel Kategori A — aftalt og realiseret februar-juli 2010

Antal kgrsler: 3897 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 25 % 28%
Mindre end 10 min. 62% 68%
Mindre end 15 min. 87% 92%
Mindre end 20 min. 95% 98%

Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dggn Deldggn
Nykgbing Sj. 1

Asnaes 1

Holbaek 2 4
Kalundborg 1 2

Ruds Vedby 1

Snertinge 2 1

Tabel 4: Beredskabsomrade 4: Slagelse, Sorg og Ringsted
Kontrakt med Falck 1.2.2010 — 31.1.2015

Responstider for akut ambulancekgrsel Kategori A — aftalt og realiseret februar-juli 2010

Antal karsler: 2992 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 35% 39%
Mindre end 10 min. 67% 73%
Mindre end 15 min. 90% 94%
Mindre end 20 min. 97% 99%

Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dggn Deldggn
Ringsted 2 1
Slagelse 2 3

Korsgr 1

Skeelskar 1

Tabel 5: Beredskabsomrade 5: Neestved, Fakse og Stevns
Kontrakt med Falck 1.2.2010 — 31.1.2015

Responstider for akut ambulancekgrsel Kategori A — aftalt og realiseret februar-juli 2010

Antal kgrsler: 2682 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 23 % 29%
Mindre end 10 min. 70% 77%
Mindre end 15 min. 91% 95%
Mindre end 20 min. 97% 99%
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Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dggn Deldagn
Haslev 1

Neestved 2

Neestved Syd 2
Heddinge 1

Harlev 1

Fakse 1

Tabel 6: Beredskabsomrade 6: Lolland Guldborgsund og Vordingborg
Kontrakt med Falck 1.2.2010 — 31.1.2015

Responstider for akut ambulancekarsel Kategori A — aftalt og realiseret februar-juli 2010

Antal kgrsler: 4486 Aftalt Realiseret
Mindre end 5 min. 22% 23%
Mindre end 10 min. 56% 61%
Mindre end 15 min. 83% 90%
Mindre end 20 min. 94% 97%

Ambulanceberedskaber og deres placering pr. 1.2.2010

Stationer Dggn Deldagn
Preestg 2

Stege 1

Vordingborg 1 3
Nykgbing F. 2 1
Maribo 1 4
Nakskov 2 2
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Der er knap 1,2 mio. indbyggere i Region Syddanmark. Det svarer til lidt under 22 pct. af lan-
dets befolkning. Regionen daekker godt 12.000 km2 - eller ca. 28 pct. af Danmarks samlede
areal. Befolkningstaetheden svarer til niveauet for Region Midtjylland.

4.1. Akutsygehusstrukturen i Region Syddanmark
| dag er der i Region Syddanmark 4 sygehusenheder med i alt 18 sygehuse.

Der planlaegges etableret 4 feelles akutmodtagelser pa henholdsvis Esbjerg Sygehus, Kolding
Sygehus, Aabenraa Sygehus og Universitetshospitalet i Odense™.

Derudover bliver Vejle Sygehus akutsygehus for visiterede medicinske patienter, ekskl. 112
patienter.

4.2. Status for planlaegningen pa det preehospitale omrade

Region Syddanmarks sundhedsberedskabs- og praehospital plan er vedtaget af regionsradet
den 27. april 2009.

4.3. Alarmcentral, vagtcentral og disponering

Alarmcentral
Det er politiets alarmcentral, som modtager alle 112-opkald. Region Syddanmark betjenes af de
to alarmcentraler i Odense og Esbjerg.

Alarmcentralerne og Region Syddanmark har i feellesskab udarbejdet en vejledning, som
alarmoperatgrerne i en vis udstraekning anvender som veerktgij til at vurdere, hvilken form for
hjeelp patienten skal have. Alarmoperatgrerne har mulighed for, efter at have rekvireret ambu-
lance, at tale med anmelderen med henblik pa yderligere oplysninger og eventuel radgivning
om fx farstehjeelp via telefonen. Disse oplysninger videresendes via vagtcentralen til den af-
sendte ambulance.

AMK-vagtcentral

Region Syddanmark har pr. 1. september 2009 etableret egen vagtcentral pa Odense Universi-
tetshospital. Opgaven med at varetage den daglige drift af vagtcentralen, dvs. bemande med
tekniske disponenter, har veeret i udbud. Falck vandt denne opgave.

Vagtcentralen er en kombineret vagtcentral og AMK. Fra vagtcentralen disponeres ambulancer,
ikke behandlingskreevende karsler, akutbiler og leegebiler. AMK er koblet op til 112 og er desu-
den elektronisk opkoblet til hospitalsklienter p& akutsygehusene i regionen. Al kommunikation
mellem AMK og sygehusene ved starre haendelser foregar derfor elektronisk.

16 Regionens strukturplan fra 2008 byggede pa fem feelles akutmodtagelser i Aabenraa, Esbjerg, Kolding,
Odense og Svendborg. Regeringen forudsatte imidlertid, p& grundlag af udtalelser fra Sundhedsstyrelsen
og regeringens ekspertpanel, med sit forelgbige tilsagn til OUH i januar 2009, at akutfunktionen pa Fyn
samles pa det nye OUH. Regionen arbejder derfor pa at tilpasse projektet for det nye OUH, sa det er i
overensstemmelse med ekspertpanelets udmelding. Matriklen i Svendborg forventes omdannet til special-
sygehus med modtagelse af visiterede, akutte medicinske patienter og visse elektive funktioner. Sagen
forventes politisk behandlet i december 2010.
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Systemet til at disponere bilerne er fortsat Falcks EVA 2000, som anvendes frem til regionerne i
feellesskab har indkgbt og implementeret et nyt disponeringssystem.

Region Syddanmark planleegger i lighed med de gvrige regioner at indfgre sundhedsfagligt
personale pa vagtcentralen. Der er dog endnu ikke ansat sundhedsfagligt personale, da regio-
nen har afventet en endelig tilkendegivelse fra Rigspolitiet om viderestilling af 112 opkald.

Det er forventningen, at det sundhedsfaglige personale pa vagtcentralen kan kvalificere vurde-
ringen af, hvilken hjeelp der er brug for. Det er saledes forventningen, at supplerende sundheds-
faglig radgivning pa vagtcentralen vil sikre en mere effektiv disponering af ambulancer og af de
supplerende ordninger.

Oversigt 12: Vagtcentralen i Region Syddanmark

Opgaver/kompetence Disponerer ambulancer, ikke behandlingskreevende kars-
ler, akutbiler og laegebiler, dvs. modtager bestilling, priori-
terer og disponerer relevante kgretgjer til opgaverne.
Vagtcentralen har et samlet overblik over de preehospitale
ressourcer.

Sammenhaeng med AMK AMK funktionen er fysisk placeret sammen med vagtcen-
tralen. Nar AMK aktiveres bemandes funktionen med en
vagtcentraloperatgr og en laege fra akutmodtagelsen pa
OUH. Vagtcentralen og AMK benytter to adskilte IT sy-

stemer.

Daekning (befolkningsgrundlag) 1,2 millioner.

Etablering og placering Etableret den 1. september 2009 pa OUH Odense Univer-
sitetshospital.

Bemanding, arsveerk 18.

Personalesammensaetning 18 tekniske disponenter, 1 AMK.

Integreret personaleanvendelse? N&r AMK aktiveres, er det en vagtcentraloperatgr, der

sammen med laegen betjener funktionen.

Samarbejder over regionsgraensen mv.

Region Syddanmark samarbejder med de omkringliggende regioner og Tyskland om den prae-
hospitale indsats. | greenseomradet mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland anven-
des de praehospitale enheder fleksibelt over regionsgraensen, sa der treekkes pa naermeste
ambulance, akutbil eller leegebil uanset regionsgraensen. Hvis det har betydning for patientens
liv eller farlighed, kares borgere i Region Syddanmark til neermeste relevante behandlingssted
uanset regions-/landegraense.

Region Syddanmark samarbejder med vagtcentral, praehospitale operatgrer og sygehuse i
graenseomradet og benytter tyske ambulancer, laegebiler og leegehelikoptere i den prashospitale
indsats i greenseomradet. Regionen har et konkret samarbejde med Tyskland om en laegeheli-
kopter i Niebdill, jf. afsnit 4,4.

Region Syddanmark samarbejder med Region Sjaelland om Storebaeltsberedskabet.

Disse samarbejder over landegraense og regionsgraenser vil regionen arbejde pa at udbygge.

4.4. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger

Nuveerende indsats
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Ambulanceberedskab

Det preehospital beredskab er primzert baseret p& ambulancetjenesten. Region Syddanmark har
med virkning pr. 1. september 2009 indgaet aftale med Falck om ambulancekgrsel. Denne kon-
trakt er indgaet for 4 &r med mulighed for forleengelse i yderligere 2 ar.

| Region Syddanmark er ambulancekgrsel og sygetransport adskilte funktioner. Saledes er der
19 karetgjer (ST-biler eller ambulancer), der beskeeftiger sig med ikke-behandlingskreevende
transport (D-kersler). Da Falck bade varetager bade D-kersler samt ambulancekarsel, har Falck
mulighed for at "samdrifte” mellem ABC og D beredskaberne saledes, at der glidende kan ske
videresendelse af D-karsler til ABC beredskaberne.

Regionen er daekket af 59 ambulanceberedskaber fordelt i regionen pa 40 stationer. Der er tale
om 56 dggnberedskaber og 3 dagsberedskaber. | forhold til tidligere er der etableret nye ambu-
lanceberedskaber i Billund, Lagumkloster og Tinglev. Derudover er dagsberedskabet i Vojens
blevet opgraderet til et degnberedskab. Pa kortet nedenfor er det illustreret, hvor de 59 bered-
skaber er placeret.

Ambulancerne er bemandet med ambulancebehandler og ambulanceassistent.

Kort 5: Placering af ambulanceberedskaberne i Region Syddanmark
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Region Syddanmark har indgaet en aftale med det tyske firma DRF-Luftrettung om brug af lee-
gehelikopteren i Nieblill. Leegehelikopteren er ogsa illustreret pa kortet.
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Servicemal og responstider for ambulancekgrsel

Region Syddanmark har fastsat nedenstaende servicemal for gennemsnitlige responstider pa
ambulancedriften. Dette mal opggres over samtlige ambulancekgrsler med udrykning i lgbet af
kalenderaret, dvs. alle karsler i kerselskategori A samt karsler i kerselskategori B med udryk-

ning"’.

e Delomrade Fyn: 7,9 min.

e Delomrade Sydvestjylland: 8,6 min.

e Delomrade Sgnderjylland: 9,8 min.

e Delomrade Trekantsomradet: 7,9 min.

Tabel 12: Responstider for akut ambulancekgrsel i Region Syddanmark opgjort pa kom-

muner i perioden 1. se

ptember 2009 til 31. marts 2010.

Antal opgaver

Gns. responstid i mi-
nutter

Andel fremme inden-

for 15 minutter

Assens 1.043 8,5 93,7
Faborg-Midtfyn 1.118 9,4 90,5
Kerteminde 563 9,0 93,6
Langeland 358 11,4 68,4
Nordfyn 786 9,3 89,3
Nyborg 765 7,5 93,5
Odense 5.258 6,4 99,4
Svendborg 1.468 7,1 98,0
Delomrade Fyn 11.359 7,6 95,4
Billund 597 8,2 92,6
Esberg 2.613 6,5 96,2
Fang 2 23 0
Varde 1.066 11,0 75,4
Vejen 839 10,6 81,0
Delomrade Sydvestjyl-
land 5.117 8,3 89,0
Haderslev 1.391 8,2 93,4
Sgnderborg 1.924 9,8 84,9
Tender 886 8,6 89,0
Abenrd 1.145 8,4 91,3
Delomrade Sgnderjylland

5.346 8,9 89,1
Fredericia 1.424 6,6 98,2
Kolding 2.025 7,5 95,5
Middelfart 927 8,0 96,0
Vejle 2.371 7.9 94,3
Delomrade Trekansomr.

6.747 7,5 95,7
Region Syddanmark 28.569 7,9 93,2

De realiserede gennemsnitlige responstider for Region Syddanmark er opgjort i ovenstaende

tabel 12.

7 Grunden til, at responstiden opgares for alle A karsler samt de B karsler, hvor der kares med udrykning,
er, at disse karsler svarer til det, Falck tidligere har betegnet karsel 1, som netop daekker over alle akutte
ambulancekgrsler, hvor der kgres med udrykning. Det betyder, at Region Syddanmark kan sammenligne
det nuveerende serviceniveau med det tidligere.
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Sammenlignes ovenstaende med de realiserede gennemsnitlige responstider i 2008 kan naev-
nes, at responstiden ved de fire tidligere kontrakter var 7,5 min. i det gamle Fyns Amt, 8,2 min. i
det gamle Ribe Amt, 9,3 min. i det gamle Sgnderjyllands Amt og 7,5 min. i det gamle Vejle Amt.

| forhold til karsel 2, hvilket efter den nye terminologi vil daekke kagrsel B uden udrykning, ligger
de gennemsnitlige responstider meget stabilt pA omkring 14 min. for hele Region Syddanmark.

