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Opsummering af Udvalgets anbefalinger

Udvalgets arbejde har overvejende koncentreret sig om fire hovedtemaer
inden for det preehospitale omrade: Den samlede praehospitale indsats -
vision/mal/tidsplan, ambulanceberedskaber, akutbiler og gvrige supplerende
praehospitale ordninger.

Udvalget har afgivet en raekke anbefalinger inden for hvert af disse omrader,
som beskrevet i Betaenkningen. Indledningvis praesenteres disse anbefalinger
hér:

Vision/Mal/Tidsplan:

+ Udvalget kan tilslutte sig visionen, hvoraf det bl.a. fremgar, at "Den
praehospitale indsats skal skabe tryghed og sammenhaeng samt yde hgj
faglig kvalitet af behandling og service, der begynder umiddelbart efter
opkaldet til 112. Det samlede praehospitale beredskab organiseres og
dimensioneres fleksibelt, harmonisk og gradueret efter alvorlighedsgrad,
og der tages hensyn bade til geografiske og befolkningsmaessige
forhold.”

+ Udvalget anbefaler, at der laegges vaegt pa den samlede praehospitale
indsats, hvor ambulanceberedskabet er grundlaget som i farste geled er
suppleret med akutbiler. Her ud over kan der vaere behov for szerlige
ordninger, f.eks. @-beredskaber m.m.

< Udvalget anbefaler tidsplan, hvor der 1) sker implementering af trufne
politiske beslutninger bl.a. jf. akutplanen i perioden 2009-2011, og 2)
sker en revision, harmonisering og tilpasning af den samlede
planlaegning pd omradet jf. malsaetning m.v. i perioden 2011-2013.

Ambulanceberedskabet:

+« Udvalgets har anbefalet, at den opstillede Model 2 bgr veaere
retningsgivende for ambulancetjenesten i Region Midtjylland. Model 2 vil
indebaere en merudgift i stgrrelsesordenen 32 mio. kr. Udvalget
anbefaler, at den gkonomiske udfordring pa de ca. 32 mio. kr. arligt
indarbejdes i budgettet for 2010 i en samlet helhed.

+ Udvalget anbefaler "Model 2B” for placeringen af ambulancer i Region
Midtjylland. Model 2B giver efter udvalgets vurdering inden for den
gkonomiske ramme den bedste fordeling af ambulanceressourcerne.
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Udvalget anbefaler ngdvendigheden af Igbende efter driftsstarten 1.
december 2009 at fglge situationen pa ambulanceomradet med henblik
pa at sikre, at der er det ngdvendige antal beredskaber til radighed.

Udvalget anbefaler, at der i den praktiske administration af
ambulanceberedskaberne aktivt anvendes forkantsdisponering.

Udvalget anbefaler, at der foretages midlertidige omrokeringer af
regionens ambulancer, hvis der kan laves aftaler med
ambulanceleverandgrerne herom.

Udvalget anbefaler, at resterende 2,4 mio. kr. vedrgrende
ambulanceberedskaber anvendes til en pulje til betaling for
entreprengrydelser i regionen, hvor det viser sig, at behovet er stgrst.
Udvalget har preeciseret, at puljen foreslds at kunne disponeres i hele
regionen, men at der pa baggrund af gennemgangen af simuleringer for
responstiderne skal vaere szerlig opmaerksomhed pa Lemvig/Struer-
omradet i processen.

Akutbiler:

Udvalget har anbefalet/anbefaler:

FFEFEEEEEEE

Ny akutbil i Skive fra 1.4.2009 1)

Ny akutbil i Viborg fra 1.6.2009 1)

Udvidet akutbil i Silkeborg fra 1.6.2009 1)

Udvidet (leegebemandet) akutbil i Holstebro fra 1.6.2009 1)
Evt. flytning af akutbil pd Djursland 2)

Konvertering til laagebemanding af Lemvig-bil fra 1.9.2009 3)
Udvidet (leegebemandet) akutbil i Herning fra 1.1.2010 4)
Udvidet akutbil i Randers fra evt. 1.5.2010 4)

Ny akutbil i Horsens fra evt. 1.5.2010 4)

1) Godkendt p& Regionsrddet mgde den 18. marts 2009

2) Sagen oversendes til forligspartierne med henblik pa drgftelse

3) Forslag godkendt p& Regionsr@dets mgde den 17. juni 2009

4) Forslag til politisk beslutning fremlaegges i 2. halvdr 2009. Tidspunkter er anfgrt jf. den

gkonomiske ramme

Udvalget har anbefalet, at der sker en hurtig implementering, og at der
pa grund af rekrutteringssituationen kan bemandes anderledes ved
opstarten i Skive end forudsat i akutplanen, idet akutplanens
formulering, vedrgrende at bemandingerne af ordningerne skal Igbende
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tilpasses behovet og mulighederne for at rekruttere personale,
fastholdes.

=

Udvalget anbefaler, at akutbilen pd Djursland flyttes til en mere central
lokalitet pa Djursland, og at RH Grenaa skal kunne fastholde belaegning
pa 18 senge som nu. Idet Udvalget bemaerker, at akutbilens placering
og bemanding er en del af akutforliget, oversendes sagen til drgftelse
blandt forligspartierne.

=

Udvalget har anbefalet, at bemandingen pa akutbilen i Lemvig aendres
fra sygeplejersker til laeger. Det er anbefalet, at det sker som en
selvstzendig sendring omkring Lemvig-bilen fra 1.9.2009. Udvalget
foreslar, at finansiering af den arlige merudgift indgar ved
budgetdrgftelserne for 2010.

=

Udvalget anbefaler, at det undersgges om varetagelse af de nuvarende
entreprengrydelser kan ggres bedre og billigere f.eks. i eget regi
(hjemtagning af opgaven).

+ Udvalget foreslar snarlig opstart af planlaegning for og pa lidt laengere
sigt igangsaetning af harmonisering af alle akutbil-ordninger i regionen,
bl.a. med henblik pd& model for lsegebilerne som i Midt/ @st. Udvalget
anbefaler, at harmoniseringen igangsaettes og gennemfgres senest i
2011-2013.

@vrige supplerende praehospitale ordninger:

+ Udvalget har anbefalet, at alle gvrige supplerende prahospitale
ordninger forlaeenges til udgangen af 20009.

+ Udvalget finder, at parallelt med forslag om styrkelse af den samlede
praehospitale indsats er der ogsa behov for tilpasninger herunder
gkonomiske tilpasninger via visse ordningers udfasning.

+ Udvalget noterer sig, at vedrgrende gvrige supplerende praehospitale
ordninger vil administrationen udarbejde en selvstaendig
sagsfremstilling, hvor der laegges op til politisk beslutning om
ophgr/fortsaettelse af de enkelte ordninger i tilknytning til
budgetlaegningen for 2010.
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1. Kommissorium m.v.

Udvalget er nedsat i henhold til beslutning p& mgde i Regionsradet
den 18. juni 2008 og skal fungere i perioden 1.8.2008 - 31.7.2009.

Formand: Gert Schou (S)

Naestformand: Jargen Ngrby (V)

Medlemmer: Conny Jensen (S)
Poul Dahl (V)

Poul Miller (K)

Bente Nielsen (SF)

Jette Skive/Ove Kent Jgrgensen (DF) 1)
Ulla Fasting (R)

Gunhild Husum (u.f.p.)

1) JS medlem ved de fgrste 5 mgder, derefter OKJ

Udvalgets form8l og opgave:
Udvalget har tre opgaver:

1. Udvalget skal fremkomme med forslag til Forretningsudvalget til
implementering af det praehospitale tilbud i Region Midtjylland i
overensstemmelse med akutforliget, idet eventuelle forslag til
serviceforbedringer skal fremsaettes senest 1. april 2009. Forslaget
skal som udgangspunkt holdes inden for den gkonomiske

ramme, der aftales ved budgetlaegningen for 2009.

