Notat

Overordnede temaer i hgringssvarene til forslag til plan
for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab
i Region Midtjylland 2013

Hovedtemaer i indkomne hgringssvar
Hgringssvarene er generelt positive overfor planen.

Sundhedsstyrelsen betegner planen som velgennemarbejdet og god.
Der opfordres til yderligere operationaliseringer, hvilket vil ske i den
kommende planperiode.

Hospitalerne er overordnet set meget tilfredse med forslaget til plan.
Der peges pa en raekke konkrete steder i planen, med forslag om
justeringer af tekst, illustrationer, begrebsanvendelse m.m. Og der
gnskes en rettesnor i forhold til inddragelse af sundhedsberedskabet i
klyngesamarbejdet.

Mange hgringsparter, saerligt kommunerne, giver udtryk for, at de
meget gerne indgdr i evt. drgftelser om udvikling og udrulning af et
teettere samarbejde om sundhedsberedskabet.

I hgringssvarene angives i gvrigt generelle tilbagemeldinger,
bemaerkninger til enkelte omrdder, samt sproglige kommentarer.

De generelle tilbagemeldinger centrerer sig om fglgende
hovedtemaer:

1) Struktur - i forhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om
planlaegning af sundhedsberedskabet

2) Begrebsanvendelse - herunder bl.a. at planen skal benytte samme
terminologi som Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for
Indsatsledelse

> KOOL - ISL-Sund/KOOL

3) Operationaliserbarhed
Der er forskellige opfattelser af, hvor detaljeret planen skal veere

4) Kriseorganisation og krisestyring m.v.
Der gnskes en mere tydelig beskrivelse af krisestyringsorganisationen

5) Koordinering og harmonisering
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Der er tilslutning og opfordring til styrket koordination og
harmonisering i forhold til en mere ensartet tilrettelaeggelse af
hospitalernes beredskabsplanlaegning

6) Overordnet samarbejde med kommunerne:
Ramme- og hensigtserklzeringen - udfoldes, uddybes og udbygges i
praksis

7) Decentralt samarbejdet med kommuner
> Klyngesamarbejdet
o Preecisering af praemisserne
o Feelles risiko- og sarbarhedsvurderinger
o Aftaler om kapacitet ved
masseudskrivninger
o Evt. aftaler om fzelles uddannelses- og
gvelsesaktiviteter
o Evt. aftaler om et hjaelpemiddelberedskab
o Evt. aftaler med lokale apoteker
» Samarbejde om gvelser
» Sundhedsaftalen

8) Stgttefunktioner
» Psykosociale stgttecentre
» Massevaccination
> Karantzneplanlaegningen
o Inddragelsen af almen praksis
o Designering af personale
o Samarbejdet om gennemfgrelsen

9) Konkrete forslag til justeringer
Konkrete forslag til justeringer i planen er vurderet og har fagrt til en
reekke tilpasninger m.v. i planen, som den p.t. foreligger.

Hgringssvarene har vaeret drgftet p& mgde i projektgruppen
vedrgrende udarbejdelse af plan for sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab i Region Midtjylland mgdet den 10.
september 2013 samt i styregruppen for udarbejdelsen af plan
(Strategisk Sundhedsledelsesforum) mgdet den 26. september 2013.

Bl.a. med baggrund heri er der udarbejdet nedenstdende oversigt
over de overordnede temaer i hgringssvarene samt bemeerkninger
hertil og forslag til opfolgning inden for det enkelte tema.



Hgring af forslag til plan for sundhedsberedskabet og det praehos

pitale beredskab 2013

Overordnede temaer i
hgringssvarene

Beskrivelse

Bemaerkninger

Opfglgning

1) Struktur

2) Begrebsanvendelse og
betegnelse for
indsatsledelse

En raekke svar opfordrer til i stgrre
omfang at fglge strukturen i
Sundhedsstyrelsen Vejledning om
planlaegning af
sundhedsberedskabet.

