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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Sundhedsudvalget har pa deres ferste mgde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets meder atid indledes

med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget har aftalt, at der pa udvalgets mader indledningsvist er et fast punkt om aktuelle
orienteringer, der vedrarer udval gets opgaveomrade.

KONSEKVENSER
Séfremt udvalget ensker yderligere behandling af en sag vil administrationen ga videre med sagen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarlig kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aggges fast som farste punkt pa udvalgets meder fremadrettet.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18000993
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2. DR@FTELSE: STRATEGI FOR FERTILITETSOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med budgetaftalen for 2018 er der indgaet aftale om, at der pa fertilitetsomradet i samarbejde med de
faglige miljger pdbegyndes et arbejde med den strategiske udvikling og organisering af fertilitetsomradet
med henblik pa at gge kapacitet og specialets styrkeposition samt rekruttering. Status og proces for
arbejdet forelaggges hermed sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At drefte fertilitetsomradet og eventuelt give input til det igangvasrende arbejde med en strategi for
fertilitetsomradet.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Det fremgar af Region Hovedstadens budgetaftale for 2018, at der i samarbejde med de faglige

miljger skal ske en udvikling af omradet for fertilitetsbehandling. Der er derfor nedsat en arbejdsgruppe,
der har som forma at komme med anbefalinger til en fremtidig strategi for fertilitetsomrédet. |
arbejdsgruppen deltager ledelses- og faglige reprassentanter fra hospitalerne og Sundhedsfagligt Réd for
Gynakologi og Obstetrik. Udviklingen af omradet for fertilitet skal sesi sammenhaang med
udarbejdelsen af en ny hospitalsplan i regionen.

Fire repraesentanter fra arbejdsgruppen vil deltage under udvalgets behandling af punktet. Sgren Ziebe,
der er klinikchef pa Fertilitetsklinikken pa Rigshospitalet, vil som introduktion til dreftelsen holde oplaay
om udviklingen pa omradet og fortadle om arbejdsgruppens forel ghige overvejelser. PA madet deltager
desuden: Ninala Cour Freiesleben, lasgelig leder og overlame pa Fertilitetsklinikken pa Hvidovre
Hospital, Peter Jacob Hornnes, ledende overlaamge pa Gynaskologisk Obstetrisk Afdeling pa
Nordsjadlands Hospital, Bugge Nghr, overlasge pa Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling pa Herlev Hospital
samt Charlotte Wilken Jensen, administrerende overlasge pa Hvidovre Hospital og formand for
Sundhedsfagligt R&d for Gynagkologi og Obstetrik.

Arbejdsgruppen har indtil nu kortlagt fertilitetsomradet og draftet aktuelle udfordringer, bade pa
landsplan og i regionen. Disse skitseres kort i sagen. Arbejdsgruppen vil i den kommende tid arbejde
med, hvad der skal til for at forbedre omrédet i en strategi for de kommende ar. Arbejdsgruppen
forventer at kunne afdlutte sit arbejde senest i oktober 2018.

Sundhedsudvalget inddrages pa nuvaarende tidspunkt, sa de politiske overvejelser kan baares med ind i
arbejdet med en strategi pa omradet. Arbejdsgruppens forslag til strategi forel asgges sundhedsudval get
den 31. oktober 2018 og derefter i forretningsudvalget og regionsradet med henblik pa en endelig politisk
godkendel se.

Fertilitetsomradet i regionen

Fertilitetsbehandling i regionen foregdr i hvert af de fire planlaegningsomrader pa de fire fertilitetsklinikker
pé henholdsvis Nordsjadlands Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital og
Rigshospitalet. Patienter pa Bornholm hgrer under Rigshospitalet. | planlaggningsomrade Nord er der
samarbejde mellem Nordsjadlands Hospital og Rigshospitalet, idet patienterne far udtaget aag, oplagt
befrugtede aag og frosset overskydende agg pa Rigshospitalet.

Behandlingstyperne inden for barnlgshedsbehandling omfatter:

1 Behandling, hvor der tages ay ud af kvinden (IVF og ICSl),
1 Behandling med befrugtede aa, der har vaaet frosset, og som er opteet (FER),
1 Insemination med mandens saad (1UI-H) og,
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1 Insemination med donorsaed (1UI-D).