2. Udvalget skal fglge implementeringen af sundhedsberedskabs- og
praehospitalplanen og fremlaegge forslag om faerdigggrelse af planen.
Eventuelle forslag til serviceforbedringer beskrives, sa de

kan indgd i budgetdrgftelserne for 2010.

3. Udvalget fglger i gvrigt ambulanceudbuddet inden for de muligheder,
konkurrenceloven giver.

Udvalgets arbejdsform:

Udvalget udgver sin virksomhed i henhold til den af Regionsradet
vedtagne standardforretningsorden for midlertidige udvalg.
Udvalget udgver sin virksomhed i mgder.

Udvalgets afrapportering:
Udvalget afrapporterer sin virksomhed gennem forslag til implementering af
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen til Regionsradet
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2. Udvalgets mgdeaktivitet

Udvalget har afholdt 7 mader:

22. oktober 2008
9. december 2008
19. januar 2009
24. februar 2009
31. marts 2009
12. maj 2009

17. juni 2009

Udvalget er blevet betjent af Sundhedsplanlagningsafdelingen.

Der vedlaegges eller vedhaeftes bilag til denne Betaenkning.

3. Udvalgets magder

For en detaljeret og evt. kronologisk tilgang til udvalgets arbejde henvises til
dagsordener, bilag, referater m.v., som er tilgengelige via Region Midtjyllands
hjemmeside/ (politik/udvalg/sundhedsberedskabs- og praehospitalplan).

I denne Betaenkning disponeres ud fra en gennemgang af de vigtigste temaer,
Udvalget har beskeeftiget sig med.

Udvalget har pa det sidste mgde godkendt Betaenkning med henblik pd
afrapportering til Forretningsudvalget og Regionsradet.

4. Den overordnede tilgang til
gennemgangen af den prahospitale
indsats i Region Midtjylland

Rammen til styrkelse af den praehospitale indsats er 15 mio. kr. i 2009; og
yderligere 15 mio. kr. fra 2010 jf. det i 2009 indg3ede budgetforlig.
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Der var enighed i Udvalget om, at de ressource- og kapacitetsmassige
sammenspil og sammenhange i den samlede prahospitale indsats er vigtige.

Udvalget har undervejs set pa Igsningsmodeller for den fremtidige
praehospitale indsats i regionen, hvor der lsegges veegt pa det sundhedsfaglige
aspekt, og hvor der er set pd evt. szerlig indsats i omrader med relativt lange
responstider.

Det har vaeret en rettesnor for Udvalget, at der skal “stilles noget i stedet, far
der udfases”.

5. Den fremtidige samlede praehospitale
indsats i Region Midtjylland

5.1 Vision

Visionen er, at der sker en styrkelse af den samlede prahospitale indsats, der
er borgerens fgrste mgde med Region Midtjyllands akutte sundhedsveaesen. Den
preehospitale indsats skal skabe tryghed og sammenhang samt yde hgj faglig
kvalitet af behandling og service, der begynder umiddelbart efter opkaldet til
112. Det samlede praehospitale beredskab organiseres og dimensioneres
fleksibelt, harmonisk og gradueret efter alvorlighedsgrad, og der tages hensyn
bade til geografiske og befolkningsmaessige forhold. I forbindelse med
farstehjaelpsindsats som supplement til den praehospitale indsats, herunder
som supplement til praehospitalsberedskabet, sgges den frivillige indsats
fremmet.

Fundamentet i regionens praehospitale indsats er et velorganiseret
ambulanceberedskab, suppleret med akutbiler. Beredskabet udbygges med
moderne teknologi. Snarest muligt indfgres elektronisk overfgrsel af data fra
ambulancerne til vagtcentral, lsegebil og akutmodtagelse, sa telemedicin bliver
et tilbud til alle typer patienter.

Akuthospitalet — i form af akutbil med laege - sendes ud til de alvorligst syge og
tilskadekomne, og den praehospitale laegedaekning forstaerkes med
laegehelikopter i henhold til aftaler mellem Danske Regioner og Regeringen.
Udvalget kan tilslutte sig ovennaevnte vision.

5.2 Malsatning

Overordnet har den praehospitale indsats til formal at
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Redde liv

Forbedre helbredsudsigter

Formindske smerter og andre symptomer
Afkorte det samlede sygdomsforlgb

Yde omsorg og skabe tryghed

M3alszetningen er bl.a., at

+

-+

=

+

Der ydes en sammenhangende praehospital indsats af hgj kvalitet til
borgerne i hele regionen, som medvirker til at skabe tryghed i alle
omrader

Den rette praehospitale hjzelp sendes til den rette patient til rette tid
Regionens praehospitale indsats baseres pa en effektiv udnyttelse af de
personalemaessige ressourcer

Den praehospitale indsats medvirker til at skabe sammenhangende
patientforlgb

Der sker en fortsat styrkelse af det praehospitale omrade

Det er sdledes vaesentligt at se p& mulighederne for at understgtte regionens
principper og visioner for den akutte indsats, herunder at sikre en bedre
sammenhang, koordination og en mere effektiv ressourceudnyttelse i den
praehospitale indsats.

Udvalget anbefaler, at der laegges vaegt pa den samlede praehospitale indsats,
hvor ambulanceberedskabet er grundlaget som i fgrste geled er suppleret med
akutbiler. Her ud over kan der veere behov for szerlige ordninger, f.eks. @-
beredskaber m.m.

5.3 Forslag til tidsrammer for en langsigtet tidsplanlaagning for
den praehospitale indsats i Region Midtjylland

FEEFEEEE

Implementering af akutbiler 2009-2010
Ambulancetjenesten model 2 2009

Seerligt vedr. Akutbil Lemvig 2009
Revision af akutbilordninger mhp. harmonisering  2011-2013
@vrige supplerende praehospitale ordninger 2010-2011
@-beredskaber 2011-2013 1)
Revision af den samlede plan for den

Praehospitale indsats 2011-2013 2

1) Som del af revision af den samlede plan for den praehospitale indsats
2) Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats samt
uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 10 skal Regionsradet én gang i hver valgpeirode

udarbejde og vedtage plan for sunhedsberedskabet og den praehospitale indsats.
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I henhold til aftaler mellem Danske Regioner og Regeringen kan det komme pa
tale at integrere et Helikopterberedskab fra 2011 i den samlede prahospitale
indsats.

Udvalget anbefaler ovenstaende tidsplan, hvor der 1) sker implementering af
trufne politiske beslutninger bl.a. jf. akutplanen i perioden 2009-2011, og 2)
sker en revision, harmonisering og tilpasning af den samlede planlaegning pa
omradet jf. malsaetning m.v. i perioden 2011-2013.

6. Ambulanceberedskabet

6.1 Model for dimensionering af ambulanceberedskaber og baser
Udvalget har p3 sine mgder drgftet falgende problemstillinger vedrgrende
ambulancetjenesten:

e Afvejningen mellem geografisk spredning af ambulancer og
gennemsnitlig responstid i Region Midtjylland som helhed.

e De forskellige typer af ambulanceberedskaber (ses i Bilag 1.1) og de
fleksible muligheder, der ligger i at benytte lavaktivitetsberedskaber
forudsat, der er budget til aktiviteten.

¢ Anvendelsen af Region Nordjyllands og Region Syddanmarks
ambulancer.

o Tilbundsgdende analyser af responstiden i enkelte omrader, herunder
Djursland, Hedensted og den nordvestlige del af Region Midtjylland.

e Placering af station pa Salling.

Desuden er der redegjort for gradueret respons (se Bilag 1.3).

Den 28. oktober 2008 drgftede Forretningsudvalget ambulancetjenesten og
fastlagde en ramme for serviceniveauet, der skulle vaere "retningsgivende”.
Forretningsudvalget fik forelagt 3 modeller: Model 1, 2 og 3 og valgte Model 2.
Det blev desuden vedtaget, at forslag til @ndringer skulle drgftes i Det
Midlertidige Udvalg vedr. implementering af Sundhedsberedskabs- og
Praehospitalplan inden forelaeggelse for Forretningsudvalget.