En reekke hgringssvar opfordrer til
vedrgrende indsatsledelse pa et
skadested (og generelt) at
anvende begreberne i trad med
Beredskabsstyrelsens
Retningslinjer for indsatsledelse.
Konkret vedrgrer det betegnelsen
for indsatslederen for
sundhedsberedskabet, der jf.
Retningslinjerne benavnes KOOL.
I planen benzevnes vedkommende
som ISL-Sund/KOOL.

Sundhedsstyrelsen har
accepteret den valgte struktur.

Jf. retningslinjerne for
indsatsledelse indgar en
sundhedsfaglig person i den
feelles indsatsledelse pa et
skadested. Savel politiets som
det kommunale beredskabs
ledelsesmaassige
ressourceperson pa stedet
benzevnes ISL (Indsatsleder).
Region Midtjylland uddanner
kontinuerligt laeger i
indsatsledelse. Ved en stgrre
haendelse vil sundhedsvaesenet
udsende en
indsatslederuddannet lzege. De
5 regioners praehospitalsledere

Visse justeringer i strukturen
genovervejes ved udarbejdelse
af neeste revidering.

Administrationen vil anmode
Sundhedsdirektgrkredsen om at
drgfte sagen. Det bgr overvejes,
at opfordre Sundhedsstyrelsen
til at anmode om genovervejelse
af Beredskabsstyrelsens
begrebsanvendelse og
virkeligheden p& skadesteder.




3) Operationalisering

Nogle svar — herunder
Sundhedsstyrelsens - foreslar en
stgrre grad af operationalisering af
planen som en del af planen.
Sundhedsstyrelsen beskriver
konkret, at der kunne angives
indsatsplaner, instrukser og action
cards - herunder helt ned til
enkeltfunktioners varetagelse i
tilfaelde af en stgrre haendelse.

og Sundhedsstyrelsen er enige
om, at det ikke er rimeligt eller i
trdd med virkeligheden at
fastholde den sundhedsfaglige
deltager i indsatsledelsen pa
skadestedet alene som
koordinerende lage.

Det har veaeret til grund liggende
for planens udarbejdelse, at der
er tale om et
planlaagningsmaessigt hierarki.
Regionens plan skal sdledes
beskrive planbilledet og udstikke
retningslinjer, vejledninger og
anbefalinger m.v. for den
decentrale planlaegning pa
omrédet.

P& det regionale planniveau er
indsatsplaner at sidestille med
de enkelte hospitalers m.v.
beredskabsplaner.

Disse er igen pa
akuthospitalerne en overordnet
plan for de enkelte afdelingers

Den valgte tilgang fastholdes.
Det konstateres, at heller ikke
andre regioner indarbejder
konkrete instrukser eller action
cards i deres overordnede
sundhedsberedskabsplaner.

Administrationen tager kontakt
til Sundhedsstyrelsen med
henblik p&, at Styrelsen
eventuelt genovervejer
hensigtsmaessigheden i
fokuseringen pa at ggre
regionale, overordnede
sundhedsberedskabsplaner
operationelle pa det meget
detaljerede niveau.



beredskabsplaner. Herunder kan
der videre veere tale om sezerlige
planer for afsnit eller specielle
funktioner m.v.

(ved AUH alene er der 60
afdelingsplaner). De decentrale
planer skal omfatte instrukser
og actions cards.

Princippet i plan-hierakiet fglger
de 3 overordnede principper for
sundhedsberedskabsplanlaegning
- i seerdeleshed
naerhedsprincippet.
Sundhedsstyrelsen anbefaler en
regional plan, der skal omfatte
hospitalers planer, alle
afdelingsplaner herunder ned pa
action card —-niveauet.

I naerveerende plan er der i
stedet etableret et link-system,
der kan bringe laeseren helt ned
til de konkrete action cards, hvis
ngdvendigt.



4) Kriseorganisation

5) Koordinering og
harmonisering

Flere hgringsparter gnsker en mere
gennemskuelig beskrivelse af

kriseorganisationen.

Der er mange positive

tilkendegivelser i forhold til en gget

koordinering og harmonisering af

sundhedsberedskabsplanlaagningen

i regionen som indeholdt og/eller

foresl3et i planen.