Responstiderne pa ambulancekgarsel skal ses i sammenhaeng med gvrige preehospitale tiltag,
som bl.a. eksisterer i de omrader, der har den mindst gode ambulancebetjening.

Leegebiler og akutbiler mv.

Det beaerende princip ved leege- og akutbiler er, at der bringes specialiseret ekspertise frem
tifmod patienten/skadestedet. Laegebilerne er bemandet med leeger, typisk en anaestesiolog,
mens akutbilerne bemandes med paramedicinere.

Regionsradet i Region Syddanmark har prioriteret, at der skal ske en udbygning af det prae-

hospitale omrade, og at denne udbygning skal vaere gennemfgart forud for de strukturelle aen-
dringer, der skal gennemfares pa sygehusomradet. | nedenstaende tabel 13 gares status pa
den preehospitale udbygning.

Tabel 13: Status for den praehospitale udbygning i Region Syddanmark.

Dato

Praehospitale aendringer

Status

1. september 2009

Leegebilen i Svendborg, der har kart i dag- og aftentimerne,
gares dggndeekkende.

Etableret som planlagt.

1. september 2009

Dggndeekkende leegebil i Esbjerg erstatter yderleegebil, der
har veeret tilmeldt vagtcentralen 50 % af arets timer.

Etableret som planlagt

1. september 2009

Yderlaegebilerne i Lunderskov og Gelsted stopper.

Er sket

1. september 2009

Etablering af dggndaekkende akutbiler i Skaerbeek og Faa-
borg med paramedicinere.

Etableret som planlagt

4, januar 2010

Laegebilen i Rgdding i praksistiden nedlaegges og erstattes
af en dggndaekkende akutbil med paramediciner.

Etableret som planlagt

4, januar 2010

Oprettelse af dggndeekkende laegebil i Kolding.

Etableret som planlagt

4. januar 2010

Oprettelse af dggndsekkende akutbil med paramediciner i
Grindsted.

Etableret som planlagt

1.februar 2010 Ambulancebehandleren pa akutbilen pa Langeland erstat- | Etableret som planlagt
tes af en paramediciner.

1. maj 2010 Akutbilen i Sgnderborg ggres dggndsekkende og beman- Etableret som planlagt
des med paramediciner.

1. maj 2010 Akutbilen i Haderslev, der karer i dag- og aftentimerne, Etableret som planlagt

bemandes med paramediciner.

1. oktober 2011

Akutbilen i Haderslev ggres dggndaekkende.

Planlagt

Med ovenneevnte udbygning kan den samlede deekning af lsege- og akutbiler opggres. Dette er
illustreret i nedenstaende kort 6.
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Kort 6: Placering af akutbiler og leegebiler i Region Syddanmark
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Det skal bemaerkes, at lzegebilerne i Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg og Abenra alle er
tilknyttet og bemandet af de anaestesiologiske afdelinger pa de pagaeldende sygehuse. Det
betyder, at alle regionens kommende akutsygehuse har tilknyttet en dggnbemandet laegebil.

Som det fremgar af ovenstaende kort, findes foruden de fem dggndaekkede lsegebiler en ord-
ning bestaende af tre praktiserende laeger, en praktiserende anaestesiolog og en "vikarleegebil”
med en specialleege i anaestesiologi i Trekantsomradet og pa Vestfyn. Ordningen er frivillig,
hvilket betyder, at leegerne melder til vagtcentralen, om han eller hun er til radighed. Selvom
leegerne generelt er tilmeldt det meste af dggnet, er ulempen ved ordningen, at man ikke kan
veere sikker pa, at den enkelte leege er til radighed.

Pr. 1. maj 2010 findes desuden 7 akutbiler alle bemandet med en paramediciner. Bortset fra
akutbilen i Haderslev er alle akutbiler dogndaekkende pr. 1. maj 2010.

| forhold til akutbiler og leegebiler findes der ikke valide reponstidsopggrelser, idet der kun findes
opggrelser for de enheder, som er betjent af Falck, dvs. ordningerne med ambulanceleeger i
trekantsomradet og Vestfyn og militeerleegebilen i Oksbgl er ikke medregnet. Tabel 14 indehol-
der responstider for enheder med Falck personale. Det skal samtidig bemaerkes, at tabellen kun
daekker responstider for september 2009.
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Tabel 14: Responstider for akut- og laegebiler betjent af Falck.

Kommune Gennemsnitlig. responstid, sep.
Middelfart 18
Assens 13,4
Faaborg-Midtfyn 13,3
Kerteminde 14,2
Nyborg 16,8
Odense 7,4
Svendborg 9,5
Nordfyns 151
Langeland 13,2
Haderslev 10,9
Billund 27,9
Sgnderborg 11,6
Teonder 15
Esbjerg 10,6
Fang 22
Varde 17,6
Vejen 19
Aabenraa 11,5
Kolding 13
Samlet 11,7

@vrige supplerende preehospitale ordninger

Der er stationeret en babyambulance til kuvgsetransport i Odense. Den afhenter nyfgdte barn i
hele regionen. Ligeledes er der stationeret adipositasambulancer (ogséa kaldet XL ambulancer) i
henholdsvis Odense og Kolding. Disse ambulancer kan handtere patienter som vejer over 200

kg.

Inddragelse af gvrige beredskaber

Der er etableret en raekke ngdbehandlerordninger i det sydlige Jylland hovedsagelig af frivillige
brandveern og/eller det kommunale beredskab. Region Syddanmark er ikke involveret i driften,
men har etableret uddannelsestilbud til ngdbehandlere i samarbejde med kommunerne.

Fremtidig indsats

Ambulanceberedskab

Som det fremgar ovenfor har Region Syddanmark siden 1. september 2009 gennemfart en
udbygning af den praehospitale indsats med ambulancer. Af denne grund har Region Syddan-
mark ikke aktuelle planer om en yderligere udbygning p& dette omrade.

Leegebiler og akutbiler mv.

Som det fremgar ovenfor har Region Syddanmark siden 1. september 2009 gennemfgart en
udbygning af den preehospitale indsats med laege- og akutbiler. Af denne grund har Region
Syddanmark ikke aktuelle planer om en yderligere udbygning p& dette omrade.

Det er Region Syddanmarks malsaetning, at indsats af leege- og akutbiler skal finde sted inden
for maksimalt 15 - 20 minutter. Laegebilerne er placeret i omrader med sterst befolkningsteethed
saledes, at de med en karetid pa 15-20 minutter kan na den starst mulige del af befolkningen.

Der pagar politiske drgftelser for sa vidt angar den preehospitale daekning i Alssund- og Varde
omradet.
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Oversigt 13: Ambulancer i Region Syddanmark

Antal Pt. 59 ambulanceberedskaber.
Placering 40 ambulancestationer.
Daekning Befolkningsgrundlag pr. station er ikke opgjort.

Responstid (mal og faktiske responstider)

Se tabel 12.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

56 dggnberedskaber og 3 dagberedskaber.

Operationel driftstid

IT systemet giver ikke mulighed for at male den opera-
tionelle driftstid pr. enhed.

Bemanding Ambulanceassistent (niveau 1) og ambulancebehand-
ler (niveau 2).
Udstyr Alle ambulancer er udstyret med LifePack 12, som

giver mulighed for at sende EKG'er til sygehusene
mhp. evt. viderevisitation til neermeste trombolysecen-
ter.

Regionale driftsomkostninger (arligt)

Forventede udgifter til regionens ambulancer i 2010 er
422 mio. (ekskl. vagtcentral og andre preehospitale
enheder).

Oversigt 14: Akutbiler i Region Syddanmark

Antal

7

Placering

Rudkgbing
Haderslev
Sgnderborg
Skeerbaek
Faaborg
Grindsted
Radding

Daekning

En akutbil pr. station. Befolkningsgrundlag kendes ikke.

Responstid

Se tabel 14.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Bortset fra akutbilen i Haderslev (deekket fra kl. 8.00 til
22.00) er alle akutbiler dagndeekkende fra 1. maj 2010.

Operationel driftstid

IT systemet giver ikke mulighed at opgare den operati-
onelle driftstid. Mange af akutbilerne er placeret i ud-
kantsomrader, hvilket betyder, at de ikke karer specielt
meget. Akutbilerne i Grindsted, Rgdding, Rudkgbing og
Faborg karer saledes kun et par ture i dggnet, mens
akutbilerne i Sgnderborg og Haderslev kgrer lidt mere.

Bemanding

Fra 1. maj 2010 er alle akutbiler bemandet med en
paramediciner.

Udstyr

Regionale driftsomkostninger (arligt)

Estimat for udgifterne i 2010: 27,2 mio. kr., dvs. ca. 4
mio. kr. pr. akutbil.
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Oversigt 15: Leegebiler (tilknyttet sygehusene) i Region Syddanmark

Antal 5

Placering Odense
Abenra
Svendborg
Esbjerg
Kolding

Daekning -

Responstid Se tabel 14.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Alle laegebiler er dggndaekkende.

Operationel driftstid

Odense: 11-13 karsler pr. dggn.
Esbjerg: 8-9 karsler pr. dggn.
@vrige: 6-8 karsler pr. dggn.

Bemanding De fleste af laegerne er speciallaeger i anaestesiologi,
som forventes at have gennemfgrt eller hurtigt gen-
nemfare relevante kurser'®.

Chauffgren er som minimum en niveau 2 redder, som
har bestaet et kursus som leegebilsassistent.

Udstyr -

Regionale driftsomkostninger (arligt)

Estimat for udgifterne i 2010:

Kgretgj og chauffar: 20,2 mio. kr. for alle 5 leegebiler,
dvs. ca. 4 mio. kr. pr. laegebil.

Bemanding med lseger inkl. administration: ca. 6 mio.
kr. pr leegebil. | alt ca. 10 mio. kr. pr. leegebil.

Oversigt 16: Eventuelt gvrige karetgjer/moduler i Region Syddanmark

Antal

Placering Ambulanceleeger i trekantsomradet
Ambulanceleege pa Vestfyn
Samarbejde med militeerleegebil i Oksbgl
Ngdbehandlerordninger (kommunalt regi)

Daekning Ikke opgjort

Responstid Ikke opgjort

Driftstid (tidsrum — dag/nat) Ikke opgjort

Operationel driftstid Ikke opgjort

Bemanding -

Udstyr -

Regionale driftsomkostninger (arligt)

Militeerlaegebilen og ngdbehandlerordningerne finansie-
res ikke af regionen.

Laegehelikopter

Siden 2005 har Region Syddanmark haft en aftale om greenseoverskridende lsegehelikopterind-
sats fra en lsegehelikopter stationeret 15 km syd for greensen i Niebull. Leegehelikopteren flyver
ca. 100 gange om aret i Danmark, mest i det sydvestlige Jylland, men der kan treekkes pa lae-

gehelikopteren i hele regionen.

Regionsradet har besluttet, at ordningen skal viderefgres og indarbejdes i en fremtidig national

leegehelikopterordning.

18 1. Kursus i preehospitale beredskab "Laegeholdskursus”, 2. Kursus i medicinsk koordination, kommunika-
tion og ledelse ("KOOL kursus”), 3. PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 4. Advanced Trauma Life

Support (ATLS), 5. Advanced Life Support (ALS).
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Oversigt 17: Nuvaerende helikopterdeekning i Region Syddanmark

Operatar Samarbejdsaftale med Tyskland om helikopteren i
Nielball.

Placering Niebull

Geografisk deekning De fleste indsatser er i Tender Kommune og pa Als.
Der kan treekkes pa lzegehelikopteren i hele regio-
nen.

Responstid Leegehelikopteren kan hurtig tilbageleegge lange
afstande i fugleflugtslinje.

Driftstid (tidsrum) Dagtid.

Bemanding Pilot, leege og redder. Blandet tysk/dansk besaet-
ning

Regionale omkostninger Ca. 3 mio. kr. &rligt i driftsudgifter fra dansk side.

Telemedicin m.v.

Region Syddanmark anvender i dag telemedicin til hjertepatienter. Anvendelsen indebeaerer, at
ambulancebehandlere kan sende hjertediagrammer (EKG) direkte til en hjertespecialist pa sy-
gehuset. Hjerteleegen kan pa baggrund heraf foretage fierndiagnostik og fiernvisitation fx til
OUH. Der er ligeledes mulighed for at foretage direkte visitation af patienter med iskeemisk
apopleksi til fx trombolysebehandling p& Esbjerg sygehus eller OUH.