P& mgdet d. 9. december 2008 besluttede Forretningsudvalget, at drgftelsen i
Udvalget skulle ske med henblik pa at fremlagge en betaenkning til
Regionsradets mgde d. 17. december 2008.

Efter at have gennemfgrt en analyse af, hvordan ambulancerne mest
hensigtsmaessigt kunne placeres, samt hvilke typer af beredskaber, der burde
tilknyttes de forskellige stationer for at sikre de laveste responstider,
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fremlagde Udvalget en betankning pd Regionsrddets mgde den 17. december
2008.

Betaenkningen:

“Udvalget har p§ maode den 9. december 2008 droftet valget af serviceniveau
inden for ambulancetjenesten. Der er opstillet to serviceniveauer. Det er
Udvalgets opfattelse, at serviceniveau 2 bor vaere retningsgivende for
ambulancetjenesten i Region Midtjylland. Udvalget noterer sig, at det p.t.
forventes, at udbuddet traeder i kraft 1. september 2009.

Den reelle gkonomiske udfordring starter med andre ord forst og fremmest i
2010. Serviceniveau 2 vil indebaere en merudgift i starrelsesordenen 32 mio.
kr. Responstiden i omrdderne Norddjurs, Skive/Salling og andre yderomr8der
nedbringes inden for 32 mio. kr. rammen.

Udvalget anbefaler, at den gkonomiske udfordring p8 de ca. 32 mio. kr. 8rligt
indarbejdes i budgettet for 2010 i en samlet helhed.”

Serviceniveau 2 er det samme som Model 2.

P& mgdet den 17. december 2008 godkendte Regionsradet betsenkningen fra
Udvalget.

Udvalget har p3 de efterfglgende mgder i 2009 fortsat drgftelsen af, hvordan
Region Midtjyllands ambulanceressourcer inden for den gkonomiske ramme
udnyttes bedst muligt. I forbindelse med denne drgftelse er responstiden i
omraderne Norddjurs og Skive/Salling sggt nedbragt.

P& baggrund af disse mgder anbefaler Udvalget “Model 2B”, det vil sige en
modificeret Model 2, for placeringen af ambulancer i Region Midtjylland. En
oversigt over ambulancerne i modellen ses i Bilag 1.1. De forventede
simulerede responstider pd baggrund af modellen ses i Bilag 1.2. Model 2B
giver efter udvalgets vurdering inden for den gkonomiske ramme den bedste
fordeling af ambulanceressourcerne.

Udvalget anbefaler ngdvendigheden af lgbende efter driftsstarten 1. december
2009 at fglge situationen pa@ ambulanceomradet med henblik pa at sikre, at der
er det ngdvendige antal beredskaber til rédighed.

6.2 Analyse af lange responstider

Udvalget har pa mgder i 2009 fortsat analysen af udnyttelsen af Region
Midtjyllands ambulanceressourcer, idet responstiden i bl.a. omraderne
Norddjurs og Skive/Salling er sggt nedbragt.
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P& baggrund af disse mgder, anbefaler Udvalget som naevnt ovenfor Model 2B,
som giver en samlet set bedre tilpasset fordeling af overordnede responstider.
Samtidig imgdekommes gnsket om forbedringer i Skive/Salling samt
Norddjurs.

Der er endvidere gennemgaet responstider i bl.a. Skanderborg Kommune,
Hedensted Kommune og Lemvig Kommune.

Kort over nuveaerende og fremtidige ambulancebaser med 15 kilometers radius
fremgar af Bilag 4, Kortene 5 og 6.

Det har veeret et vilkar for Udvalget, at responstiderne ikke kan veere ens
overalt, samt at de generelle responstidsmal, der er godkendt af Regionsradet,
saetter rammerne for omradet.

6.3 Vagtcentralens mulighed for disponering af ambulancer
Udvalget anbefaler, at der i den praktiske administration af
ambulanceberedskaberne - som er feelles for hele regionen - aktivt anvendes
forkantsdisponering. Herved forstas, at et ambulanceberedskab midlertidigt
disponeres fra sit hjemomrade, hvis ambulanceberedskaber i naboomrader alle
er optaget pa andre opgaver. Herved kan nogle af de meget lange
ambulanceresponstider undgas.

Falck Danmark A/S har i dag mulighed for frit at omrokere sine
ambulanceressourcer i kortere eller laengere perioder. Region Midtjyllands
mulighed for at forkantsdisponere begraenser sig til enkelte timer af gangen.

Ambulanceleverandgrerne er ikke forpligtet pa at skulle acceptere midlertidige
flytninger af beredskaber, der straekker sig over flere dage.

Udvalget anbefaler, at der foretages midlertidige omrokeringer af regionens
ambulancer, hvis der kan laves aftaler med ambulanceleverandgrerne herom.

6.4 Pulje til ekstra kgrselsaktivitet

Ved et valg af Model 2B vil der vaere resterende midler pa ca. 2,4 mio. kr.
tilbage af rammen pa 32 mio. kr. Udvalget anbefaler, at disse anvendes til en
pulje til betaling for entreprengrydelser i regionen, hvor det viser sig, at
behovet er stgrst. Konkret ser Udvalget det som en god ide, at disse midler
kan anvendes til ekstrakgrsel med de sakaldte lavaktivitetsberedskaber!. Det

! Hvis disse beredskaber anvendes mere end 4 timer i tidsrummet 15.00-7.30, betales
der for den ekstra aktivitet.
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koster gennemsnitligt ca. 1500 kroner for hver ekstra ambulancekgrsel med et
lavaktivitetsberedskab. For 2,4 mio. kr. vil man derfor kunne fa 1600 ekstra
kgrsler om aret. Det er ngdvendigt, at der er gkonomi til, at
lavaktivitetsberedskaberne kan anvendes i alle pakraevede tilfeelde, hvis
Regionsradets responstidsmal skal overholdes.

Udvalget har preeciseret, at puljen foreslds at kunne disponeres i hele
regionen, men at der pa@ baggrund af gennemgangen af simuleringer for
responstiderne skal vaere szerlig opmaerksomhed pa Lemvig/Struer-omradet i
processen.

6.5 Midlertidige beredskaber
For nuveerende benyttes midlertidige beredskaber. I ferieperioder har der
veeret forhgjet beredskabet i visse omrader, herunder Ebeltoft, Ringkgbing og
Silkeborg.
Derudover har der vaeret ekstra ambulanceberedskaber ved:

e Royale besag

e Skanderborg Festival

o Arhus Festuge - minimum to ekstra beredskaber.

e Skive Beach Party

e Bork Havnefest

e Haze i Thyborgn

e Grgn Koncert - i Herning og i Arhus

e Stgrre politiske staevner

e Marselislgb - 1 beredskab om Igrdagen og 3 beredskaber om sgndagen

o DHL-stafetten - 1 beredskab i 2 dage
De kan tilkgbes med 1 uges varsel.
Disse ekstra beredskaber er ikke en del af de fremtidige ambulancekontrakter,
men skal om ngdvendigt tilkgbes herudover.
Ud over de midlertidige beredskaber, der kan forudsiges med en uges varsel,
vil der ogsa opsta behov for beredskaber med kortere varsel. Disse vil Region
Midtjylland med de fremtidige ambulancekontrakter ikke have mulighed for at
tilkgbe. Administrationen vil tage kontakt til ambulanceentreprengrerne med
henblik pa at drgfte denne mulighed.