Hospitalerne er positive overfor en
styrket indsats pa dette felt.

Sundhedsstyrelsen har
kommenteret vedrgrende
krisestyringsorganisationen, at
beskrivelsen er “gennemtankt
og rimelig operationel”.

Det er dog ogsa saledes, at der
resterer en yderligere
praecisering af
krisestyringsorganisationen bl.a.
i form at aftaler m.v. jf. den
kommende Civile
Beredskabsplan for Region
Midtjylland.

Projektgruppen vedr.
udarbejdelse af forslag til plan
for sundhedsberedskabet og det
praehospitale beredskab i Region
Midtjylland anbefaler at styrke
den nuveaerende arbejdsgruppe
vedrgrende planlaagning af
sygehusberedskabet til en
hospitalsberedskabsgruppe ved
et sdvel bredere som malrettet
kommissorium og mandat.

I tilknytning til udmgntningen af
neervaerende plan samt Civil
Beredskabsplan for Region
Midtjylland vil der skulle ske en
yderligere preecisering af
krisestyringsorganisationen.
Denne praecisering vil indga i
udrulningen af planen i den
kommende planperiode.

Der arbejdes i den kommende
planperiode med optimering af
ansvars- og opgavefordelingen
inden for sundhedsberedskabet
og det praehospitale beredskab i
Region Midtjylland



6) Udmgntningen af
Ramme- og
hensigtserklzering

7) Klyngesamarbejdet
med kommunerne

Der er mange positive Til efterretning
tilkendegivelser i forhold til en gget
koordinering og harmonisering af
sundhedsberedskabsplanlaegningen
mellem sektorer som indeholdt
og/eller foresl3et i planen.
Kommunerne er saerdeles positivt
indstillede i forhold til planens
forslag til udmgntning af Ramme-
og hensigtserklaeringen.
Leegeforeningen ligesa.
Laegeforeningen finder det
vaesentligt, at der praecisering
vedrgrende bl.a. almen praksis’
inddragelse i aftaler, planleegning
0g organisering.

Hospitalerne er positive overfor at | Til efterretning.

integrere sundhedsberedskabet i
klyngesamarbejdet. Der gives
udtryk for, at der bgr udarbejdes
en guide til en hensigtsmaessig

For s3 vidt ang%r kommunerne:
Det er aftalt, at der sker en
udmgntning i den kommende
planperiode af den indgdede
Ramme- og hensigtserklzering,
og at samarbejdet styrkes ved
hyppigere faellesmgder og
arrangementer.

For sa vidt angdr almen praksis:
Der vil parallelt med
kommunerne ske Igbende
inddragelse af almen praksis i
savel fremadrettet planlaegning,
aftaleindgdelse som i udrulning
af planen. Herunder vil
Administrationen indgd i dialog
med PLO-Midtjylland.

Administrationen udarbejder en
overordnet vejledning om
behandlingen af
sundhedsberedskabet i
klyngerne ud fra planens



8) Karantaeneplanlaegning

9) Konkrete forslag til
justeringer

varetagelse af denne opgave.

Der er en raekke bemaerkninger fra
savel kommuner, hospitaler,
Laegeforeningen m.fl. i
sammenhang med bl.a.
bemanding og organisering af
karantaenefaciliteter i Region
Midtjylland jf. planen.

Der er i hgringssvarene en laengere
reekke af konkrete — nogle meget
konkrete - forslag til justeringer i
teksten, i layoutet, i fremstillingen
og formen m.v.

Det fremgar af planen, at der
kan ventes at foreligge en
karantaeneplan inden udgangen
af 2014.

Konkrete forslag til justeringer i
planen er vurderet og har fgrt til
en raekke tilpasninger m.v. i
planen, som den foreligger.

anbefalinger. Vejledningen
forventes at kunne foreligge
primo 2014.

De indkomne hgringssvar
vedrgrende
karantaeneplanlaegning indgar i
det videre arbejde med
karantaneplan i
Administrationen.

Intet yderligere.