Aktuelt er der 7 telemedicinske centre i Region Syddanmark: Odense, Svendborg, Fredericia,
Kolding, Vejle, Haderslev og Esbjerg.

Der skal pa sigt indfares faelles elektronisk ambulancejournal for ambulancer og laegebiler med
online forbindelse til den faelles akutmodtagelse, integreret med sygehusenes EPJ.

Oversigt 18: Telemedicinske centre i Region Syddanmark

Antal 7

Placering Odense, Svendborg, Fredericia, Kolding, Vejle,
Haderslev og Esbjerg.

Daekning Hele regionen.

Regionale driftsomkostninger (arligt) En del af sygehusenes afdelingsbudget — ikke til-
gaengeligt.

4 5. Neere tilbud/skadeklinikker m.v.

Der er dagndbne skadestuer pa alle akutsygehuse med laegeligt beredskab. Det geelder
Svendborg, Odense, Kolding, Aabenraa og Esbjerg samt ogsa stadigveek pa Vejle Sygehus,
hvor skadestuen pa et tidspunkt aendrer status til dagnaben skadestuefunktion med laegelig
backup.

Der er dggndben skadestuefunktion med laegelig backup pa sygehuset i Sgnderborg.

Skadeklinikker

Der er etableret sygeplejerskebetjente skadeklinikker pa en raekke af de mindre sygehuse.
Skadeklinikkerne er typisk abne i tidsrummet 8 — 22 og er bemandet med behandlersygeplejer-
sker, der har gennemgaet en seerlig uddannelse. Der er skadeklinikker i:

e Grindsted
e Tander
e Haderslev
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e Fredericia
e Middelfart

Leegevagtskonsultationer

I Region Syddanmark har leegevagtsordningen 20 konsultationssteder, heraf 4 faste konsultati-
onssteder og 16 ad hoc konsultationssteder, der abnes efter behov. P& Fang og Arg foregar
vagtleegekonsultationerne hos en af leegerne pa gen. Konsultationsstederne er:

e Odense
e Esbjerg
e Kolding

e Aabenraa

¢ Rudkgbing (ad hoc konsultation)
e Svendborg (ad hoc konsultation)
e Faaborg (ad hoc konsultation)

¢ Ringe (ad hoc konsultation)

e Nyborg (ad hoc konsultation)

e Assens (ad hoc konsultation)

e Middelfart (ad hoc konsultation)
e Fredericia (ad hoc konsultation)
e Vejle (ad hoc konsultation)

e Grindsted (ad hoc konsultation)
e Varde (ad hoc konsultation)

e Brgrup (ad hoc konsultation)

¢ Ribe (ad hoc konsultation)

e Haderslev (ad hoc konsultation)
e Tgnder (ad hoc konsultation)

e Sgnderborg (ad hoc konsultation)

4.6. Seerlig ordninger, herunder i udkantsomrader

Pa Nordals driver Sgnderborg Kommune en ngdbehandlerbil, som kan yde avanceret farste-
hjeelp og anvende hjertestarter.

Tinglev-Bov-omradet deekkes ogsé af leegebilen fra Abenrd, lsegebilen fra Flensborg og af heli-
kopteren fra Nieboll. Blabjerg-Blavandshuk-omradet daekkes af leegebilen fra Oksbgl lejren.

Region Syddanmark har 14 beboede smager uden broforbindelse. Smagerne har en speciel
situation, hvor der gar forholdsvis lang tid, far udefrakommende praehospital indsats nar frem.
Derfor har ferstehjeelp og farstehjeelpsudstyr en speciel veerdi pa de mindre ger med hensyn til
livs- og farlighedsreddende indsats.

Regionen Syddanmark yder statte til farstehjeelpsuddannelse og farstehjaelpsudstyr pa de 14
beboede smager i regionen uden broforbindelse, hvor der kan mobiliseres et korps af egnede
farstehjeelpere.

Pa Arg og Fang er der ambulanceberedskaber med ambulance med ambulancebehandler og
ambulanceassistent.

Derudover benyttes forsvarets redningshelikoptere og leegehelikopteren i Niebtll som redskab
til forholdsvist hurtigt at kunne bringe en preehospital laege frem til en g/udkantsomrade og til at
transportere akut kritisk syge fra ger/udkantsomrader hurtigt frem til relevant sygehusbehand-
ling.
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Der bor i alt ca. 1,25 millioner mennesker i Region Midtjylland. Det svarer til ca. 23 pct. af lan-
dets befolkning. Regionen daekker i alt godt 13.000 km2 — eller godt 30 pct. af Danmarks sam-
lede areal. Dermed er befolkningsteetheden i regionen ca. % lavere end landsgennemsnittet og
svarende til Region Syddanmark. Der er dog stor forskel pa befolkningstaetheden i regionen. |
den vestlige del af regionen er befolkningsteetheden under halvdelen af niveauet i den gstlige
del (59 indbyggere pr. km2 i vest mod 139 indbyggere pr. km2 i den gstlige del).

5.1. Akutsygehusstrukturen i Region Midtjylland

Det er besluttet, at der etableres 5 feelles akutmodtagelser pa henholdsvis Regionshospitalet i
Viborg, Regionshospitalet i Randers, Regionshospitalet i Horsens, det nye regionshospital i
Ggdstrup og det nye universitetshospital i Arhus.

Indtil opfarelsen af et nyt hospital i Gadstrup og et nyt universitetshospital i Skejby modtages
der ogsa akutte patienter pA RH Holstebro, RH Herning og p& Arhus Sygehus. For s vidt angar
modtagelsen af akutte patienter pd& RH Herning og RH Holstebro er der udarbejdet et saet speci-
ficerede visitationsretningslinjer.

Det er endvidere med Akutplanen besluttet, at Regionshospitalet Silkeborg fortsat skal modtage
visiterede akutte interne medicinske patienter og med etableringen af Center of Excellence
gradvist konvertere den akutte aktivitet til elektiv aktivitet.

5.2. Status for planleegning pa det praehospitale omrade

Region Midtjyllands sundhedsberedskabs- og praehospital plan blev godkendt af regionsradet
den 18. juni 2008. | oktober 2007 har Region Midtjylland vedtaget en Akutplan. Begge planer er
del af den samlede sundhedsplan for Region Midtjylland. | september 2009 har Det Midlertidige
Udvalg vedrgrende Sundhedsberedskabs- og Praehospitalplan afgivet en betsenkning.

I maj 2010 har regionsradet vedtaget en plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.
| efteraret 2010 gennemfgres en evaluering af det preehospitale omrade.
5.3. Alarmcentral, vagtcentral og disponering

Alarmcentral

Det er politiets alarmcentral, som modtager alle 112-opkald. Region Midtjylland daekkes af
alarmcentralerne i Arhus og Viborg. Politiets alarmcentraler betjenes af erfarne politiuddannede
alarmoperatarer, som har faet uddannelse i farstehjeelp og basal sygdomsleere.

AMK-vagtcentral

Der er i Region Midtjylland etableret en ny AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordination) den
1. december 2009 samtidig med, at de nye ambulancekontrakter tradte i kraft. AMK-
vagtcentralen vil fremover prioritere og afsende ambulancerne, bade akutte og planlagte, lig-
gende befordring samt akutbiler, leegebiler og andre udrykningsordninger. Formalet er at sikre
patienterne den rette behandling i rette tid og give borgerne mulighed for sundhedsfaglig rad-
givning.
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Oversigt 19: AMK-vagtcentralen i Region Midtjylland

Opgaver/kompetence Prioritere, beslutte og disponere afsendelse af ambulancer,
bade akutte og planlagte, liggende befordring samt akutbi-
ler, laegebiler og andre udrykningsordninger. Har samlet
overblik over de preehospitale ressourcer.

Sammenhaeng med AMK Fusion mellem den hidtidige AMK og vagtcentralen, som
tidligere har veeret udliciteret til Falck. Er udvidet med
sundhedsfaglige kompetencer (sygeplejer-
sker/paramedicinere/leeger). AMK er fuldt integreret med

vagtcentralen.

Daekning (befolkningsgrundlag) 1,25 millioner.

Etablering og placering Etableret 1. december 2009, placeret i lejede lokaler i Ar-
hus.

Bemanding, arsveerk (ekskl. ledelse) 33,4 (51 fra januar 2011)

Personalesammensaetning (inkl. ledelse) Fordeling af arsvaerk: Tekniske disponenter (24,7), sund-

hedsfagligt personale i form af sygeplejer-
sker/paramediciner (8,7 (26,3 fra januar 2011)), vagtcen-
tralleder (1), stedfortraeder (1), Sundhedsfaglig leder (0,5 (1
fra januar 2011)). Herudover er der tilknyttet specialleege i
dagtid p& hverdage. Endvidere vagtlag af AMK-laeger, der
fungerer som bagvagt for det sundhedsfaglige personale i
vagttid.

Integreret personaleanvendelse? AMK-laegerne har primeer anszettelse pa regionens hospita-
ler.

AMK-vagtcentralen er en fusion mellem den hidtidige AMK og vagtcentralen, som Region Midt-
jylland tidligere har haft udliciteret til Falck. Herudover er AMK-vagtcentralen udvidet med sund-
hedsfaglige kompetencer (sygeplejersker/paramedicinere/laeger), s man kan prioritere og gra-
duere tildeling af preehospitale ressourcer pa sundhedsfagligt grundlag. AMK er fuldt integreret
med vagtcentralen. AMK-laegen er bagvagt.

AMK-vagtcentralen etableres i flere faser. | farste fase, som tradte i kraft den 1. december
2009, er der endnu ikke direkte adgang til 112-samtalerne, og der vil kun veere én sundhedsfag-
lig medarbejder pa vagt ad gangen. Opgaven for den sundhedsfaglige medarbejder er sledes
at screene opkald vedrgrende ambulancer og liggende befordring og vejlede hospitalspersonale
og praktiserende lzeger, der bestiller ambulancer, samt at bistd med prioritering i akutte situatio-
ner. Der vil ogsa i et vist omfang veere radgivning af borgere.

Farst i neeste fase — fra 1. februar 2011 — etableres der direkte indkobling pa 112-samtalerne
via konferencetelefon. Sa vil borgere, der ringer 112, og som har brug for hjeelp af sundheds-
maessig karakter, fa direkte kontakt med sundhedsfagligt personale, der vurderer opkaldets
hastegrad, tildeler preehospital indsats og giver sundhedsfaglig radgivning.

Preehospitalet har ansvaret for ambulancekontrakterne, liggende befordring, akutbilerne og
supplerende ordninger til ger m.v. og er etableret organisatorisk pa niveau med regionshospita-
lerne. Ledelsen bestar af en driftschef og en laegelig chef.

Samarbejde pa tveers af regionsgraenser

Region Midtjylland samarbejder med Region Nordjylland og Region Syddanmark om daekning
af greenseomraderne. De preehospitale enheder anvendes fleksibelt pa tveers af regionsgraen-
serne efter fastsatte aftaler.
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5.4. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger
Nuveerende indsats

Ambulanceberedskab

Ambulanceberedskabet udggr grundstammen i regionens preaehospitale indsats. | forbindelse
med ambulanceudbuddet og udbuddet af liggende sygetransport har Regionsradet besluttet en
daekning med i alt 63 ambulanceberedskaber (23 dggnberedskaber, 24 lavaktivitetsberedska-
ber, 15 dagberedskaber, 1 babyambulance)'® og 29 enheder til liggende befordring.

Udbudsrunden omfattede 8 delaftaler for ambulancetjenesten (Horsens, Djursland, Randers,
Samsg, Holstebro, Herning, Arhus og Viborg) og 5 delaftaler for den liggende sygetransport
(Herning/Holstebro, Randers/Horsens, Viborg/Silkeborg, Arhus A og Arhus B).

Udbuddet endte med, at Falck vandt samtlige delaftaler for den liggende sygetransport og de
fleste for ambulancetjenesten. Dertil kommer Samsg Redningskorps ApS, som vandt kontrakten
for Delaftale Samsg, og Responce A/S, som er et nyt ambulanceselskab og vandt kontrakten
for Delaftale Horsens. De nye ambulancekontrakter tradte i kraft den 1. december 2009.

Herefter deekkes regionen af i alt 36 ambulancestationer mod 34 stationer tidligere. De nye
stationer er placeret i Durup pa& Nordsalling samt i Hedensted.