7. Akutbil-ordninger

7.1 Samlet plan med henblik pd gennemfgrelse af akutplanens
beslutninger vedrgrende akutbiler

Udvalget har af to omgange - dels for 2009 og dels vedrgrende 2010 -
anbefalet forslag til gennemfgrelse af nye/udvidede akutbil-ordninger jf.
akutplanen.
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Udvalget har sdledes anbefalet:

Ny akutbil i Skive fra 1.4.2009 1)

Ny akutbil i Viborg fra 1.6.2009 1)

Udvidet akutbil i Silkeborg fra 1.6.2009 1)

Udvidet (leegebemandet) akutbil i Holstebro fra 1.6.2009 1)
Evt. flytning af akutbil pd Djursland 2)

Konvertering til laagebemanding af Lemvig-bil fra 1.9.2009 3)
Udvidet (leegebemandet) akutbil i Herning fra 1.1.2010 4)
Udvidet akutbil i Randers fra evt. 1.5.2010 4)

Ny akutbil i Horsens fra evt. 1.5.2010 4)

ol S S S

1) Godkendt p& Regionsrddet mgde den 18. marts 2009

2) Sagen oversendes til forligspartierne med henblik pa drgftelse

3) Ikke en del af akutforliget/-planen. Forslag godkendt p& Regionsradets mgde den 17. juni 2009.
Behandles seerskilt i afsnit 7.4 nedenfor

4) Forslag til politisk beslutning fremlaegges i 2. halvar 2009. Tidspunkter er anfgrt jf. den

gkonomiske ramme

Et samlet forelgbigt forslag til implementering af akutbil-ordninger fremgar af
Bilag 2.1.

7.2 Akutbilers bemanding

For at styrke den praehospitale indsats vil det ved sveaere ulykker

m.m. veere afggrende, at der er mulighed for disponering af lsegefaglig indsats
i den praehospitale fase. Men i langt de fleste tilfselde er der sa store kvaliteter
ved en praehospital indsats med (anaestesi-) sygeplejerske eller paramediciner,
at akutbiler bemandet med en af disse kapaciteter vil betyde en afggrende
forskel. Redderne har en stor erfaring med skadestedsindsats og
tilskadekomne dér. Aneaestesisygeplejersker har grunduddannelse og stor
erfaring med bedgvelse og indsats pa hospital.

Udvalget har noteret sig, at der p.t. er mangel pd anaestesisygeplejersker pa
hospitalerne. Nar det er kommet p3 tale at anbefale at bemande akutbil (i
Skive) med paramediciner, skyldes det, de vakance- og rekrutteringsproblemer
der er vedrgrende anzestesisygeplejersker. Udvalget har derfor anbefalet, at
der sker en hurtig implementering, og at der pa grund af
rekrutteringssituationen ma bemandes anderledes ved opstarten i Skive end
forudsat i akutplanen, idet akutplanens formulering, vedrgrende at
bemandingerne af ordningerne skal Igbende tilpasses behovet og mulighederne
for at rekruttere personale, fastholdes. I gvrigt bemaerkes, at nar
rekrutteringssituationen tilsiger det, bemandes jf. beslutningen i akutforliget.
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7.3 Akutbilen p3 Djursland

Udvalget har drgftet en dggndaekkende placering af den laegebemandede
akutbil pa Djursland i Kolind eller Tirstrup i stedet for Grenaa pr. 1.12.20009.
Dette skal ses i sammenhang med anbefaling af Model 2B i
ambulanceentreprisen, hvor der sker en styrkelse i Grenaa omradet, og en
vurdering af den samlede praehospitale indsats pa Djursland.

Samtidigt er der drgftet konsekvenser og afledte andringer i Regionshospitalet
Randers/Grenaa’s muligheder for udnyttelse af sengene i Grenaa.

Beslutning om flytning af bilen fra Grenaa til f.eks. Kolind eller Tirstrup beror
saledes pad en afvejning af fordele og ulemper.

Fordelen ved en flytning af bilen er bedre praehospital daekning af omradet.
Ulempen ved en flytning er, om Regionshospitalet Randers/Grenaa kan udnytte
sengekapaciteten i Grenaa i tilstraekkelig grad.

Der var enighed om at anbefale, at akutbilen pa Djursland flyttes til en mere
central lokalitet p& Djursland, og at RH Grenaa skal kunne fastholde belaegning
pa 18 senge som nu.

Idet Udvalget bemaerker, at akutbilens placering og bemanding er en del af
akutforliget, oversendes sagen til drgftelse blandt forligspartierne.

7.4 Bemandingen pa akutbilen i Lemvig

Efter anmodning fra Regionsradet har Udvalget behandlet muligheden for at
konvertere bemandingen pa akutbilen i Lemvig fra anaestesisygeplejersker til
laeger. Merudgifterne ved at konvertere bemandingen til anaestesilaager ma
paregnes i stgrrelsesordenen ca. 4,3, mio. kr. arligt, idet rekrutteringen ma
forventes at skulle basere sig pd konsulentaftaler. Desuden vil der det fgrste ar
veere op til 1 mio. kr. i forventelige éngangsudgifter. Udvalget konstaterede, at
dette ligger ud over den eksisterende budgetramme for akutbiler.

Udvalget har anbefalet, at bemandingen pa akutbilen i Lemvig aendres fra
sygeplejersker til lzeger.

Det er anbefalet, at det sker som en selvstaendig aendring omkring Lemvig-
bilen fra 1.9.2009. Det Midlertidige Udvalg foreslar, at finansiering af den arlige
merudgift indgar ved budgetdrgftelserne for 2010.

Regionsrddet har den 17. juni 2009 besluttet, at der skal ske konvertering til
leegebemanding pr. 1.9.20009.
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7.5 Alternativer pa entreprengromradet

Den samlede plan for gennemfgrelse af nye/udvidede akutbiler indebaerer
umiddelbart en merudgift i kommende &r, herunder forarsaget af stgrre
entreprengrudgifter end oprindeligt forudsat.

I tilknytning til forslagene bgr der pa langere sigt arbejdes videre med flere
alternativer for entreprengrdelen (biler, ledsager/chauffgr, m.m.), herunder en
privat model og en egen model.

Udvalget har sdledes anbefalet, at muligheden for alternativ varetagelse af
entreprengrydelserne f.eks. ved egen organisering og drift (hjemtagelse af
opgaven) - undersgges i den kommende planperiode.

7.6 Rendez-vous modeller

Der er forskelle i responstider for ambulanceberedskabet fra omrade til omrade
i regionen. Akutbilerne har base bestemte steder i regionen. De variationer i
betjeningen, der naturligt vil opstd herved, kan delvist kompenseres ved
mulighederne for samspillet mellem de enkelte elementer i beredskabet.

Sdledes anvendes/disponeres der de sakaldte rendez-vous ("kgre-i-mgde”)
modeller, hvor lsege fra akutbilen enten kan mgde ambulance og patient pa
skadestedet eller pd vejen mod akutafdeling for at indlede den laegelige
behandling og eventuelt fglge med i ambulancen til akutafdelingen. Akutbilerne
bemandet med sygeplejersker/paramediciner kan ligeledes tilkalde en laegebil.

Der henvises til oversigtsmateriale desangdende under bilag 4.

7.7 Harmonisering

Akutbilerne i Vest:

De 7 akutbiler i Vest (det tidligere Ringkjgbing amt) blev oprettet i 2003. Der
er tale om en seaerlig ordning, hvor bilerne opererer i et sammenhangende
system i den forstand, at de 5 sygeplejerskebemandede akutbiler (fra 1.9.2009
er bilen i Lemvig dog leegebemandet) altovervejende fungerer som fgrste
indsats. Ved de mest alvorlige situationer tilkaldes dernaest eller parallelt
laegebilen, hvor laegen kommer fra afdelingen i dagtiden, og som konsulent i
resterende tid. Denne organisering betyder, at langt det meste af aktiviteten
udfgres af de sygeplejerskebemandede akutbiler, men der kan tilkaldes lzegelig
akutbilsassistance i seerlige situationer. Det har betydet, at lsegerne er
integreret i hospitalsafdelingens arbejde i dagtid. Samtidig har lzegerne selv
fort akutbilen, hvorved udgiften til entreprengrydelser pa disse biler har veeret
relativ lav.

