| 1. Forslag nr.: 3.3
| 2. Spareforslag overskrift: Andringer i den praehospitale indsats
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Forslaget til omstilling inden for det preehospitale omrade, herunder akutleegebilsdeekningen i Region
Midtjylland, er baseret pa fem dggndaekkende akutleegebiler samt et styrket ambulanceberedskab,
hvor ambulancer i yderomraderne opgraderes til paramedicinerbemanding. Desuden indsaettes flere
ambulancer i de omrader, hvor responstiden er relativt lang. Den alternative model vil sikre
ensartethed, forenkling og kvalitet i den preehospitale indsats i Region Midtjylland.

De fem dggndaekkende akutleegebiler vil have base pa regionens fem akutmodtagelser: Herning,
Viborg, Randers, Arhus og Horsens, og de vil arbejde teet sammen med regionens ambulancer. For at
sikre en kvalificeret preehospital indsats pa tveers af regionen, opgraderes ambulancerne i de tyndt
befolkede omrader, hvor der er lang kagrevej til nsermeste akutmodtagelse, til at blive bemandet med
en ambulanceassistent og en paramediciner.

Der indseettes 16 paramedicinerbemandede ambulancer i blandt andet de omrader, hvor der i dag
kgrer akutbiler. De erstatter de fem akutbiler, der eksisterer i regionen i dag samt Karup-bilen. Nar
det veelges at opgradere 16 ambulanceberedskaber skyldes det hensynet til i hgjere grad at sikre, at
der er paramedicinerbemandede ambulancer i den vestlige del af regionen og pa Djursland - ogsa
selvom en paramediciner f.eks. er optaget af transport af patient til universitetshospitalet i Arhus.
Disponenterne i AMK-vagtcentralen vil have overblik over, hvilke ambulancer der er bemandede med
paramediciner for at kunne disponere disse til de patienter, der har stgrst behov.

For yderligere at opgradere den praehospitale indsats i de omrader, hvor der er langt til en
akutmodtagelse og relativt lange responstider for ambulancerne, indssettes to nye ambulancer
bemandet med ambulanceassistent og ambulancebehandler. De indssettes som et lavaktivitets-
beredskab i Struer og et dagberedskab i Ringkgbing.

Den andrede praehospitale indsats medfgrer nedleeggelse af akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro,
Silkeborg og p& Djursland samt som neevnt de nuveerende akutbiler.

Udover akutleegebiler og akutbiler suppleres ambulancerne i Region Midtjylland i dag af en reekke
lokalt afgreensede praehospitale ordninger, der er etableret af de tidligere amter. De supplerende
preehospitale ordninger bgr kun opretholdes, hvor den nye model har behov for at blive suppleret.
Dette vil konkret sige de supplerende preehospitale ordninger p& gerne. | de gvrige omrader dsekkes
borgerne af de beredskaber, der indgar i den nye model, og det foreslds, at disse supplerende
ordninger nedlaegges. Konkret forslas det, at Karup-bilen samt hjemmesygeplejerskeordningerne
nedlaegges. Udrykningslaegeordningen pd Mols og hjertestarteraftalen i Arhus nedleegges ligeledes.
Opgaver, der hidtil er varetaget af disse ordninger, vil fremover blive daekket af regionens
seedvanlige preehospitale beredskab.

Forslaget vil sikre ensartethed, forenkling og kvalitet i den preehospitale indsats i Region Midtjylland.

Ensartethed: Uanset bopeel vil borgeren kun mgde to typer af beredskaber; ambulancer og
akutleegebiler. Uanset, hvor i Region Midtjylland man bor, vil man desuden kunne forvente en

ensartet praehospital indsats, baseret pa ensartede principper. Alle akutleegebiler vil fremover blive




disponeret efter ensartede disponeringsretningslinjer i henhold til kriterierne i Dansk Indeks, der er
et nationalt sundhedsfagligt disponeringsveerktgj. Der vil altsd ikke, som i dag veere regionale
forskelle i, hvilken type preehospital hjeelp borgeren modtager. Desuden vil de praehospitale
beredskaber veere fordelt jeevnt udover regionen, sa alle borgere kan forvente en hurtig og
kvalificeret preehospital indsats.

Forenkling: | dag er den preehospitale indsats baseret pa flere typer af beredskaber; ambulancerne
suppleres af akutbiler med forskellig type bemanding samt akutlaegebiler, der er organiseret
forskelligt pa tveers af regionen og som karer efter forskellige disponeringsretningslinjer. 1 den
alternative model baseres den praehospitale indsats pad ambulancer, der suppleres af akutlaegebiler.
De supplerende ordninger bevares kun i det omfang, de er tilknyttet gerne. | denne model vil
borgerne i Region Midtjylland altsd som udgangspunkt kun mgde to typer af akutberedskaber;
ambulancer og akutlzegebiler, hvilket skaber klarhed og tryghed.

Kvalitet: Borgerne i Region Midtjylland sikres en kvalificeret praehospital indsats i forbindelse med
akut sygdom og tilskadekomst - fx hjertestop og traumer - der er afstemt efter behovet i den enkelte
situation. Der vil vaere en kvalificeret laege involveret, nar en borger far behov for akut hjelp, i
sveere tilfeelde ved, at leegen mgder borgeren ude pa stedet eller i ambulancen pa vej mod
akutmodtagelsen. | andre tilfaelde kan lzegen supervisere ambulancebehandleren/paramedicineren pa
skadesstedet eller i ambulancen, indtil laegen kan overtage behandlingen. | de omrader, hvor der er
langt til en akutmodtagelse vil ambulancerne blive bemandet med paramedicinere i stedet for
ambulancebehandlere, der bemander ambulancerne i dag.