Region Midtjylland har foretaget en analyse, som viser, at det szerligt er omraderne omkring
Ulfborg, Husby, Videbaek, Haderup, Sgnder Felding, Nagrre Bork, Thyholm, Thyboran, Mgldrup,
Havndal og Tgrring, som har en laengere afstand til en ambulancebase end 15 km. Fgr etable-
ringen af en ambulancestation i Durup 18 ogsa Nordsalling uden for en 15 kilometers radius af
en ambulancebase.

| alt forventedes der inden den 1. december 2009 ca. 160.000 liggende befordringer om aret i
Region Midtjylland, hvoraf mere end 2/3 er ambulancekgrsler (kategori A, B og C). De i alt ca.
160.000 liggende befordringer skannedes at ville fordele sig med ca. 32.000 akutte, potentielt
livstruende (kategori A), 32.000 akutte, hastende men ikke livstruende (kategori B), 48.000 ikke-
hastende ambulancekgarsler (kategori C) og 48.000 ikke-behandlingskraevende liggende befor-
dringer (kategori D), som kan kgres i biler uden ambulancepersonale.

Far overgangen til de nye ambulancekontrakter 1. december 2009 var der ca. 45.000 ambulan-
cekarsler med udrykning arligt i regionen. Tidligere skete der ikke en hastegradsvurdering i
kategori A-D. Derfor kan disse kgarsler ikke direkte sammenholdes med de ovennaevnte 32.000
akutte, potentielt livstruende A-opgaver.

Servicemal og responstider for ambulancekarsel

Region Midtjylland har fastlagt en raekke servicemal for responstiden i regionen, jf. tabel 15.
Servicemalene udtrykker malopfyldelsesgrader i pct. i forhold til maksimale responstider. De
realiserede responstider for regionen som helhed lever op til de fastsatte servicemal, hvilket
ogsa fremgar af tabel 15.

1 Definition p& de forskellige typer af beredskaber:

e Dggnberedskab: Driftstid 24 timer i dggnet, ingen begraensninger i opgavetid.

e Lavaktivitetsberedskab: Driftstid 24 timer i dggnet, opgavetiden i tidsrummet 15.00-07.30 er mindre
end 240 minutter.

e Dagberedskab: Driftstid 12 timer i dggnet, ingen begraensninger i opgavetid.

e Dagberedskab: Driftstid 8 timer 5 dage ugentligt, ingen begraensninger i opgavetid.
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Tabel 15: Servicemal for ambulancekgrselen i Region Midtjylland og realiserede re-
sponstider i perioden 1. december 2009 til 31. august 2010

Kategori Servicemal i minutter Faktisk responstid i
minutter
A 75 % er fremme indenfor 10 10,0
92 % er fremme indenfor 15 14,5
98 % er fremme indenfor 20 18,5
B 60 % er fremme indenfor 15 14,0
75 % er fremme indenfor 20 17,9

Tabel 16 viser responstiderne opgjort pA kommuneniveau for karsel A.

Tabel 16: Responstider opgjort pa kommuneniveau 1. december 2009 til 31. august 2010
(karsel A)

Kommune Antal opgaver | Responstid 90 % af alle 95 % af alle 98 % af alle
(median) karsler karsler karsler
Horsens 1.729 6,5 12,3 14,2 16,7
Herning 1.573 6,7 13,8 16,0 18,6
Holstebro 1.204 53 15,0 17,4 20,1
Lemvig 383 7,8 15,9 18,6 22,7
Struer 436 7,5 15,4 18,2 20,6
Syddjurs 831 7,8 14,8 17,1 20,0
Norddjurs 825 7,0 14,9 17,4 20,1
Favrskov 656 10,5 15,7 17,4 20,6
Odder 403 6,4 16,0 17,7 19,7
Randers 2.023 51 11,4 13,6 16,7
Silkeborg 1.664 6,1 12,5 14,3 17,0
Skanderborg 826 7.9 14,4 16,5 19,1
Arhus 5.850 5,9 10,3 12,2 14,5
Ikast-Brande 731 6,5 13,7 15,2 18,0
Ringkahing-
Skjern 955 8,6 16,1 17,6 19,8
Hedensted 699 10,8 16,1 17,9 20,6
Skive 948 7,2 16,6 18,4 21,5
Viborg 1.725 6,8 15,1 16,6 18,9
Samsg”® 84 8,0 10,0 13,0 17,0
Region Midtjyl-
land 23.592 6,4 13,7 16,0 18,5

Leegebiler og akutbiler m.v.

Ambulanceberedskabet suppleres af forskellige praehospitale ordninger med det formal at brin-
ge specialkompetencer frem til patienten. De supplerende ordninger baseres pa akutbiler, der
er bemandet med aneestesisygeplejerske eller paramediciner samt lsegebiler, der er bemandet
med specialleege og en redder, der fungerer som chauffgr og assistent.

| lgbet af 2009 og 2010 er der sket en betydelig udvidelse af akutbildeekning og laegebildaekning
i den centrale og vestlige del af regionen, saledes at der i dag er:

2 Tallene for Samsg er opgjort for perioden 1. januar til og med 30. juni 2010.
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e Leegebil i Viborg (etableret og dggndaekkende fra 1/6-09)

e Leegebil i Silkeborg (dggndeekkende fra 1/6-09)

e Leegebil i Holstebro (dggndeekkende fra 1/9-09)

e Leegebil i Herning (dggndaekkende fra 1/9-09)

e Leegebil i Lemvig (dggndeekkende, konvertering fra sygeplejerske til l,egebemanding fra
1/9-09)

e Akutbil med sygeplejerske/paramediciner i Skive (etableret og dggndaekkende fra 1/4-
09)

e  Akutbil med sygeplejerske i Tarm (dggndaekkende)

e Akutbil med sygeplejerske i Ringkabing (dagndaekkende)

e Akutbil med sygeplejerske i Holstebro (dggndeekkende)

e Akutbil med sygeplejerske i Herning (dggndaekkende)

| den gstlige del af regionen er status, at der er:

e Laegebil i Arhus (dagndaekkende)

e Leegebil i Grend (dggndeekkende)

e Leegebil i Randers (dagtid p& hverdage)

e Laegebil i Horsens (etableret 1/9-10, kgrer dagtid pa hverdage, udenfor dagtiden samt i
weekender og pa helligdage er bilen bemandet med paramediciner frem til kl. 18.45.
Det er saledes hér valgt at henfere bilen som en leegebil)

Derudover overvejes udvidelse af bilerne i Randers og Horsens til dogndaekning. Starttidspunk-
tet er pt. ikke besluttet.

Som det vil fremgé nedenfor, var de samlede udgifter til akut- og lsegebilerne i 2009 ca. 67 mio.
kr. Det samlede forventede udgiftsniveau til akut- og leegebilsordningerne i 2010 forventes at
ligge i stagrrelsesordenen ca. 77 mio. kr.

Region Midtjyllands samlede praehospitale daekning er indtegnet pa kort i bilag 1 til kapitel 5.
Supplerende preehospitale ordninger

I Region Midtjylland eksisterer desuden en raekke lokale afgraensede praehospitale ordninger,
som i de tidligere amter har suppleret ambulancetjenesten og den gvrige preehospitale indsats.

e Udrykningslaeger. Udrykningslaeger er praktiserende laeger, som rykker ud i bil. Der er
aftale med en udrykningslaege, som primeert rykker ud p& Mols og Helgenaes. Der er
desuden to udrykningslaeger pa Samsg. Udrykningslaegeordningerne i Juelsminde og
Hedensted er ophgrt pr. 31/8-10 og erstattet af lsegebilen, der karer fra Horsens.

e  Karup Udrykningsbil: Der er indgaet samarbejde med Karup Flyvestation omkring Karup
Udrykningsbil, som rykker ud med leege i dagtid og ngdbehandler i vagttid i et afgraen-
set omréde omkring Karup by og opland.

e Hjemmesygeplejerske-ordninger (112-ordninger): | den vestlige del af regionen er der
indgéet aftale med fire kommuner om, at vagtcentralen — pa fastlagte sundhedsfaglige
kriterier — kan kalde en kommunal hjemmesygeplejerske. Aftalerne omfatter de tidligere
Thyborgn/Harbogre Kommune (nu Lemvig Kommune), Thyholm Kommune (nu Struer
Kommune), Ulfborg-Vemb Kommune (nu Holstebro Kommune) og Ikast Kommune (nu
Ikast-Brande Kommune).

¢ Inddragelse af gvrige beredskaber i den praehospitale indsats: Et projekt vedr. hjerte-
startere i samarbejde med Arhus Brandvaesen er forelgbigt viderefart med henblik p&
en endelig stillingtagen.

De supplerende praehospitale ordninger er ligeledes indtegnet pa kort i bilag 1 til kapitel 5.
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Fremtidig indsats

Ambulanceberedskab

Da de nye ambulancekontrakter er tradt i kraft i Region Midtjylland pr. 1. december 2009, er
beskrivelsen af den nuvaerende indsats for naervaerende ogsa deekkende for den fremtidige
indsats.

Oversigt 20: Ambulancer i Region Midtjylland

Antal 63 ambulanceberedskaber og 29 enheder til liggende
befordring.

Placering 36 ambulancestationer.

Se det vedlagte kort i bilag 1.

Daekning Se de vedlagte kort i bilag 2 og bilag 3, som viser antallet
af ambulanceberedskaber henholdsvis i dagtid og udenfor
dagtid.

Responstid (mal og faktiske responstider) Se tabel 15 og 16.

Driftstid (tidsrum — dag/nat) Alle dggn- og lavaktivitetsberedskaber er dggndaekkende,
jf. bilag 2 og 3.

Operationel driftstid Udnyttelsesprocenten varierer for de forskellige beredska-
ber, jf. bilag 4.

Bemanding Ambulancebehandler og en ambulanceassistent. Pa enkel-

te ambulancer karer ogsa paramedicinere sammen med
ambulanceassistenter.

Udstyr Samtlige ambulancer og enheder til liggende befordring er
udstyret efter gaeldende bekendtggrelse.
Der anvendes telemedicinsk udstyr i ambulancerne

(LP12).

Regionale driftsomkostninger (arligt) Ambulancer i alt: Ca. 397 mio. kr. forventes i 2010.
Ambulancedggnberedskab (24 timer/7d.): Godt 8 mio. kr.
stk. arligt.

Lavaktivitetsberedskab (24 timer/7 d.): Godt 6 mio. kr. stk.
arligt.

Ambulancedagberedskab (12 timer/7 d.): Godt 4 mio. kr.
stk. arligt.

Ambulanceberedskab (8 timer/5 d.): Ca. 2 mio. kr. stk.
arligt.

Liggende befordring i alt: Ca. 60 mio. kr. forventes i 2010.
8 timers hverdagsenhed: Ca. 2 mio. kr. stk. arligt.

15 timers hverdagsenhed: Ca. 3,5 mio. kr. stk. arligt.

8 timers weekend/hellidagsenhed: Ca. 1 mio. kr. stk. arligt.
Der forventes variable udgifter til ambulancer og liggende
befordring pa ca. 2-3 procent af de angivne udgifter i 2010.

Leegebiler og akutbiler m.v.
Som det fremgar af ovenstdende, er der i 2009 sket en betydelig udvidelse af akutbildaekningen
og leegebildaekningen i den centrale og vestlige del af regionen.

Planen er, at der skal udga laegebiler primeert fra de fem fremtidige akuthospitaler (Ggdstrup,
Viborg, Randers, Horsens og Arhus), suppleret med akutbiler med ansestesisygeplejersker og
paramedicinere i omrader med lange afstande til et akuthospital. De fleste akutte patienter vil
blive kert med ambulance til akuthospitalet. Ved at made ambulancen pa vej til akuthospitalet
("rendez-vous") vil leegebilerne kunne na ud til langt de fleste akutte patienter med behov for
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preehospital laegehjeelp.
Pa sigt forventes det, at de vestlige ordninger, der bygger p& en to-trins-model (primeert sendes
akutbil med sygeplejerske, sekundeert lsegebil til en mindre del af patienterne), harmoniseres,

sa akut- og leegebildeekningen i regionen bliver mere ensartet.

Oversigt 21: Akutbiler i Region Midtjylland

Antal 5

Placering Skive

Tarm
Ringkabing
Holstebro
Herning

Se bilag 1.

Daekning Der er placeret én akutbil pa hver station. Enhederne an-
vendes i princippet i hele regionen, sa det er ikke muligt at
angive et befolkningsgrundlag.

Responstid (2009) Gennemsnitlig responstid baseret pa data fra hele 2009:
Skive: 9,6

Tarm: 13,1

Ringkgbing:12,9

Holstebro:12,3

Herning:12,9
Driftstid (tidsrum — dag/nat) Samtlige enheder er dggndaekkende.
Operationel driftstid Baseret pa data fra jan.-maj 2010:

Skive: 3,6 karsler pr. dggn.
Tarm: 1,5 karsler pr. daggn.
Ringkabing: 1,9 karsler pr. dggn.
Holstebro: 6,1 karsler pr. dggn
Herning: 7,5 karsler pr. dagn.

Bemanding Tarm, Ringkabing, Herning og Holstebro: Ambulancebe-
handler og anaestesisygeplejerske.