Hertil kommer en raskke hgjt specialiserede behandlinger, som varetages pa Rigshospitalet, der ogsa
inkluderer behandling af patienter fra andre regioner. Det totale antal behandlinger i 2017 udgjorde 4.558.

Fertilitetsbehandling varetages ogsa i gynaskologisk speciallasgepraksis. | Region Hovedstaden varetager
ca. 23 praktiserende gynagkologer inseminationsbehandling, og der blev i 2017 udfert 5.494 behandlinger.
Behandling ved udtagning af aeg (I'VF-behandling) er ikke omfattet af speciallasgeoverenskomsten.
Ventetiden til en ikke-akut ferste konsultation i gynakologisk speciallasgepraksis er cirka syv uger.

Endelig er det ogsa muligt at blive behandlet pa private fertilitetsklinikker, som ikke kraever henvisning fra
egen lagye, og hvor der er fuld egenbetaling.

Udfordringer pa fertilitetsomr adet

Fertilitetsomrédet har gennem tiden aendret sig fra et tilbud om fertilitetsbehandling til par, hvor kvinden
havde lukkede asggel edere og manden normal seedkvalitet til i dag, hvor der er tale om et
reproduktionsmedicinsk omrade, der inkluderer bade assisteret reproduktion (hjadp til at fa bern) samt
behandling indenfor en lang raskke specialiserede omrader. Samtidig er hele omrédet omkring saad- og
agydonation blevet tiltagende komplekst og ressourcekraevende.

Der er en rakke udfordringer pa fertilitetsomradet. Blandt andet at der ses en stigning i antallet af kvinder
i den fadedygtige alder, som udfordrer kapaciteten, og at kvinder og deres partner far begrn i en senere
alder end tidligere, hvilket vanskeligger succesraten. Samtidig er der udfordringer med forskellige
behandlingstilbud, herunder forskelsbehandling, som udspringer af lovgivningen.

Pafertilitetsomradet er der ingen ret til udredning og behandling indenfor 30 dage, som der er pa anden
sygehusudredning og -behandling. Der er i regionen op til 11 maneders ventetid varierende mellem
fertilitetsklinikkerne. Det skyldes primaat, at antallet af kvinder i den fadedygtige alder er stigende, som
ogsa beskrevet i Fadeanalyse |1 fra marts 2018. Dermed gges presset pa behandling for barnlgshed,
og samlet set forventes der en stigning i perioden fra 2015 til 2025 pa knap 15% stigende til 17,5% i
2030.

Hertil kommer, at Region Hovedstaden sammenlignet med de andre regioner, har den sterste andel af
kvinder i den fededygtige alder. Det skyldes ogsd, at kvinderne og deres partner far barn senerei livet
end tidligere, hvilket komplicerer en succesfuld fertilitetsbehandling. Kvindens frugtbarhed er sterst i 20
ars alderen og er halveret i 30 ars alderen. | dag kommer kvinderne typisk i fertilitetsbehandling, nar de er
omkring 33 &r, og den har vaaet stigende de senere ar. Dermed bruges ressourcerne pa hjadp til at fa
bern snarere end pa en reproduktiv sygdom, fx fertilitetsbevaring hos unge med cancer eller kvinder med
lukkede agggel eder.

If@lge lovgivningen ma der ikke ske fertilitetsbehandling, hvis kvinden er addre end 45 &, og den
aldersgramnse falges i speciallasgepraksis. | Region Hovedstaden og Region Sjadland afsluttes
fertilitetsbehandlingen, nar kvinden er 40 &r, mens den i de jyske regioner er 41 ar. Aldersgramsen pa 40
ar har vaaret gaddende siden lovens ikraftreeden i 1996. Sundhedsministeren har i april 2018 givet udtryk
for, at det er hensigtsmaessigt med ensartet praksis i regionerne, og det draftes aktuelt i Danske Regioner.