Laegebemandede akutbiler i Region Midtjylland i gvrigt:
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Der er flere slags organiseringer, dels ud fra tidligere forudsaetninger, dels ud
fra forskellige muligheder for organisering og integrering i en afdelings arbejde
m.v. F.eks. er den laegebemandede akutbil i Arhus organiseret med laeger fra
afdelingen i dagtid pa hverdage, der dog ikke er integreret i afdelingens gvrige
opgaver; samt laegekonsulenter i den resterende tid. Den har meget hgj
aktivitet. Andre akutbiler med mindre aktivitet kan vaere bemandet med lager,
der er integreret i afdelingens arbejde mellem kgrsler, f.eks. i dagtid pa
hverdage i Randers. Akutbilen i Silkeborg, er efter den er gjort deagndaekkende
fra 1. juni 2009, bemandet med lzeger integreret i afdelingens arbejde i dagtid
pd hverdage, mens laegekonsulenter sammen med bilen har base pa
entreprengrens station udenfor denne tid. Akutbilen p& Djursland er
konsulentbemandet hele dggnet.

P& kortere sigt kan der veere vaesentlige grunde til at bevare og/eller tage de
ngdvendige lokale hensyn til de enkelte akutbilers muligheder for drift. P3 lidt
laengere sigt vurderes der sundhedsfagligt at vaere behov for en standardiseret
praehospital indsats — “at en akutbil er en akutbil” lige meget hvor i regionen,
og at der uanset hvor i regionen er samme muligheder for at disponere en
leegebemandet akutbil efter behov.

Det Midlertidige Udvalg har pa mgde den 12. maj 2009 foreslaet snarlig opstart
af planlaegning for og pa lidt laeangere sigt igangsaetning af harmonisering af
alle akutbil-ordninger i regionen, bl.a. med henblik pa@ model for laegebilerne
som i Midt/@st.

Udvalget anbefaler, at harmoniseringen igangsaettes og gennemfgres senest i
2011-2013.

8. Supplerende prahospitale ordninger (ud

over ambulanceberedskabet og akutbil-ordninger)

Region Midtjylland har overtaget en raekke forskellige typer af gvrige
supplerende praehospitale ordninger fra de tidligere amter. Det drejer sig bl.a.
og f.eks. om aftale med kommuner om tilkald af hjemmesygeplejersker til
patienten/skadestedet ved visse 112-opkald, aftaler med praktiserende laeger
om udrykning ved visse 112-opkald, @-beredskabsaftaler af forskellig art og
karakter, m.m.

8.1 @vrige supplerende prahospitale ordninger
Udvalget har anbefalet, at alle gvrige supplerende prahospitale ordninger
forlaenges til udgangen af 2009.
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Udvalget finder, at parallelt med forslag om styrkelse af den samlede
praehospitale indsats er der ogsa behov for tilpasninger herunder gkonomiske
tilpasninger via visse ordningers udfasning.

Udvalget er orienteret ved en redeggrelse over disse ordninger med
individuelle forslag om udfasning eller fortsaettelse.

Udvalget kunne i 2008 konstatere, at Viborg kommune ikke gnskede at
forleenge sit engagement i forsggsaftalen omkring Karup Udrykningsbilen efter
2008. Udvalget anbefalede over for Regionsradet, at Region Midtjylland
sikrede, at ordningen kunne viderefgres ind i 2009. Og Udvalget har taget til
efterretning og stgtter, at ordningen efter Regionsradets beslutning af
17.12.2008 er forlaenget til udgangen af 2009.

Udvalget noterer sig, at vedrgrende gvrige supplerende praehospitale ordninger
vil administrationen udarbejde en selvstaendig sagsfremstilling, hvor der
lzegges op til politisk beslutning om ophgr/fortseettelse af de enkelte ordninger
i tilknytning til budgetlaegningen for 2010.

Redeggrelsen i form af Notat vedrgrende disse ordninger og forelgbigt forslag
om udfasning/fortsaettelse fremgar af Bilag 3.

9. dkonomien pa det samlede praehospitale
omrade

Det konstateres, at der knytter sig nye udfordringer til gkonomien pa det
samlede praehospitale omrdde, som det ser du for nuvaerende. Der er ggede
udgifter pa tilsammen i stgrrelsesordenen 80-100 mio. kr.

Nye besluttede eller sandsynliggjorte udgifter i ca. mio. kr.:

+ (@gede udgifter til ambulanceberedskaber/liggende

patientbefordring: 43

+ Praehospital indsats/akutbiler: 15

+ Vagtcentral: 27

+ Meraktivitet: 8-9
I alt drift: 93-94
Samt éngangsudgifter til bl.a. IT: 25

Her til kommer merudgifter ved bemandingsaendringen pa Lemvig-bilen samt
fordyrelser ved entreprengraftalerne tilknyttet akutbilerne, der ligger ud over
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det forventede. Desuden er nogle af ovennaevnte udgiftsbelgb fortsat behaeftet
med betydelig usikkerhed f.eks. i forhold til IT.
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Bilag:

Bilag 1: Ambulanceberedskabet

1.1 Oversigt over ambulanceberedskaber jf. Model 2B
1.2 Oversigt over simulerede responstider jf. Model 2B
1.3 Gradueret respons

Bilag 2: Akutbiler

2.1 Samlet forslag om implementering af nye og udvidede akutbil-
ordninger jf. akutplanen samt konvertering af bemandingen pa
Lemvig-bilen

Bilag 3: Ovrige supplerende praehospitale
ordninger

3.1 Notat vedrgrende gvrige supplerende prahospitale ordninger i
Region Midtjylland

Bilag 4: Oversigtsmateriale i .

a) Der vedlaegges endvidere et kortmateriale 1-4 til visualisering af
den samlede prahospitale indsats i Region Midtjylland

b) Samt vedrgrende:
Oversigtskort visende nuvaerende og fremtidige ambulancebaser med
markering af 15 kilometers radius

c) Samt vedrgrende:
Rendez-vous modeller
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Ad Bilag 1: Ambulanceberedskabet

1.1 Oversigt over ambulanceenheder I Region Midtjylland

Enhedstyper

Der opereres med 3 forskellige enhedstyper. Den enkelte enhed vil vaere
knyttet til en geografisk placering (f.eks. by eller bydel), som angiver start- og
slutsted for enheden.

Dggnberedskab:
« Driftstid 24 timer, dggnet rundt, aret rundt.
¢ Ingen begraensninger i opgavetid.

Lavaktivitetsberedskab:
o Driftstid: 24 timer, dggnet rundt, dret rundt.
e Opgavetiden i tidsrummet 15-7.30 er mindre end 240 minutter
(disponeres til opgavekategori A og opgavekategori hastende B).
e Ingen begraensning pa opgavetid i tidsrummet 7.30-15.
» Nytadrsaften omlaegges lavaktivitet til et almindelig
dggnberedskab.

Safremt opgavetiden i perioden 15-7.30 overskrides vil leverandgren blive
kompenseret for dette med et vederlag, der svarer til en forholdsmaessig andel
af det arlige vederlag med tillaeg pa 50 %.

Dagberedskab:
e Driftstid: 12 timer, starttid mellem 06 og 08, sluttid mellem 18
og 20, aret rundt.
e Ingen begraensninger i opgavetid.
» Nytarsaften skal beredskabet vaere dggnaktivt, dvs. fra kl. 6 d.
31.12 til kl. 6d. 1.1

Regionen har mulighed for at tilkgbe/fraveelge enheder. Det gaelder alle
enhedstyper og delaftaler. Tilbudsgiverne har i deres tilbud inkluderet priser pa
dette.