Skive: Paramediciner samt en anaestesisygeplejerske i
dagtid hverdage.

Udstyr Der anvendes telemedicinsk udstyr (LP12).

Regionale driftsomkostninger (arligt, 2009) Udgifter i 2009:

Skive: 3,8 mio. kr.
Tarm: 3,3 mio. kr.
Ringkabing: 3,3 mio. kr.
Holstebro: 4,5 mio. kr.
Herning: 4,5 mio. kr.

| alt — 19,4 mio. kr.

Oversigt 22: Leegebiler i Region Midtjylland

Antal 9

Placering Viborg
Silkeborg
Holstebro
Herning
Lemvig
Arhus
Grena
Randers
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Horsens (se tidligere omtale ovenfor)
Se bilag 1.

Daekning

Der er placeret én akutbil pa hver station. Enhederne an-
vendes i princippet i hele regionen, sa det er ikke muligt at
angive et befolkningsgrundlag.

Responstid (2009)

Gennemsnitlig responstid baseret pa data fra hele 2009:
Viborg: 15,3

Silkeborg: 9,6

Holstebro: 12,3

Herning: 12,9

Lemvig: 13,1

Arhus: 9,9

Grend: 14,9

Randers: 10,5

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Leegebilen i Randers kgrer i dagtid pa hverdage.
Laegebilen | Horsens karer i tidsrummet 08-19 alle dage (se
under bemanding)

De gvrige leegebiler er dggndaekkende.

Operationel driftstid

Baseret pa data fra jan.-maj 2010:
Viborg: 8,8 karsler pr. dagn.
Silkeborg: 5,9 karsler pr. dagn.
Holstebro: 1 karsel pr. dggn
Herning: 1 kersel pr. dggn
Lemvig: 1,8 kersler pr. dggn.
Arhus: 14,4 karsler pr. dggn.
Grena: 4,8 karsler pr. dggn.
Randers: 2,7 karsler pr. hverdag.

Bemanding

Viborg, Silkeborg, Arhus, Grend, Randers: Angestesilaege
og leegeassistent (ambulancebehandler med ekstrauddan-
nelse).

Horsens: Anaestesileege og paramediciner (alene parame-
diciner i tidsrummet 16-19 samt weekender/helligdage)
Lemvig: Anaestesileege og ambulancebehandler.
Holstebro og Herning: Anaestesileege.

Udstyr

Der anvendes telemedicinsk udstyr (LP12).

Regionale driftsomkostninger (arligt, 2009)%*

Udgifter i 2009:

Viborg: 8,1 mio. kr.
Silkeborg: 4,5 mio. kr.
Holstebro: 4,3 mio. kr.22
Herning: 4,3 mio. kr.
Lemvig: 7,9 mio. kr.
Arhus: 9,5 mio. kr.
Grend: 7,3 mio. kr.
Randers: 1,7 mio. kr.

| alt — 47,6 mio. kr.

2! De &rlige entreprengromkostninger til laegebilen i Horsens udger 1,6 mio. kr. i 2011-prisniveau.
22 De lavere udgifter til lzegebilerne i Holstebro og Herning skyldes bl.a., at lzegen selv kerer bilen begge

steder.
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Oversigt 23: Eventuelt gvrige kgretgjer/moduler i Region Midtjylland

Antal

7

Placering

Mols: Udrykningsleege.

Samsg: Udrykningsleeger.

Karup: Udrykningsbil.

Ikast: Hjemmesygeplejerskeordning.

Ulfborg: Hiemmesygeplejerskeordning.
Thyborgn/Harbogre: Hiemmesygeplejerskeordning.
Thyholm/Struer: Hiemmesygeplejerskeordning.

Se bhilag 1.

Daekning

Ordningerne daekker deres lokalomrader.

Responstid

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Mols: Varierende efter aftale.

Samsg: Varierende efter aftale.

Karup: Dggndaekning.

Ikast: Dggndaekning.

Ulfborg: Dggndaekning.

Thyborgn/Harbogre: Helligdage og weekend samt hverda-
ge udenfor dagtid.

Thyholm/Struer: Helligdage og weekend samt hverdage
udenfor dagtid.

Operationel driftstid

Bemanding

Mols: Udrykningsleege.

Samsg: Udrykningsleeger.

Karup: Leege i dagtid, ngdbehandler udenfor dagtid.
Ikast: Hiemmesygeplejerske.

Ulfborg: Hiemmesygeplejerske.
Thyborgn/Harbogre: Hjemmesygeplejerske.
Thyholm/Struer: Hjemmesygeplejerske.

Udstyr

Regionale driftsomkostninger (arligt, 2009)

Udgifter i 2009:

Mols: Ca. 410.000 kr.

Samsg: Ca. 550.000 kr.

Karup: Ca. 815.000

Ikast: Ca. 400.000 kr.

Ulfborg: Ca. 20.000 kr.

Thyborgn/Harbogre: Ca. 210.000 kr.

Thyholm/Struer: Ca. 900.000 kr.

| alt — 4.905.000 kroner (inkl. udgifter til udrykningsleeger i
Juelsminde og Hedensted, som er nedlagt pr. 31/8-10).

Laegehelikoptere

Der er ikke pt. etableret helikopterdeekning i Region Midtjylland. Se dog nedenfor under 5.6.

Telemedicin m.v.

Region Midtjylland anvender i dag telemedicin til hjertepatienter. Anvendelsen af telemedicin pa
hjerteomradet indebeerer, at ambulancebehandlere via mobiltelefon kan sende hjertekardio-
grammer (EKG) direkte til hjertespecialist p& hospitalet. Hjerteleegen kan pa den baggrund fore-
tage fierndiagnostik og fiernvisitation af patienten, s& patienten kan transporteres direkte til rette
behandlingsniveau — fx hjertecenter i Skejby eller Aalborg eller direkte til et hospital med akut-
modtagelse. Samtidig kan der etableres telekontakt mellem specialist og henholdsvis patient og
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ambulancemandskabet. Dermed kan diagnosen stor blodprop i hjertet stilles bade meget hurtigt
og med stor sikkerhed, saledes at relevant behandling kan pabegyndes tidligere end ellers.

Region Midtjylland har siden 1999 anvendt telemedicin pa hjerteomradet, seerligt til identifice-
ring af patienter med stor blodprop i hjertet, saledes at disse patienter hurtigst muligt kan visite-
res direkte til akut ballonudvidelse p& hjertemedicinsk afdeling, Arhus Universitetshospital,
Skejby.

Aktuelt er der 4 telemedicinske centre pa hjerteomradet i Region Midtjylland:

e Regionshospitalet Herning

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Viborg

e Arhus Universitetshospital, Skejby

Foruden diagnostik og visitation udfgres der fra Herning og Skejby ogsa telemedicinske patient-
samtaler, saledes at hjertelaegen kan samtale med patienten og ambulancemandskabet under-
vejs.

Det vurderes, at der aktuelt gennemfgres ca. 9.000 transmissioner arligt i Region Midtjylland
fordelt med ca. 4.500 til Skejby, ca. 1.500-2.000 til henholdsvis Herning og Viborg og ca. 1.000
til Horsens. Ved visitationen vurderes det i samrad med en hjerteleege, om patienten kan kares
direkte til et hjertecenter, dvs. forbi neermeste akutmodtagelse. Direkte transport athaenger af
patientens tilstand, afstand til hjertecentret samt muligheden for ledsagelse/"rendez-vouz” med
leege/sygeplejerske.

Oversigt 24: Telemedicinske centre i Region Midtjylland

Antal 4
Placering Herning, Horsens, Viborg og Skejby.
Daekning Optageomraderne for de telemedicinske centre i Region Midtjyl-

land vurderes at veere fordelt pa falgende made, idet der vil
veere lokale/marginale overlap:

Herning: ca. 273.000 indbyggere (Vestomradet)

Horsens: ca. 141.000 indbyggere (dele af Horsensomradet)
Viborg: ca. 234.500 (Viborgomradet)

Skejby: ca. 650.000 indbyggere (Arhusomrédet, Randersomra-
det og dele af Horsensomradet).

Regionale driftsomkostninger (arligt) De telemedicinske centre i Region Midtjylland er organiseret
under de hjertemedicinske afdelinger og udger saledes ikke
selvsteendige enheder med selvsteendige budgetter.

I henhold til hospitalsplanen for Region Midtjylland skal det vurderes, hvorvidt der er behov for

en aendret organisering vedrgrende det telemedicinske beredskab pa hjerteomradet. Det plan-
leegges at nedseette en arbejdsgruppe til formalet, som forventes at lave en udredning af omra-
det i lgbet af 2. halvar 2010.

Region Midtjylland arbejder pa at styrke udviklingen og brugen af telemedicinske |gsninger,
herunder en elektronisk ambulancejournal i den praehospitale indsats. Region Midtjylland afven-

ter udbud af en ambulancejournal og stgtter en landsdaekkende ambulancejournal.

Der er indgaet aftale med ambulanceleverandar om forsa@gsprojekt vedragrende tele- og video-
kommunikation, hvor malet er at fglge de akutte patientforlgb gennem etablering af overfarsel af
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data fra ambulance til akutmodtagelsen i Horsens samt Praehospitalet. Forsgget vil omfatte to
ambulancer i Horsens og en i Hornsyld samt Akutmodtagelsen pa Regionshospitalet i Horsens.

5.5. Neere tilbud/skadesklinikker m.v.

Skadeklinikker®

En samling af de feelles akutmodtagelser i Region Midtjylland betyder, at mange patienter far
leengere til et hospital med feelles akutmodtagelse og dermed leengere til et hospital med en
traditionel skadestue. Mange af disse patienter har sma skader af en sadan karakter, at de med
fordel kan behandles pa skadeklinikker i neeromradet.

Skadeklinikker varetager behandlingen af mindre og ukomplicerede skader — fx behandling af
stgrre sar, der kreever lokalbedavelse, feerdigbehandling af ukomplicerede brud samt behand-
ling af lette ankel- og kneeledsforstuvninger. Skadeklinikkerne kan desuden foretage mindre
rgntgenoptagelser eksempelvis fod/ankel, heender, underarme og brystkassen.

Der etableres skadeklinikker/akutklinikker pa:

e Regionshospitalet Silkeborg (dggnaben)
e Regionshospitalet Ringkgbing (8-22)

e Regionshospitalet Grena (8-22)

e Regionshospitalet Skive 8-22)

Som det fremgar af afsnit 5.6 har Regionsradet i Region Midtjylland desuden vedtaget et sup-
plement til den eksisterende akutplan i form af planen for akutberedskabet i Nordvestjylland.
Denne skal ses i sammenhaeng med regeringens akutaftale med Dansk Folkeparti af 8. juni
2010. Der forventes saledes etableret akuthus i Lemvig og et sundheds- og akuthus i Holstebro.

Behandling pa skadeklinik kreever forudgaende visitation, dvs. der er tale om en sakaldt lukket
skadefunktion.

I normal arbejdstid har skadeklinikkerne som basisbemanding specialuddannede behandlersy-
geplejersker med generel instruktion fra den faelles akutmodtagelse, som skadeklinikken er
koblet op pa. Behandlerteamet suppleres med leegelig back-up pa matriklen fra hospitalsansatte
leeger med tilladelse til selvstaendigt virke, samt mulighed for at konferere med specialleege fra
feelles akutmodtagelse.

Uden for normal &bningstid bestar behandlerteamet af laeegevagt og specialuddannede behand-
lersygeplejersker. Behandlersygeplejerskerne arbejder pa konkret instruktion fra laegevagten.

For skadeklinikken i Silkeborg, som har abent om natten, gzelder, at den er bemandet med be-
handlersygeplejersker suppleret med laegefaglig back-up pé& matriklen fra hospitalsansatte lae-
ger med tilladelse til selvsteendigt virke samt mulighed for at konferere med speciallaeger fra den
feelles akutmodtagelse.

Laegevagten og skadeklinikken skal have lokalefeellesskab, og behandlersygeplejerskerne og
leegevagten samarbejder om behandlingen af patienter med mindre skader samt patienter med

23 Det skal bemeerkes, at disse klinikker bengevnes akutklinikker i regionens planmateriale. Der er efter
regionens vurdering ikke forskel pa akut- og skadeklinik. Den "akutklinik”, som i dag er i Grenaa benzevnes
skadesklinik, og det antages i Region Midtjyllands planleegningsgrundlag, at de vil kunne udfgre det sam-
me.
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medicinske sygdomstilfeelde. Samarbejdsrelationen mellem laegevagt og det hospitalsansatte
personale skal afklares neermere i dialog med almen praksis/leegevagten, jf. nedenstaende.