Det er, i henhold til rettesnor fralovens bemaakninger, praksisi det offentlige sygehusvaesen, at kvinden
maximalt kan gennemfare tre behandlinger med oplagyning af befrugtede aay (reagensglasbefrugtning).
Konsekvensen er, at kvinder der ikke er blevet gravide, ma fortsate behandling pa privatklinik for
egenbetaling. Med en gennemsnitsalder hos fertilitetspatienter pa 33 ar og en dermed reduceret
graviditetschance, kan det diskuteres om tre behandlinger er tilstragkkeligt. Denne udfordring skal dog
ogsasesi lyset af det stigende pres pa kapaciteten.

Lovgivningsmaessigt ma der kun ydes assisteret reproduktion til ét barn til enlige kvinder, der ikke har

barn, og til par der ikke har fadles barn. Patienter der har reproduktive sygdomme, og som behandles pa
baggrund af en medicinsk indikation, kan ogsa kun fa hjedp til ét barn.
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| de seneste & har regeringen styrket fertilitetsomradet med dobbeltdonation (parret kan fa bade
donoragy og donorsaad) og kendt donorsaad, og regionerne er kompenseret med 6 mio. kr. fra 2018 og
frem.

| 2017 bedluttede forligspartierne i regionen at af sate otte mio. kr. til fertilitetsomradet. Midlerne er
udmentet saledes, at dei 2017 er anvendt til ventelisteafvikling. | 2018 skal de anvendes til
ventelisteafvikling og opbygning af varig kapacitet, og i 2019 og frem skal midlerne anvendes til udvidelse
af kapaciteten. Der er ansat mere personale, og ventetiden er reduceret samlet for hospitalerne med op til
seks til otte maneder fra 2017 til i dag, hvor der er mellem fire og 11 maneders ventetid varierende mellem
fertilitetsklinikkerne.

Der er mange forhold pa fertilitetsomradet, som er lovbestemt, og som regionen ikke har indflydelse pa
Det omfatter fx udvidet frit sygehusvalg, aldersgramser, antal bern der kan tilbydes hjadp til, vejledning
om reglerne om assisteret reproduktion, forebyggelse m.v. Regionen har lovgivningsmaessigt ikke
hjemmel til at prioritere mellem de forskellige behandlingsformer eller forskellige behandlingsgrupper (fx.
kunstig insemination over reagensglas eller barnlgse par over enlige). Den eneste undtagelse er
|asgefaglige hensyn, og alle borgere bliver sdledes i princippet behandlet i den raskkefelge, de bliver
henvist fra egen lae eller speciallagge.

Regionen kan selv tilrettel asgge organiseringen af fertilitetsomradet, det vil sige antallet af
fertilitetsklinikker i regionen og tilrettelaeggel sen heraf herunder antal behandlinger (der er

vejledende rettesnor i lovgivningen). Regionen har ogsd indflydel se pa kapaciteten fx ventetid, og om der
skal vaae mal for ventetid til fertilitetsbehandling, da der ikke er 30 dages udrednings- og

behandlingsret. Aldersgramsen for behandling pa hospitalerne (40 eller 41 &) har regionerne ogsa en vis
indflydelse pa jf. aktuelle dreftelser i Danske Regioner. Alt andet lige vil en udvidelse af
behandlingstilbuddet og kortere ventetid betyde, at regionen selv skal tilfare ressourcer til omradet.

KONSEKVENSER
Eventuelle input fra sundhedsudvalget vil indga i arbejdsgruppens videre arbejde med at udarbejde en
strategi for fertilitetsomradet.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsudval get forel asgges sagen pa ekstraordinaat mede den 10. august 2018.

Sundhedsudval get forelaegges sagen igen den 31. oktober med efterf@lgende behandling af strategien i
forretningsudval get og regionsrédet henholdsvis den 13. og den 20. november 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
18005746
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3. DROFTELSE: STIGNING | ANTAL AMBULANCEK@RSLER | 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Den 27. maj 2018 var der en artikel pa beredskabsinfo.dk med titlen "Dramatisk stigning i
ambulanceudrykningerne i Region Hovedstaden".

Det fremgar af artiklen, at antallet af akutte ambulanceudrykninger, kaldet A-kardler, i Region
Hovedstaden er steget med 17% de farste fire maneder af 2018. Sundhedsudval gets formandsskab har
pa den baggrund efterspurgt en dreftelse af udviklingen i antallet af A-kersler, herunder hvilke arsager der
ligger bag, eventuelle geografiske udsving, overholdelse af responstider m.v.