Nedenfor ses en oversigt over de ambulanceenheder, der fra 1. december 2009 vil
vaere i Region Midtjylland.
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Delaftale Horsens

Base Enhedstype
8766 Ngrre Snede

(by) Lavaktivitet
8740 Braedstrup (by) [ Degnberedskab
8464 Galten(by) Lavaktivitet
8660

Skanderborg(by) Dagberedskab
8660

Skanderborg(by) Dggnberedskab
8300 Odder(by) Lavaktivitet
8700 Horsens(by) Dggnberedskab
8700 Horsens(by) Dggnberedskab
8700 Horsens(by) Dagberedskab
8733 Hornsyld(by) Lavaktivitet

Delaftale Djursland

Base Enhedstype
Dggnberedsk

8500 Grena(by) ab

8500 Grena(by) Lavaktivitet

8560 Kolind(by) Lavaktivitet

8400 Ebeltoft(by) Lavaktivitet

8410 Rgnde Lavaktivitet

Delaftale Randers

Base Enhedstype
8900 Randers(by) Dggnberedskab
8900 Randers(by) Lavaktivitet
8900 Randers(by) Lavaktivitet
8900 Randers(by) Dagberedskab
8950 @rsted(by) Lavaktivitet
8450 Hammel(by) Dggnberedskab
8543 Hornslet(by) Lavaktivitet

Side 23

regionmidtjylland det



Delaftale Samso

Base Enhedstype
8305 Samsg

(Tranebjerg) Lavaktivitet
8305 Samsg Dagberedska
(Tranebjerg) b

Delaftale Holstebro

Base Enhedstype
7620 Lemvig(by) Dggnberedskab
7620 Lemvig(by) Lavaktivitet
7600 Struer(by) Lavaktivitet

7500 Holstebro(by) |Dggnberedskab
7500 Holstebro(by) |Lavaktivitet
7500 Holstebro(by) |Lavaktivitet

Delaftale Herning

Base Enhedstype
6950

Ringkgbing(by) Dggnberedskab
6950

Ringkgbing(by) Lavaktivitet
6960 Hvide

Sande(by) Lavaktivitet
6880 Tarm(by) Lavaktivitet
6880 Tarm (by) Lavaktivitet
7400 Herning(by) Dggnberedskab
7400 Herning(by) Lavaktivitet
7400 Herning(by) Dagberedskab
7430 Ikast(by) Lavaktivitet
7330 Brande(by) Lavaktivitet

Der er desuden en sengeambulance med placering i Herning til transport af
kuvgser samt tunge patienter.
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Delaftale Arhus

Base Enhedstype
8382 Hinnerup(by) Dagberedskab
8200 Arhus Nord Dggnberedskab
8200 Arhus Nord Dagberedskab
Arhus City Dggnberedskab
Arhus City Dggnberedskab
Arhus City Dagberedskab
Arhus City Dagberedskab
Arhus Syd Dggnberedskab

Der er desuden en sengeambulance med placering i Arhus til transport af
kuvgser samt tunge patienter. Dertil kommer en babyambulance til transport
af sma bgrn.

Delaftale Viborg

Base Enhedstype
7800 Skive(by) Dggnberedskab
7800 Skive(by) Lavaktivitet
8800 Viborg(by) Dggnberedskab
8800 Viborg(by) Lavaktivitet

8850 Bjerringbro(by) | Lavaktivitet
8620 Kjellerup(by) Lavaktivitet
8600 Silkeborg(by) |Dggnberedskab
8600 Silkeborg(by) |Dggnberedskab
7870 Roslev (Durup) | Lavaktivitet
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Ad Bilag 1: Ambulanceberedskabet

1.2 De simulerede responstider I Model 2B

Vedtagne responstidsmal

Regionsradet besluttede pa et mgde den 28. marts 2007 den overordnede
udbudsstrategi for EU-udbuddet af ambulancetjenesten. I denne fremgik bl.a.
en raekke overordnede mal for responstiden i regionen.

Vedtagne
Kategori A mal Model 2B
Inden for 10
minutter 75 % 75,0 %
Inden for 15
minutter 92 % 91,9 %
Inden for 20
minutter 98 % 97,8 %
Vedtagne
Kategori B mal Model 2B
Inden for 15
minutter 60 % 60,5 %
Inden for 20
minutter 75 % 75,7 %

Eks. p laesning af tabellerne: Det er vedtaget, at 75 % af
ambulanceopgaverne i opgavekategori A maksimalt m8 have en responstid p&
10 minutter. Model 2B overholder med 75,0 % mélet.

Ved lzesningen af disse to tabeller bgr det bemaerkes, at evt. (absolutte)
&ndringer i procenttallene ved kgb af ekstra enheder er dyrest for de lange
kgrslers vedkommende. Dvs. det er fx dyrere, at gge Model 2B’s tal for kgrsler
inden for 20 minutter fra 97,8 % til 98,0 % end det tilsvarende tal for kgrsler
inden for 15 minutter fra 91,9 % til 92,1 %.

@vrige ikke-vedtagne responstidsmal

Nedenfor ses tal pa kommuneniveau for den gennemsnitlige responstid. Ved
leesningen af tabellerne bgr fglgende forhold holdes for gje:
1) Simuleringerne har ikke taget hensyn til, at greenseomraderne til Region
Nordjylland og Region Syddanmark vil fa hjzelp fra disse regioners ambulancer.
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2)

3)

4)
5)

Region Midtjyllands ambulancer vil dog tilsvarende ogsa skulle hjaelpe de andre
regioner.

Simuleringsprogrammet forkantsdisponerer? ikke og prioriterer til en vis grad
anderledes, end regionens fremtidige vagtcentral vil ggre. Begge dele betyder,
at landkommunernes responstider vil vaere relativt bedre end vist nedenfor.

De gennemsnitlige responstider for kommunerne daekker over store lokale
forskelle. Der vil derfor veere omrader, som har en responstid, der er veesentlig
leengere end gennemsnittet i kommunen.

Simuleringerne bygger p&, at regionens vagtcentral er fuldt funktionsdygtig.
Simuleringerne bygger p& en raekke forsimplede antagelser samt et ikke
fuldsteendigt datamateriale. Begge dele ggr, at de viste responstider ikke
ngdvendigvis vil blive lig de fremtidige. Der er dog ingen forventning om i
hvilken retning, denne eventuelle skaevhed ggr sig geeldende. Simuleringerne er
derfor vores bedste bud pa fremtidens responstider.

Gennemsnitlig responstid for kgrsel A

Nye kommuner i Region

Midtjylland Model 2B Antal kgrsler
Horsens 6,49 1980
Hedensted 11,26 771
Herning 8,28 2907
lkast-Brande 8,09 1232
Ringkgbing-Skjern 9,37 2030
Lemvig 9,12 919
Struer 8,45 867
Holstebro 7,27 2088
Viborg 8,14 2092
Skive 7,76 1065
Silkeborg 7,03 2242
Favrskov 9,63 1076
Randers 7,44 2682
Arhus 5,88 10793
Odder 7,21 616
Norddjurs 8,36 1468
Syddjurs 8,57 1298
Skanderborg 8,09 1356
Samsg - -
Region Midtjylland 7,45 37482

2 Forkantsdisponering vil sige midlertidig disponering af en ambulanceenhed fra et
omrade til et andet, hvis det andet omrades enheder alle er optaget pa opgaver. Pa
denne made kan en del af de meget lange responstider undgas.
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Ad Bilag 1: Ambulanceberedskabet

1.3 Gradueret respons

P& landsplan er der indfgrt et landsdaekkende koncept for gradueret respons
baseret pa opgavekategorierne A (livstruende), B (hastende, men ikke
livstruende), C (ikke hastende ambulancetransport) eller D (planlagt liggende
transport uden behov for behandling undervejs).

De simulerede responstider i Model 2B svarer overordnet set til de nuvaerende,
hvilket har veeret Regionsradets forudsaetning for ambulanceudbuddet. Det
skal ved sammenligningen af simulerede og historiske responstider tages i
betragtning, at karsel 1 omfatter flere kgrsler end kgrsel A. De nuveaerende
"kgrsel 1” er saledes ikke helt sammenlignelige med de fremtidige “opgavetype
A”, men er det bedste sammenligningsgrundlag, vi har p.t.