Skadeklinikkerne/akutklinikkerne i region Midtjylland er under implementering. Som det er ved-
taget med Akutplanen lzegges der op til et taettere samarbejde med almen praksis pa akutom-
radet generelt, herunder i forhold til at varetage den laegefaglige back-up i vagttid pa skadekli-
nikkerne. Der har vaeret forhandlet med almen praksis herom igennem leengere tid.

Skadeklinikkernes &bningstider afpasses som hovedprincip behov og volumen. Behovet og
antallet af besggende vurderes lgbende.

Da skadeklinikkerne er under implementering, er driftsomkostningerne endnu ikke belyst.
Leegevagtskonsultationer

I Region Midtjylland har lsegevagtsordningen 13 konsultationssteder, heraf 9 faste konsultati-
onssteder og 4 abne ad hoc konsultationssteder:

e Samsg

e Horsens

e Arhus

e Grena (ad hoc konsultation)
e Randers

e Silkeborg

e Viborg

e Skive

e Herning

e Holstebro

e Tarm (ad hoc konsultation)

e Ringkebing (ad hoc konsultation)
e Lemvig (ad hoc konsultation)

Driftsudgifterne til laegevagten var i 2009 137,8 mio. kr. Herudover var der i 2009 administrati-
onsudgifter pa 12,9 mio. kr., der deekker udgifter til IT, telefon, information og diverse indkab af
udstyr m.v.

5.6. Seerlig indsats, herunder i udkantsomrader
Preehospital indsats pé& gerne

Pa regionens beboede ger gar seerlige forhold sig geeldende i indsatsen for at hjeelpe kritisk
syge eller tilskadekomne. Det geelder Samsg, Tung, Anholt, Endelave, Fur, Veng og Hjarng.

Alle steder kan der opsta situationer, hvor den lokale indsats ikke er tilstraekkelig. Her er det
muligt at transportere patienten til fastlandet ved hjaelp af enten bad eller Forsvarets rednings-
helikoptere.

e P& Samsg er der indgaet aftale med Samsg Redningskorps om patienttransport.
Samsg Redningskorps har station i Tranebjerg og rader over 4 ambulancer. Den leege-
lige preehospitale indsats varetages af gens to praktiserende leeger, som pa skift vare-
tager funktionen som udrykningsleege. Jeevnfgrende aftale mellem Region Midtjylland
og Samsg Kommune er der et sygehus- og sundhedshus pd Samsg med otte 12-timers
udrednings-/observationspladser. Ordningen er pt. over genovervejelse, og der pagar
drgftelser mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune om den fremtidige vareta-
gelse af funktionen.
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Pa Tung varetages den preehospitale indsats af en sygeplejerske. Ved behov for laege-
lig assistance eller vejledning ringes til udrykningsleegen pad Samsg. Det er udryknings-
laegen, som tager stilling til evt. videre transport til fastlandet. Patienttransport pa gen
foregar i en ambulance, som kares af lokal g-boer.

P& Anholt er der indgaet aftale med Farvandsveesenet om patienttransport. Den laegeli-
ge preehospitale indsats varetages af gens praktiserende laege, som ligeledes rekvirerer
patienttransporten.

Pa Endelave varetages den leegelige praehospitale indsats af en praktiserende leege.
Patienttransport pa gen foregdr i en ambulance og varetages af et lille lokalt vagthold.
Fur, Veng og Hjarng ligger relativt taet pa fastlandet, og her kan der hurtigt rekvireres
feergetransport til ambulancen. Pa Veng er der desuden indgaet aftale med en sygeple-
jerske om sygeplejefaglig bistand i akutte situationer. Sygeplejersken vurderer selv i
den enkelte situation, hvorvidt hun kan yde relevant hjeelp. Bistanden kan bade rekvire-
res af borgerne, Falck og vagtlaegen.

Se kort over Region Midtjyllands preehospitale deekning i bilag 1 til kapitel 5.

Nordvestjylland
Som fglge af de szerlige afstande, som opstar i den nordvestlige del af regionen — saerligt i om-

radet omkring Thyboran og Harbogre — nar det nye hospital i Gadstrup er feerdigt etableret, er
udarbejdet en plan for akutberedskabet i Nordvestjylland, som er vedtaget af regionsradet i maj
2010. Planen skal ses i sammenhaeng med regeringens akutaftale med Dansk Folkeparti af 8.
juni 2010. Med henblik pa at styrke den akutte indsats i Nordvestjylland er der samlet tale om
faglgende hovedelementer:
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Etablering af dggnabent akuthus i Lemvig bemandet med sygeplejersker (behandlersy-
geplejersker eller akutsygeplejersker) og med lsegefaglig backup fra akutafdelingen i
Gadstrup. Akuthuset skal kunne varetage mindre skader og lettere sygdomstilstande,
ligesom der vil skulle forega praveudtagning med henblik pa senere udredning og be-
handling.

Den dggndeekkende leegebil i Lemvig vil have base i akuthuset.

Etablering af dggnaben akutklinik i Holstebro, som er lsegedaekket og bemandet med
behandlersygeplejersker. Der stiles desuden efter at etablere et sundheds- og akuthus i
samarbejde med relevante parter.

| forbindelse med de kommende sundhedsaftaler iveerksaettes dialog med kommunerne
i Nordvestjylland med henblik pa at etablere "first responders”/ngdbehandlerordninger.
Etabering af forsggsordning med en akutlaegehelikopter, som har base i Karup, og som
er i drift primo 2011. Planlzegningen af forsggsordningen er p& denne baggrund pabe-
gyndt. | overensstemmelse med tidsplanen for projektet planlaegges der efter, at en
akutleegehelikopter i Region Midtjylland kan veere i drift pr. 31. marts 2011.

Herudover understreger regionsradet, at der som supplement til de landbaserede pree-
hospitale ordninger forudsaettes etableret en dggndaekkende national helikoptertjene-
ste.
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Bilag 2. Kort over ambulanceberedskaber — dagtid
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Bilag 3. Kort over ambulanceberedskaber —uden for dagtid

(431waned abumyf1aseany) asueinqueabuag j geyspalaguieq D

sjuengqweligeg _ﬂ_

qeyspaIaqsIAABIRAET T

|
@

Bialgauesp
H ) Ve
apues apinH

\ bt —
: i\.HlEdw. — \ .Wmmw‘.m:?

LI.\!\\A\
dniysag

vE

@

eeuasg

._u_.nmwm v

Biawan

puejAlpiwuoibal

1pilL

ES2T-0T-T522 dIMJaS H54RID - SINH &

apuelig
158

3pUES 3pIAH
Buiulay

wJey

Buig@ybury
Buiusay ajeyyejag

0.ga1s|oH

1aniis

Biawan

‘0igajsjoH ajeye|an

Buogayis
dnaajaly
oigBuiialg
Baogin

SADIS

dnung

:Biogip ajeyean

[
1a|suIoH
|awiwey
paisi@
siapuey
S13puey aeean
S —

PAS snuy

A snyy

PJON SNYIY
dniauuH
snJy ajeyjejag

apuay

H031aq3

dnasay

eeUaIY

:pue|sanfg ajeye|an
_—

Bialgauel)

:@5WES a|e}je|an
S

pajsuapaH
pASuIoH

SUasIoH

43pp0
Bioglapuens
uajjeg

dnijspaig

apaus a.LEN
*SUBSIOH A|E}SE|30

priGep 1o uapn - 13ge)spala3galue|NgLUE J13A0 110)

66



Bilag 4. Udnyttelsesgrader for ambulanceberedskaber og en-
heder til liggende befordring

Nedenstaende procentsatser angiver hvor stor en andel af beredskabernes drifttid, de blev be-
nyttet til lgsning af opgaver. Procentsatserne er udregnet pa baggrund af de farste 3 maneders
drift fra 1. december 2009 til og med 28. februar 2010.

Et ambulanceberedskab ma ideelt set ikke benyttes hele tiden, for det vil da ikke have nogen
beredskabsmaessig betydning, idet det ikke vil kunne forhindre lange responstider i dets lokal-
omrade. Enheder til liggende befordring udfgrer ikke-akutte opgaver og kan derfor have en hg-
jere udnyttelsesgrad end ambulancer. En vis del af en bils drifttid benyttes under de geeldende
kontrakter for ambulancer og liggende befordring ogsa til spisepauser, alm. pauser og vagtskif-
te.

Navn Udnyttelsesprocent
Arhus S liggende4 88,97 %
Viborg liggendel 87,13 %
Viborg liggende2 85,13 %
Holstebro liggende2 84,74 %
Arhus S liggende5 84,58 %
Herning liggende2 83,88 %
Arhus S liggendel 83,82 %
Arhus C liggendel 83,65 %
Arhus S liggende2 83,60 %
Arhus C liggende2 83,31 %
Holstebro liggendel 82,06 %
Herning liggendel 81,72 %
Hinnerup liggendel 81,07 %
Arhus S liggende3 80,60 %
Randers liggende2 80,07 %
Arhus S liggende aften/dag 80,05 %
Horsens liggendel 79,15 %
Viborg liggende dag/aften 1 79,10 %
Silkeborg liggende2 78,47 %
Randers liggendel 78,07 %
Arhus N liggendel aften/dag 78,04 %
Arhus N liggende?2 aften/dag 77,51 %
Randers liggende3 dag/aften 75,41 %
Silkeborg liggendel 74,17 %
Arhus S liggende weekend/helligedag 76,40 %
Herning dagl 70,97 %
Arhus N dag1 70,57 %
Viborg dagl (midlertidig) 64,60 %
Arhus C dag1 63,26 %
Herning liggende weekend/helligedag 67,06 %
Randers liggende weekend/helligdag 67,06 %
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Hinnerup liggende weekend/helligedag 66,77 %
Holstebro dagnl 61,98 %
Randers dagl 61,51 %
Arhus C dag?2 61,38 %
Viborg liggende weekend/helligdag 64,58 %
Horsens dagl 60,09 %
Herning dagnl 57,89 %
Arhus Syd dggn2(midlertidig) 57,03 %
Silkeborg dagl (midlertidig) 56,14 %
Arhus N degnl 55,93 %
Arhus C dagn2 55,50 %
Randers daggnl 54,95 %
Arhus Syd dagnl 54,20 %
Arhus C degni 53,31 %
Hinnerup dagl 51,89 %
Ringkebing dagnl 51,46 %
Viborg dggnl 50,68 %
Horsens dggn2 49,55 %
Skanderborg dagl 49,51 %
Skive dggnl 49,41 %
Horsens dggnl 49,22 %
Lemvig dagnl 45,29 %
Hammel dggnl 43,46 %
Silkeborg dggn2 43,21 %
Skanderborg dggnl 43,11 %
Silkeborg dagnl 41,65 %
Grend dggnl 41,60 %
Braedstrup dagnl 32,18 %
Holstebro lavl 31,57 %
Holstebro lav2 29,82 %
Viborg lavl 29,71 %
Struer lavl 29,44 %
Herning lavl 28,79 %
Skive lavl 28,59 %
lkast lavl 27,02 %
Randers lavl 26,39 %
Horsens dggn3 (midlertidig) 25,54 %
Randers lav2 25,39 %
Tarm lavl 24,82 %
Tarm lav2 23,06 %
Rande lavl 22,82 %
Kjellerup lavl 22,53 %
Odder lavl 21,94 %
Galten lavl 21,44 %
Ngrresnede lavl 20,98 %

68




Lemvig lavl 20,90 %
Ringkgbing lavl 20,89 %
Bjerringbro lavl 20,78 %
Durup lavl 20,70 %
Hornslet lavl 20,38 %
Hornsyld lavl 20,28 %
Brande lavl 19,72 %
Grena lavl 19,02 %
Tirstrup lavl 18,04 %
Ebeltoft lavl 17,96 %
Hvidesande lavl 17,63 %
Babyambulance dggn 2 17,33 %
@rsted lavl 14,42 %
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Der er knap 0,6 mio. indbyggere i Region Nordjylland. Det svarer til lidt under 11 pct. af landets
befolkning. Regionen daekker knap 8.000 km2 — eller ca. 18 pct. af Danmarks samlede areal.
Dermed er befolkningstaetheden den laveste i Danmark.

6.1. Akutsygehusstrukturen i Region Nordjylland

Der planlzegges etableret 3 faelles akutmodtagelser pa henholdsvis Sygehus Thy-Mors i Thi-
sted, Sygehus Vendsyssel i Hjgrring og Aalborg Sygehus.

Region Nordjyllands sygehusveesen bestar i dag af 4 sygehuse fordelt pa 10 matrikler:

e Aalborg Sygehus (placeret i Aalborg og Dronninglund)

e Sygehus Vendsyssel (placeret i Hjgrring, Frederikshavn og Brgnderslev samt Skagen
Gigt- og Rygcenter)

e Sygehus Himmerland (placeret i Farsg og Hobro)

e Sygehus Thy-Mors (placeret i Thisted og Nykabing Mors)

Alle typer patienter modtages i Aalborg, Hjarring og Thisted. Uselekterede medicinske og kirur-
giske patienter modtages i Hobro, uselekterede medicinske og ortopsedkirurgiske patienter
modtages i Farsg, mens Frederikshavn og Dronninglund udelukkende modtager lsegevisiterede
medicinske patienter, jf. afsnit 6.5 for en naermere beskrivelse heraf.