Forslaget betyder, at de anaestesiologiske ressourcer kan udnyttes bedre. F.eks. har
akutbilerne/akutleegebilerne i dag store forskelle i aktivitet. Med forslaget vil alle 5 akutleegebiler
have en hgj udnyttelse.

Forslaget indebeerer zendringer i forhold til akutplanen og andre efterfelgende beslutninger pa
omradet. Jaevnfgr Akutplanen skal der eksempelvis vaere akutbiler bemandet med
aneestesisygeplejersker forskellige steder i regionen. Jeevnfgr Plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland vil der veere lsegebemandet akutbil i Lemvig.

Ifglge forslaget vil der ske en harmonisering og forenkling af strukturen og bemanding med laeger pa
fem akutleegebiler, der koncentreres ved de fem akutmodtagelser, mens ambulanceberedskabet
styrkes i gvrige omrader.

Der kan muligvis ogsa veere behov for justeringer i henhold til de indsendte ansggninger til puljen fra
finanslovsaftalen 2009-2010. Region Midtjylland har saledes dér f.eks. tilkendegivet, at man vil
fastholde den nuveerende 112-ordning i Lemvig Kommune, mens ordningen foreslas udfaset i
naerveerende forslag.

Praehospitalet har beregnet en besparelse pa ca. 15 mio. kr. (14,8 mio. kr.) ved at vaelge den
alternative model for preehospital indsats, herunder akutleegebilsdaekningen frem for den aktuelle
model. Ved opggrelsen af besparelsen skal der dog tages hgjde for engangsudgifter i forbindelse med
omleegningen til udstyr i akutleegebiler og ekstra ambulancer samt uddannelse af ekstra
paramedicinere pa ca. 2,3 mio. kr.

Det samlede skgn er en (varig) besparelse pd ca. 15 mio. kr. (14,8 mio. kr.)




4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
og/eller sundhedsberedskabs- og praeehospitalplanen ?

Det vil betyde aendring i forhold til Akutplanen.

Det vil betyde sendring i forhold til Plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Vurderes ikke direkte at ngdvendiggere eendringer i forhold til Sundhedsberedskabs- og
preehospitalplanen

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de
fysiske rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

De hospitaler, der skal rumme akutlaegebilerne i den nye model, rummer ogséd i dag akutlaegebiler.
Der vil derfor ikke som udgangspunkt vaere behov for omfattende lokalemaessige sendringer.
Evt. overskydende lokaler andre steder.

6. Medfarer forslaget seendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Ingen sendringer i forhold til vedtagne servicemal
For sa vidt angar aendringer i den udfarte service henvises til afsnit 3 ovenfor.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil veere en del personale, hvor der vil skulle ske afvikling af hidtidige anseettelsesaftaler/-
forhold. Det drejer sig om anaestesisygeplejersker henholdsvis laeger. | den udstraekning disse er
tilknyttet akutbilsordning pa konsulentbasis vil det neeppe medfgre starre konsekvenser.

De enkelte hospitaler vil skulle vurdere, hvad forslaget har af konkrete personalemaessige
konsekvenser pa den enkelte arbejdsplads.

Det vil dog i alle tilfeelde kreeve en varslingsperiode samt i en raekke tilfeelde éngangsudgifter til
afvikling.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader
eller lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Det vurderes overordnet set ikke at veere tilfaeldet.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Da der er tale om en sammenhangende plan for den praehospitale indsats i Region Midtjylland,
forudseetter implementeringen heraf, at de nye aftaler treeder i kraft samtidig. De nuveaerende
preehospitale ordninger, der foreslas nedlagt, har typisk en opsigelsesvarsel pd 6 maneder. Desuden
skal der evt. ske varsling af personale, der skal omplaceres. Forudsat at der treeffes beslutning om
implementering i 1. kvartal 2011, vil det veere realistisk, at de nye ordninger stort set kan traede i
kraft fra 1. januar 2012. Det forventes, at der pa dette tidspunkt kan vaere indgaet kontrakter om 5
nye akutleegebiler, 2 ekstra ambulancer samt opstart af 12 ambulanceberedskaber, hvor




ambulancebehandlerne er

erstattet af paramedicinere.

De sidste fire ambulancer forventes

opgraderet til paramedicinerbemanding i Igbet af 1. kvartal 2012.

Forudseetningen for at veere klar til implementering 1. januar 2012 er, at der i forbindelse med

omlaegningen afholdes engangsudgifter pa maks. 2,3 mio. kr. i 2011 Disse udgifter vil skulle
fratraekkes besparelsen i 2012 og derfor vil besparelsen i 2012 blive 12-13 mio. kr. Den fulde
besparelse pa 14,8 mio. kr. vil saledes sla igennem i 2013.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Der er ingen DRG-aktivitet p& dette omrade.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse 0,0 -14,8 -14.,8
Evt. afledte merudgifter 2,3 2,3

Nettobesparelse i alt 2,3 -12,5 -14,8

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.