Gradueret respons sigter pa at optimere ressourceudnyttelsen og sikre, at der
disponeres en sundhedsfaglig ressource afpasset til situationen, sa det sikres,
at det altid er de mest akutte tilfaelde, som far den hurtigste og mest
kvalificerede hjzelp. Dette forudsaetter sundhedsfaglig viden i forbindelse med
den konkrete disponering - altsd at sundhedsfagligt personale bistar ved
disponering, evt. omdisponering og valg af ressourcer, som skal sendes til
skadestedet.

Den sundhedsfaglige medarbejder i Region Midtjyllands vagtcentral vil skulle
foretage en sundhedsfaglig vurdering af de indkomne opgaver i de tilfzelde,
hvor der hersker tvivl om eksempelvis alvorlighedsgrad og hastegrad, og i
situationer, hvor der i et omrade opstar ressourceknaphed pa grund af
spidsbelastning eller flere sammenfaldende ulykker. Det vil sdledes i de
tilfaelde, hvor det vurderes at vaere helbredsmaessigt relevant, veere muligt at
omprioritere opgaver fra eksempelvis opgavetype A til B eller C til D, og/eller
omdisponere konkrete ressourcer (ambulancer og akutbiler), saledes at en
ambulance, der er sendt af sted til en ikke hastende opgave, friggres og
omdisponeres til en mere akut opgave. Saledes gives der mulighed for at
tilbyde en respons, der svarer til patientens behov. En konkret indsats til
mange sammenfaldende uheld vil altid foregad efter svaerhedsgrad, sa den
borger, der har det mest alvorlige problem, far hjaelp fgrst.

Tilstedevaerelsen af sundhedsfagligt personale pa vagtcentralen er ligeledes en
afggrende forudsaetning for, at det antal ambulanceberedskaber, regionen har
indgaet aftale om, kan daekke det reelle behov for ambulancekgrsler.
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Ad Bilag 2: Akutbiler

2.1 Styrkelse af den praehospitale indsats - akutbiler.

Nye eller udvidede akutbilordninger — Herunder sidste del af
samlet forslag om gennemfgrelse af akutplanens beslutninger
vedrgrende akutbiler. Samt forslag om konvertering af
bemandingen pa Lemvig-bilen.

Den praehospitale indsats - akutbiler/ en samlet plan.

Akutplanen
Jf. akutplanen skal der vaere 12 dggndaekkende akutbiler i Region Midtjylland.

1) Regionsradet har p&@ mgde den 18. marts 2009 besluttet, at der ivaerksaettes
Ny akutbil-ordning i Skive fra den 1. april 2009

Ny akutbil-ordning i Viborg fra den 1. juni 2009

Udvidet akutbil-ordning i Silkeborg fra den 1. juni 2009

Udvidet akutbil-ordning i Holstebro (Hospitalsenhed Vest) fra den 1. juni
2009

el o =

2) I dette notat omtales ogsa de ikke p.t. politisk besluttede men af det
Midlertidige Udvalg anbefalede implementeringer vedrgrende akutbilerne.
Det drejer sig om

« Udvidet akutbil-ordning i Herning i 2010

+« Udvidet akutbil-ordning i Randers i 2010

+ Ny akutbil-ordning i Horsens i 2010

Her til kommer evt.
+ Evt. flytning af akutbilen pa Djursland

Andet

Forretningsudvalget besluttede den 5. maj 2009: "At Det Midlertidige Udvalg
vedr. implementering af Sundhedsberedskabs- og praehospitalsplan udarbejder
et forslag til etablering af laagebemandet akutbil i Lemvig.”

Regionsradet har pa mgde den 17. juni 2009 godkendt forslag om konvertering
af bemandingen pa akutbilen i Lemvig til laeger fra 1.9.2009.
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Forudsaetninger

De gkonomiske beregninger i nedenstdende til gennemfgrelsen af akutbiler
m.m. baserer sig pa tidligere beregninger, der er justeret p& visse omrader.
Der kan sdledes fremkomme mindre justeringer i de beregnede tal ved den
praktiske gennemfgrelse.

Bemaerkninger:

4+ Budgettet til drift af nye eller udvidede ordninger fordeler sig med 15
mio. kr. i 2009 og yderligere 15 mio. kr. i 2010 jf. budgetforliget for
20009.
Implementering af Hospitalsplan og Budgetforlig stiller visse krav til
reekkefglgen og tempoet.
+ Entreprengrudgifterne er i alle tilfzelde beregnet med udgangspunkt i
lavaktivitet.
Der er parallelt foretaget en gennemgang af eksisterende gvrige
supplerende praehospitale ordninger med henblik pa at foresla
viderefgrelse eller nedlukning af disse ordninger set i lyset af
nye/udvidede akutbil-ordninger. Dermed vil gennemgangen af
eksisterende gvrige supplerende prahospitale ordninger evt. og
eksempelvis kunne bidrage til at sikre budgetbalance ved fuld
gennemfgrelse af planen for akutbiler i 2011.

¥

#
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Tabel 1

Oversigt over beslutninger og forslag til samlet plan for
implementering af akutbiler

Skgnnede merudgifter - bud

etniveau 2009

Ikraft Bemanding fremover Status/Nu Skgnnet | Skgnnet | Skgnnet
Udgift Udgift Udgift
2009 2010 2011
Mio. kr. | Mio. kr. | Mio. kr.
Skive 1) 1.4.09 Angestesisygeplejerske | Ny 3,6 3,9 3,9
/paramediciner
dggndaekkende
Viborg 1) 1.6.09 Leegebemandet Ny 6,3 7,7 7,7
dggndaekkende
Silkeborg 1) 1.6.09 Leegebemandet Dagtidsbemandet 4,0 6,7 6,7
dggndaekkende hverdage
Holstebro 1) 1.6.09 Leegebemandet Dagtidsbemandet 0 0 0
(Hospitalsenhed dggndaekkende hverdage
Vest)
Djurslands-bil 2) 1.12.09 | Leegebemandet Leegebemandet 0 0 0
dggndaekkende dggndakkende
Herning 3) 1.1.10 Leegebemandet Dagtidsbemandet 0 0 0
(Hospitalsenhed dggndaekkende hverdage
Vest)
Horsens 4) 1.5.10 Leegebemandet Ny 5,8 7,0
dggndaekkende
Randers 4) 1.5.10 Leegebemandet Dagtidsbemandet 4,6 6,8
dggndakkende hverdage
Diverse drift 0,6 1,3 1,0
Ialt 14,5 30,0 33,1
Merudgift Lemvig 1.9.09 Leegebemandet Anaestesisygeplejersker | 2,43 4,3 4,3
5) dggndaekkende dggndakkende
Karup-bil 0,5
Ialt 17,43 34,3 37,4
Budget 6) 15,0 30,0 30,0
Balance/merudgift 2,43 4,3 7,4

1) Godkendt af Regionsrédet den 18. marts 2009

2) Evt. flytning af bilen - evt. udgifter afholdes over diverse drift

3) Planlagt i ssammenhaeng med omstrukturering og omorganisering Ho/He

4) Forslag til politisk beslutning fremlaegges i 2. halvdr 2009. Tidspunkter er foreslaet jf. den gkonomiske

ramme

5) Godkendt af Regionsradet den 17. juni 2009. Merudgiften ved konvertering af Lemvig-bilen pr. 1.9.2009
6) Jf. budgetforliget for 2009 tilfgres yderligere 15 mio. kr. fra 2010
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Ad Bilag 3: Ovrige supplerende
praehospitale ordninger

3.1 Notat vedrgrende redeggrelse for gvrige supplerende
praehospitale ordninger i Region Midtjylland

I Regionen eksisterer en raekke lokalt afgraensede praehospitale ordninger, som
i de tidligere amter har suppleret ambulancetjenesten og eventuelle akutbil-
ordninger.

I forbindelse med vedtagelse af akutplanen i 2007 fremgar det, at gvrige
geografisk afgraensede praehospitale ordninger fortseetter indtil videre.