Der modtages ikke akutte patienter i Nykgbing, Brgnderslev og Skagen.

6.2. Status for planleegning pa det praehospitale omrade

Region Nordjyllands sundhedsberedskabsplan blev vedtaget af Regionsradet den 22. septem-
ber 2009.

6.3. Alarmcentral, vagtcentral og disponering

Alarmcentral

Det er politiets alarmcentral, som modtager alle 112 opkald. Det tidligere Nordjyllands Amt
deekkes af alarmcentralen i Aalborg og det tidligere Viborg Amt (nuvaerende Thisted Kommune
og Morsg Kommune) daekkes af alarmcentralen i Holstebro. Politiets alarmcentraler betjenes af
erfarne alarmoperatarer, som har faet uddannelse i farstehjeelp og basal sygdomsleere.

Alarmcentralen afggr pa baggrund af en disponeringsvejledning, hvilken hjeelp der skal aktive-
res. Det er regionen, som fastseetter serviceniveauet for den prachospitale indsats, og det er
regionens praehospitale leder, som i samarbejde med politiet udarbejder disponeringsvejlednin-
gen.

Vagtcentral
Region Nordjylland har pr. 7. april 2010 igangsat egen vagtcentral med sundhedsfagligt perso-

nale, som kan inddrages af 112, hvis alarmen har sundhedsfagligt indhold. Ved sundhedsfagli-
ge opkald vil der blive stillet videre til en sundhedsfaglig visitator pa vagtcentralen, hvilket fx vil
give mulighed for telefonisk radgivning til anmelder med instruks om farstehjeelp.
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Den sundhedsfaglige visitator pa vagtcentralen far til opgave at sikre en optimal anvendelse af
de sundhedsfaglige ressourcer i det preehospitale system. | relation til ambulancetjenesten bli-
ver den primeere opgave at veelge, hvilken prioritet en opgave skal have (karsel A, B eller C),
samt at bestemme, hvilke karetgjer (ambulancer, leegebil eller akutbil) der skal sendes til opga-
ven.

Det er Falck Danmark A/S som regionens ambulanceentreprengr, der skal varetage den tekni-
ske disponering af de praehospitale ressourcer. Denne arbejdsdeling mellem sundhedsfaglige
visitatorer ansat af regionen og tekniske disponenter ansat af Falck Danmark A/S er en juridisk
nagdvendighed, nar ambulancetjenesten er dimensioneret som en responstidsmodel.

Vagtcentralen skal ligeledes huse regionens AMK-funktion.

Oversigt 25: Vagtcentralen i Region Nordjylland

Opgaver/kompetence Sundhedsfaglige visitatorer modtager bestilling og radgiver
samt prioriterer relevante karetgjer til opgaverne. De tekni-
ske disponenter vil varetage den egentlige disponering af
de ressourcer (ambulance, laegebil, paramedicinerbil eller
akutbil), som de sundhedsfaglige visitatorer har bestemt til
opgaverne. Vagtcentralen har et samlet overblik over de
preehospitale ressourcer.

Vagtcentralen skal ligeledes udsende akuthjeelpere.

Sammenhaeng med AMK Vagtcentralen skal ogsa huse regionens AMK-funktion.

Daekning (befolkningsgrundlag) 0,6 millioner.

Etablering og placering Igangsat pr. 7. april 2010 og placeret ved siden af Aalborg
Sygehus Syd.

Bemanding, arsveerk Som udgangspunkt i dagtimerne bemandet med 2 sund-

hedsfaglige visitatorer og 2 tekniske disponenter. Om nat-
ten vil veere 1 sundhedsfaglig visitator og 1 teknisk dispo-
nent

Personalesammensaetning Fordeling af &rsveerk: Da Falck har ansvaret for bemanding
af vagtcentralen med tekniske disponenter, kan ikke oply-
ses om fordeling af &rsveerk. Region Nordjylland har 15
arsveerk til sundhedsfaglige disponenter.

Integreret personaleanvendelse? -

Samarbejder over regionsgraensen mv.

Region Nordjylland samarbejder med Region Midtjylland om ambulancetjenesten i graenseom-
radet mellem de to regioner, sledes at det altid er neermeste ambulance, der vil blive dispone-
ret, uanset hvilken region den pageeldende ambulance hgrer til. Der samarbejdes ogsa om
gensidig assistance i tilfeelde af starre ulykker eller ekstraordineere haendelser.

Regionen har endvidere indgaet samarbejdsaftale med Flyvevabnet, jf. afsnit om leegehelikop-
tere.

6.4. Ambulanceberedskab og preehospitale ordninger
Nuveerende indsats
Regionens praehospitale indsats er bygget op omkring ambulancetjenesten, som bestéar af 34

ambulanceberedskaber plus 11 reservekaretgjer. Herudover er der etableret 2 akutbiler, 7
akutbiler bemandet med paramedicinere (benaevnes i regionen paramedicinerbiler) og en lee-
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gebil. Denne konstruktion benaevnes pyramidemodellen, dels ud fra enhedernes numeriske
stgrrelse, dels maden hvorpa enhederne internt samarbejder.

Ambulanceberedskab
Grundstammen i den praehospitale struktur er ambulancetjenesten.

Falck stiller 34 ambulancer til radighed til at deekke Region Nordjylland. Det er faerre ambulan-
cer end fgr ambulanceudbuddet, hvilket skyldes, at Region Nordjylland i lighed med de gvrige
regioner indfgrer "gradueret respons”, hvorfor ambulancer udelukkende skal benyttes til akutte
karsler og liggende patienttransporter, hvor der er behov for sundhedsfaglig overvagning.

Farhen varetog ambulancerne ligeledes liggende patienttransporter, hvor patienten ud fra en
sundhedsfaglig vurdering ikke har behov for at blive transporteret i en ambulance, men blot
liggende. Disse opgaver vil fremover blive varetaget af saerskilte kgretgjer, der udelukkende
skal varetage liggende patienttransporter.

Regionens ambulanceberedskab fremgar af nedenstaende kort 5.
Servicemal og responstider for ambulancekarsel

For de forskellige karselskategorier (karsel A, B og C) har regionen fastlagt en raekke service-
mal:

e For karsel A skal entreprengren overholde en gennemsnitlig responstid pa 9 minutter
og 12 sekunder malt pr. kvartal.

e For kersel B skal entreprengren overholde en gennemsnitlig responstid pa 15 minutter
opgjort pr. kvartal og herudover sikre, at 95 % af karslerne ikke overstiger 30 minutter i
responstid malt pr. kvartal.

Tabel 17 viser de faktiske responstider for de nye ambulancekontakter for sa vidt angar kersel
A.

Tabel 17: Responstider for akut ambulancekarsel (karsel A) i Region Nordjylland 1. maj
2010 til 31. juli 2010.

Antal opgaver Gns. responstid i mi- Andel fremme inden-
nutter for 15 minutter

Region Nordjylland 5.556 8:34 90,2

Leegebiler og akutbiler mv.

Region Nordjylland har pr. 1. april 2010 igangsat en raekke gendringer i forhold til deekning af
leegebil og akutbiler, herunder akutbiler bemandet med paramedicinere som i Region Nordjyl-
land benaevnes paramedicinerbiler.

Laegebilen er placeret i Aalborg og bemandet fra kl. 8.00-22.00. Laegen pa laegebilen fungerer
som leegefaglig back up til regionens paramedicinere hele dggnet.

Laegebilen fungerer i tidsrummet kl. 22.00-8.00 som paramedicinerbil i Aalborg.
Leegerne pa leegebilen besidder ligeledes kompetencer til at fungere som AMK laege. Nar en
leege har beredskabsvagt som AMK leege, fungerer denne ligeledes som laegefaglig back-up for

de sundhedsfaglige disponenter i regionens vagtcentral.

Region Nordjylland har pr. 1. april 2010 udvidet antallet af akutbiler bemandet med paramedici-
nere (paramedicinerbiler) fra 4 til 6. Der vil herefter vaere paramedicinerbiler i:
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e Thisted

e Frederikshavn

e Hjgrring

e Hobro

e Brovst (opgradering af akutbil)
e Farsg (opgradering af akutbil)

| forhold til de gvrige akutbiler er der sket fglgende aendringer:

e Akutbilen i Stgvring nedleegges som en konsekvens af, at der i forbindelse med den nye
ambulancekontrakts ikrafttreeden placeres et ambulanceberedskab i byen pr. 1. april
2010.

e Akutbilerne i Brovst og Farsg er opgraderet til degndbne akutbiler bemandet med pa-
ramedicinere, jf. ovenstaende.

e Akuthilen i Skagen har abent alle dage fra 8.00-19.00.

e Akutbilen i Hals aendrer abningstider pga. placering af ambulanceberedskab i Hals pr.
1. april 2010. Abningstiden er kl. 15.00 - 22.00 i hverdage og 8.00 - 22.00 i weekenden.
Ambulanceberedskabet vil veere til stede i Hals og omegn i hverdage fra kl. 8.00 —
15.00.

Kort 7:

Beredskab i Region Nordjylland pr. 1. april 2010

Hirtshalls: 1 Skapen: 1 Fredexilkshavn: 2
1 Dagvagt 7-19 hverdage 1 Daqgn - effektiv

1 Dggnvagt
Hjsering: 2
1 Dggn - effekiiv By Lasss: 1
1 Degnvagt 1 Dsgnivagt
Lelidken: 1

1 Aftenvagt .30 - 20.00 Sadvy: 1
{L9.00-18.10)— (5 10_20-21 00} 1 Dagvagt 7-19 hverdage

Brsimdershew: 2 _ o
1 12 -23 (14-23) - Drosumingbumnd:
l.ﬂflnmgt { ) - sen 1 — effekir

Hr_Sundby 1

1 Dagvagt 7-19 hverdage

Halls:
1 Dagvagt 7-15{19)

2 Aftenvagier 10-22 812-24
Aallbvorg NI 1
1 Dagvagt 7-19 hverdage

Steving: 1

Temdrup: )
1 Aftenvagt 8.30— 20,00
{L9.00-18.10} — (5 10.20-21.00)

Haxd s 1
1 Degnvagt
Holwro.x 2
1 Aftenvagt 10-22
Legster
1 Degnvagt 1 Degnvagt 1 Dagnvagt

Ve derser 1 gl e

73



Det er Region Nordjyllands vurdering, at etableringen af dggndeekkende akutbiler bemandet
med paramedicinere kombineret med en leegebil i Aalborg tilvejebringer et sammenhaengende
netveerk i den fremtidige sygehusstruktur, hvor der bliver laengere til de feelles akutmodtagelser.
Patienten vil blive mgdt med det hgjeste kompetenceniveau i den praehospitale indsats — enten
pa skadestedet eller i form af "rendezvous ordninger”, hvor ambulancen pa ve;j til sygehuset

mgader laegebil eller paramediciner.

Regionen forventer at seette en Mobil-traume-enhed (MTE) i drift medio 2010. Enheden vil for-
venteligt blive anvendt ved starre haendelser, hvor den vil indga pa skadestedet som en be-

handlerplads.

Oversigt 26: Ambulancer i Region Nordjylland

Antal 34 ambulanceberedskaber, heraf 22 dggnbemandede og
12 deldggnbemandede, samt 11 reservekgretgijer.

Placering Placering fremgar af kort 7 (25 ambulancestationer).

Daekning Jf. kort 7. Det er ikke muligt at angive, hvor mange borge-

re de enkelte ambulancer daekker, da Falck opererer
med flydende beredskab.

Responstid (mal og faktiske responstider)

For karsel A skal entreprengren overholde en gennem-
snitlig responstid pa 9 minutter og 12 sekunder malt pr.
kvartal.

Responstider fremgar af tabel 17.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Fremgar af kort 5. Der kan ikke skennes over den fakti-
ske udnyttelse af ressourcen.

Operationel driftstid

Fremgar af kort 5. Der kan ikke ske@nnes over den opera-
tionelle driftstid, da regionen har reponstids-model.

Bemanding

Ambulancebehandler (niveau 2) og ambulanceassistent
(niveau 1). | visse tilfeelde med paramedicinere, da regio-
nen har et stort antal af disse. Det er Falck, der fastleeg-
ger vagtfordelingen mv., hvorfor regionen ikke har yderli-
gere data herfor.

Udstyr

Alle ambulancer i Region Nordjylland er udstyret med
elektronisk patientjournal (amPHI).