Jf. Regionsradets behandling af forslag vedrgrende styrkelse af den
praehospitale indsats pa mgde den 18. juni 2008 blev det bl.a. besluttet, at de
nuvaerende praehospitale ordninger viderefgres indtil videre.

Jf. administrationens forslag til styrkelse af den praehospitale indsats til mgdet
den 18. juni 2008 fremgar det, at i takt med implementeringen af akutbil-
ordningerne kan visse af de nuvaerende afgraensede ordninger glide ud af den
samlede praehospitale indsats.

I dette notat oplistes kortfattet en oversigt over de seerlige afgraensede
praehospitale ordninger, der supplerer ambulancetjeneste og akutbil-
ordningerne, hvor aftalen/ordningen er i kraft.

Der henvises til oversigt nedenfor.

Det bemeerkes, at de samlede g-beredskabsordninger ikke omtales her. De
enkelte ordninger er forskellige - tilpasset og sammensatte efter forholdene pa
gen. Her fokuseres pa “udrykningsfunktioner” - altsa de aftaler og aftale-dele,
hvor der kan na hjeelp frem til patienter.

Idéen med aftalerne under gvrige supplerende praehospitale ordninger var, at i
omrader hvor responstiderne for ambulancer og evt. akutbil er relativt lange
kan anden assistance vaere hurtigst fremme med henblik pa eventuel
stabilisering af patienten, overblik over situationen samt bibringelse af tryghed
i situationen.
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Begreber:

Forstehjzelp:

Der er to typer supplerende ordninger: de, der er bemandet med ikke
sundhedsfagligt personale (ngdbehandlere, brandfolk, m.fl.), samt de der er
bemandet med hjemmesygeplejersker, og laegebemandede ordninger
(udrykningslaeger).

For disse geelder, at idéen med aftalerne var, at i omrader hvor responstiderne
for ambulancer og eventuelt akutbil er relativt lange, kan anden assistance
vaere hurtigt fremme med henblik pa fgrstehjaelp (genoplivning, incl. evt.
hjertestarter), overblik over situationen samt bibringelse af tryghed.

Regionale forstehjzelpsordninger, Hjemmepleje/hjemmesygeplejerske:
Der er tale om aftaler med kommuner, hvor hjemmeplejen ved
hjemmesygeplejersker kan stgtte den regionale praehospitale indsats efter
disponering fra typisk Vagtcentralen.

Ordningerne er ikke ens. Der kan veere tale om, at sygeplejersken kommer,
hvis/nar hun kan. Eller der kan vaere tale om, at sygeplejersken "altid”
kommer. Der er beskeden aktivitet og manglende oplysninger om
behandlingernes art og kvalitet.

Udrykningsbiler:

Der er én udrykningsbil i region Midtjylland, nemlig den i Karup. Bilen er
startet op som et forsggsprojekt i samarbejde mellem Forsvarets
sundhedstjeneste, Flyvestation Karup, Stgtteforening i Karup, Viborg kommune
og Viborg Amt i 2005.

I dagtid p@ hverdage deltager en laege fra Flyvevabnets sundhedstjeneste i
kgrslerne. Resten af tiden varetages udrykningerne ved ngdbehandlere.

g-beredskaber:
Som tidligere naevnt er @-beredskabs-ordningerne af forskellig, tilpasset og til
dels pragmatisk tilsnit.

De i dette notat omtalte ordninger vedrgrer aftale om mulighed for tilkald af
stedlig, sundhedsfaglig uddannet person til patienter.

Udrykningslaeger:
Ordninger med udrykningslaeger omfatter aftaler om praktiserende og/eller
laegeautoriserede laegers udrykning til patienter efter disponering.
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Ordningerne er begreaenset til personlige aftaler i begraensede tidsrum i
definerede omrdder. Laegens udrykning er med andre ord bl.a. afhangig af,
om han er til radighed.

Forsogsordninger:
Der er tale om igangvaerende eller forlaengede forsggsprojekter med en
tidsbegraensning.
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Ad Bilag 4: Oversigtsmateriale vedlagt

Den samlede indsats - Kort 1:

Juni 2009
Fremtidige akutafdelinger
Akutbil-baser jf. akutplanen

Den samlede indsats - Kort 2:

Juni 2009

Det nuveerende @-beredskab

Nuveerende gvrige (saerlige) supplerende praehospitale ordninger
Fremtidige ambulancebaser jf. forslag

Den samlede indsats - Kort 3:

Juni 2009

Nuveerende gvrige (saerlige) supplerende praehospitale ordninger
Fremtidige akutafdelinger

Akutbil-baser jf. akutplanen

Fremtidige ambulancebaser jf. forslag

Den samlede indsats - Kort 4:

Juni 2009

Kort visende:

Det nuveerende @-beredskab

Nuveerende gvrige (saerlige) supplerende praehospitale ordninger
Fremtidige akutafdelinger

Akutbil-baser jf. akutplanen

Fremtidige ambulancebaser jf. forslag

Nuvaerende og fremtidige ambulancebaser
med markering af 15 kilometers radius -
Kort 5 og 6

Juni 2009

Oversigt: Rendez-vous modeller
Juni 2009

Model 1

Model 2
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Bilag 4

Kort 5 og 6

Oversigtskort over de nuvaerende og
fremtidige ambulancebaser

med 15 kilometers radius

Nedenfor ses to kort, som viser henholdsvis ambulancebasernes
nuveerende og fremtidige placering i Region Midtjylland. De enkelte
ambulancebasers placering er markeret med et plus-tegn.

Som det ses ved at sammenligne de to kort, forventes alle
nuvaerende ambulancebaser fortsat at blive benyttet efter 1.
december 2009, Dertil kommer, at der, som noget nyt, fra denne
dato vil vaere en station i Durup pa Nordsalling.

Rundt om alle ambulancebaser er der opmalt en radius pa 15
kilometer. De omrader, der ligger inden for 15 kilometer af en
ambulancebase, er omfattet af de optegnede omrader i henholdsvis
ragd og gr@n.

Som det ses af figurerne, er der i dag omrader omkring seerligt
Ulfborg, Husby, Videbaek, Haderup, Sgnder Felding, Ngrre Bork,
Thyholm, Thyborgn, Mgldrup, Havndal, Tgrring og Nordsalling, der
ligger udenfor en 15 kilometers radius af Region Midtjyllands
ambulancebaser. I fremtiden vil hele Nordsalling pga. den nye station
i Durup dog veere inden for 15 kilometer af en ambulancebase.

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 11-06-2009

Hans Christian Schifter Kirketerp
Tel. 87284473
Hans.Kirketerp@stab.rm.dk
1-23-4-5-08
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! Leverandgrerne er dog ikke forpligtede pa at veelge ngjagtigt de samme baseplaceringer som
i dag, men baserne skal hver iseer vaere placeret inden for bestemte postnumre og veere taet
pd hovedfaerdselsdrer samt indenfor eller taet p& bygraensen i de specificerede byer.



Kort 5 Nuvaerende ambulancebaser - markeret med 15 kilometers radius Udgave:
Juni 2009
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Rendez-vous modeller:

midt
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Rendez-vous model 1:

Ambulance og laegebil mgdes hos patienten

"Rendez-vous” betyder

Ilmgde":
Ambulancen og akubilen
mades
midt
Rendez-vous model 2
Farste trin:

Ambulance og akutbil mgdes hos patienten




midt
Rendez-vous model 2

Andet trin: o
Ambulance og lzegebil mgdes pa vej til
hospitalet

Det vellykkede mgde pa vejen til hospitalet

Afhaenger af — men ikke kun af

Hvor patienten befinder sig
Hvor laegebilen befinder sig
Afstanden mellem disse to
Vejnettet

Men ogsa af hvor til ambulancen kgrer patienten
Og ad hvilken vej

"Vi"” skal mgdes pa vej til malet

For "112-patienter” er malet akutafdeling
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