Regionale driftsomkostninger (arligt)

Udgifter til ambulancetjeneste i 2009 var 150,5 mio. kr.
De forventede arlige udgifter pa den nye kontrakt er ca.
190 mio. kr.

Akuthjeelpere

| Region Nordjyllands sundhedsberedskabsplan indgar muligheden for at involvere laagmand
(kaldet 112 akuthjeelpere) i det praehospitale set-up. Det generelle formal med at etablere 112
akuthjeelpere i Region Nordjylland er at styrke den praehospitale indsats i omrader, hvor ambu-
lancerne eller regionens gvrige preehospitale enheder oftest har lang transporttid. Derfor har
regionen igangsat et pilotprojekt med det formal at afprgve og efterfglgende evaluere etablerin-
gen af akuthjeelper-enheder. Afthaengig af pilotprojektets resultater kan ordningen efterfglgende
udbredes til gvrige omrader i Region Nordjylland.

Der er udpeget to pilotomrader — henholdsvis @ster Assels/Sillerslev pa Sydmors og Voru-
par/Stenbjerg ved vestkysten. Omraderne er valgt, da det er udkantsomrader, som ofte oplever
lange responstider. Endvidere har de lokale beboerforeninger vist stor interesse i projektet,
hvilket er en ngdvendighed, eftersom et sddant projekt er baseret pa frivillighed.

Akuthjeelper-begrebet deekker i preehospitalsterminologi over personer med signifikante farste-
hjeelpskompetencer (kompetencer til at varetage AED mv.), der ankommer til et skadested forst,
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0g som qua deres kompetencer kan behandle akut medicinsk sygdom, indtil mere avanceret
hjeelp ankommer i form af akutbiler eller ambulancer.

Akuthjeelper-projekt er igangsat i maj 2010 og vil efter ca. et ar blive evalueret.

Oversigt 27: Akutbiler i Region Nordjylland

Antal

8+1 (6 akutbiler bemandet med paramediciner samt
paramedicinerbil i Aalborg fra 22.00-8.00, hvor lsegebilen
ikke karer, 2 akutbiler bemandet med ambulancebehand-
ler).

Placering

Thisted

Frederikshavn

Hjarring

Hobro

Brovst

Farsg

Hals

Skagen

Aalborg

Placering af akutbiler fremgar af kort 5.

Daekning

Daekning for akutbilerne bemandet med paramedicinere
fremgér af bilag 1.

Akutbilen i Hals daekker Hals by og omradet heromkring.
Akutbilen i Skagen daekker primaert Skagen by og neer-
liggende omrade.

Responstid (2009)

Gennemsnitlig responstid for 2009 i min.
Thisted: 14,5

Frederikshavn: 11,5

Hjgrring: 12,0

Hobro: 14,3

Brovst: 8,6

Farsg: 8,9

Hals: 9,2

Skagen: 6,1

Driftstid (tidsrum — dag/nat)(nyt set-up)

Hals: Hverdage 15-22 og sggne/helligdage 8-22.
Skagen: 8-19.
@vrige: Dggndeekkende.

Operationel driftstid (2009)

Gennemsnitligt antal karsler pr. dag i 2009.

Thisted: 4,7

Frederikshavn: 4,1

Hjgrring: 4,5

Hobro: 3,2

Brovst: 1,7

Farsg: 1,6

Hals: 0,8

Skagen: 0,8

Der foreligger ikke data for det kommende set-up, men
det forventes, at aktiviteten vil veere faldende, da regio-
nen selv skal varetage disponering heraf.

Bemanding (nyt setup)

Hals og Skagen: Ambulancebehandler
@vrige: Paramediciner

Udstyr

Alle enheder er udstyret med elektronisk patientjournal
(amPHI)
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Regionale driftsomkostninger (arligt) (nyt
setup)

| alt: 24,5 mio. kr. (2008 tal)

Thisted (1500 opgaver): 3,9 mio. kr.
Frederikshavn (1200 opgaver): 3,4 mio. kr.
Hjarring (1200 opgaver): 3,4 mio. kr.
Hobro (1000 opgaver): 3,3 mio. kr.

Brovst (1000 opgaver): 3,3 mio. kr.

Farsg (1000 opgaver): 3,3 mio. kr.

Hals (600 opgaver): 1,8 mio. kr.

Skagen (600 opgaver): 1,9 mio. kr.

Oversigt 28: Leegebiler i Region Nordjylland

Antal 1
Placering Aalborg
Daekning Placeret i Aalborg. Daekningsomradet fremgar af bilag 1.

Responstid (2009)

12,3 min. i gennemsnit i 2009.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Aalborg — fra kl. 8.00-22.00.

Operationel driftstid (2009)

Antal arlige karsler er 4.285 (11,7 om dagen).

Bemanding Laege og paramediciner fra 8-22. Laegen er anaestesiolo-
gisk specialleege
Udstyr Elektronisk patientjournal (amPHI).

Regionale driftsomkostninger (arligt)

4,7 mio. kr.

Oversigt 29: Eventuelt gvrige kgretgjer/moduler i Region Nordjylland

Antal 1 Mobil Traume Enhed (MTE).

Placering Garageret i Aalborg.

Daekning Deekker hele regionen og benyttes som fremskudt ska-
destue ved stgrre haendelser.

Responstid Ny enhed, derfor kan ikke oplyses responstid. Dog heller

ikke afggrende, da der vil veere kommet andre enheder
frem til det padgeeldende skadested forinden.

Driftstid (tidsrum — dag/nat)

Operativ dggnet rundt.

Operationel driftstid

Mobil Traume Enhed er endnu ikke blevet benyttet, jf.
kontraktstart 1. maj 2010

Bemanding Anaestesisygeplejersker generelt. Den bemandes med
det personale, der er behov for ved den pageeldende
heendelse.

Udstyr -

Regionale driftsomkostninger (arligt)

50.000 kr.

Laegehelikoptere

Regionen har en aftale med Flyvevabnet i tilfelde af, at akutte patienter skal hentes pa Laes@.
Derudover har regionen et samarbejde med Flyvevabnet om et "hypotermihold”. Gennem den-
ne aftale yder Flyvevabnet assistance til Region Nordjylland i tilfaelde, hvor der er behov for akut
hjeelp til steerkt nedkglede patienter, eller hvor patienter har faet store blodpropper i lungerne.

| forleengelse af regeringens akutaftale med Dansk Folkeparti fra den 8. juni 2010 er forventes
afsat midler til etablering af en forsggsordning med en leegehelikopter ved Flyvestation Karup.
Region Nordjylland deltager aktivt i etableringen via teet samarbejde med Region Midtjylland.
Det forventes, at visitation og disponering af lazegehelikopteren indebeerer flyvninger til og fra
Region Nordjylland i et naermere aftalt omfang, herunder involvering af Traumecenteret ved
Aalborg Sygehus som modtagende enhed for helikoptertransporterede, kritisk syge.

76




Oversigt 30: Nuvaerende helikopterdeekning i Region Nordjylland

Operatar Samarbejdsaftale med Flyvevabnet om afhentning af
akutte patienter pa Leesg.

Placering Flyvestation Aalborg.

Geografisk deekning Region Nordjylland.

Responstid Der er ikke opgjort responstider for denne aktivitet.

Driftstid (tidsrum) Helikopterassistance kan rekvireres 24 timer i dggnet.

Bemanding Bemanding med personale afheenger af situationen. Ved

akutte tilfeelde p& Leesg bemandes helikopteren med
lzege fra flyvevabnet.

Hypotermiholdet bestar af Thorakirurgisk specialleege
samt perfundgr.

Regionale omkostninger -

Telemedicin m.v.

Region Nordjylland anvender telemedicin til hjertepatienter. Anvendelsen indebaerer, at ambu-
lancebehandlerne via amPHI kan sende hjertekardiogrammer (EKG) direkte til en hjertespecia-
list pa Aalborg Sygehus. Hjertelsegen kan pa baggrund heraf foretage fierndiagnostik og medi-
cinsk behandling af patienten kan pabegyndes i ambulancen.

Der er ligeledes mulighed for at foretage direkte visitation af patienter med apopleksi til et af de
to behandlingssteder allerede i ambulancen.

Ambulancer, lsegebiler, og akutbiler er i Region Nordjylland udstyret med elektronisk patient-
journal (amPH]I). Hensigten er at dokumentere ambulancetjenestens ydelser i forbindelse med
behandling af patienten. Den elektroniske patientjournal giver sygehusets modtagelse mulighed
for at falge med i ambulancetjenestens karsler og dermed se, hvilke patienter der er pa vej ind.
Sygehusets personale har pa den baggrund mulighed for at finde kliniske oplysninger og histo-
rik pa patienten, inden denne er bragt ind. For ambulancetjenesten fungerer amPHI tillige som
veerktgj til kompetenceudvikling af redderne.

| laeegebilen har leegen adgang til sundhedsfaglige data for patienten via amPHI.

6.5. Neere tilbud/skadeklinikker m.v.

Sygehuse med midlertidig akutmodtagelse ogd/eller visiterede medicinske patienter

Der modtages uselekterede, akutte patienter pa Sygehus Thy/Mors i Thisted, pa Sygehus
Vendsyssel i Hjgrring samt pa Aalborg Sygehus. Der vil pa disse tre matrikler blive etableret
feelles akutmodtagelser i lgbet af de kommende ar.

Derudover modtages der pa Sygehus Himmerland i Hobro akutte kirurgiske og akutte medicin-
ske patienter i skadestuen, ligesom der pa Sygehus Himmerland i Farsg modtages akutte me-
dicinske og akutte ortopaedkirurgiske patienter i skadestuen.

Ultimo 2011/primo 2012 vil der vaere etableret et Generelt Modtage Afsnit p4 Sygehus Himmer-
land i Hobro, hvilket betyder aendringer i modtagelsen af akutte patienter pa sygehusets to ma-
trikler. Fremover vil der modtages akutte medicinske patienter i Hobro, mens kun laegevisitere-
de, kendte medicinske patienter modtages direkte pa matriklen i Farsg. Pa det kirurgiske omra-
de modtager Hobro i dag og fremadrettet akutte kirurgiske patienter. Dette fortsaetter som ud-
gangspunkt uaendret indtil nyt Aalborg Sygehus star feerdigt, eller der p4 anden méade er tilveje-
bragt kapacitet pa Aalborg Sygehus til at modtage de akutte patienter, der i dag modtages i
Hobro. Farsg modtager i dag og fremadrettet akutte ortopaedkirurgiske patienter dggnet rundt.
Funktionen fortsaetter uaendret, indtil nyt Aalborg Sygehus star feerdigt, eller der pa anden made
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er tilvejebragt kapacitet pa Aalborg Sygehus til at modtage de akutte ortopaedkirurgiske patien-
ter, der i dag modtages i Farsg.

Pa Aalborg Sygehus, Medicinsk Center Dronninglund og pa Sygehus Vendsyssel i Frederiks-
havn modtages laegevisiterede, akutte medicinske patienter.

Skadeklinikker
Pa Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn er en skadefunktion, hvor der i dagtid (kl. 8.30-15.00)
modtages patienter med lettere og ukomplicerede skader i dagtiden efter henvisning fra prakti-
serende laege.

Leegevagtskonsultationer
| Region Nordjylland har leegevagtsordningen 9 konsultationssteder, heraf 6 faste konsultati-
onssteder og 3 dbne ad hoc konsultationssteder:

e Hobro
e Farsg
e Aalborg
e Thisted

e Brovst (ad hoc konsultation)

e Brgnderslev (ad hoc konsultation)
e Hijgrring

e Frederikshavn

e Skagen (ad hoc konsultation)

Bemandingen pa de enkelte konsultationer afhaenger af behovet, hvilket varierer over dagen og
aret. Der er saledes flere pa vagt i vintermanederne end om sommeren. Ud af de ni laegevagts-
konsultationer er tre bemandet dag/aften/nat (Aalborg, Hjarring, Thisted). Der er tre bemandet
dag/aften og tre ved behov. Dertil er der sygeplejersker i vagten i Aalborg samt kareordning for
vagtleeger.

Regionens samlede udgifter til leegevagten udgjorde i 2008 99.602.494 kr.

Inddragelse af gvrige beredskaber

Regionen vil ud over videreudvikling og kvalitetssikring af nuvaerende indsatser ligeledes un-
dersgge muligheder for nye indsatser. Region Nordjylland har herunder fokus pé first respon-
ders” (akuthjeelpere) som en ressource, jf. ogsa afsnit 6.4. | den forbindelse overvejes formalise-
ret samarbejde med kystredningstjenesten eller andre tilsvarende myndigheder med bered-
skabsmaessig kompetence, som kan rykke ud med farstehjeelp ved fx hjertestop, andengd eller
lignende.
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Bilag 1. Deekningsomrade for akutbiler og leegebil
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