Formalet med denne sag er pa den baggrund at vise status pa kersel saktiviteten og respons- og
servicetider, herunder saaligt udviklingen i A-kersler.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At tage status for ambulanceudrykningerne i Region H til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens ambulanceberedskab har oplevet en betydelig stigning i antallet af karsler indenfor
de seneste &r. Pa den baggrund vedtog regionsradet med budget 2018 at udvide kapaciteten med fire
ekstra del dagnsberedskaber fra 2018 for fortsat at kunne leve op til det politisk fastsatte servicemdl for
akutte ambulancekarder karsel A.

Ji. artiklen i beredskabsinfo.dk framaj 2018 viser det, at der i ferste halvdel af 2018 har vagret en markant
stigning i antallet af kardler, hvilket sadter responstiden under pres (bilag 1)

Der har vaaret en jeevn stigning over drene i antallet af kardler, og stigningen har isoer vagret i antallet af A-
kardler. Respons- og servicetider bliver derfor ikke kun sat under pres grundet det stigende antal kardler,
men ogsa fordi udrykningskersler (A-kerder) alt andet lige ikke kan planlasgges, men afvikles straks med
naameste keretgj, der er ledigt, ogsa selv om det er laangere vak. Trods det stigende pres overholdes
det politisk fastsatte servicemdl for A-kersler fortsat, og der sker en klar prioritering af kersler til
patienter, der er i en livstruende tilstand.

Der er forskellige &rsager til stigningen i antallet er ambulancekersler i 2018, der kan sammenfattes il
falgende (se eventuelt uddybning i bilag 2):

1 Befolkningstilvagksten og en generation 65+ med aget sygdomskompleksitet,

1 Nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen vedr. specielle sygdomskategorier, fx hjertepatienter og
patienter med blodprop i hjernen,

1 Flere akutte kersler bestilt uden om 112, fx fra egen laege i dagtid eller akuttelefonen pa degnbasis,

1 Generel national tendens mod flere akutte kardler,

1 Envinter med hgj influenzaaktivitet og saarlig opmaarksomhed hos borgere og sundhedspersonale
overfor fx meningitis.

Nedenfor redegeres mere detaljeret for udviklingen i karselsaktiviteter og responstider.

Region Hovedstadens ambulanceber edskab
Ambulanceberedskabet i Region Hovedstaden omfatter 55 beredskaber af tre typer:

1 Dagndakkende,
1 Dagndakkende med lav aktivitet (maks. 12 timers driftstid, men i beredskab hele degnet —
anvendes i geografiske omrader, hvor der er lav aktivitet, men behov for dakning),

1 Deldagnsberedskaber (typisk 12 timer). Side 7 af 16
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Hertil kommer 24 sygetransportenheder i hverdage og 11 i weekender.

Ambulancerne er placeret pa 25 baser rundt om i regionen, herunder tre pa Bornholm, med henblik pa at
opna de bedst mulige responstider med det beredskab, der er til radighed. Liggende sygetransporter er
placeret pa fire baser. Basernes placering har ikke betydning, da liggende sygetransportenheder kerer
planlagte transporter og ikke udrykning.

Kategorier af ambulancekgrsler
Ambulancekarsler er inddelt i fire kategorier, der er fastlagt udfra patientens tilstand.

Kategori A —Livs- eller farlighedstruende tilstande — altid med udrykning
Kategori B — hastende opgaver, hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller
ferlighed — anvendelse af udrykning beror pa en konkret vurdering

Kategori C — Ikke hastende ambulanceopgaver og planlagte transportopgaver
Kategori D — liggende transporter, der ikke kraever behandling eller medicinsk
overvagning — afvikles i de fleste tilfadde af liggende sygetransporter, og kun af
ambulancer ved ledig kapacitet.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen fordeler karslerne pa ambulancerne efter, hvor akut situationen er og under
hensyn til opretholdelse af den geografiske beredskabsdagkning. Ved stor travihed kan det fx vazre
nedvendigt at fastholde en fri ambulance i den nordlige del af regionen, selvom der er en B-karsel uden
udrykning, der venter midt i regionen — i tilfadde af, at der tilgar en livstruende A-kersel i den nordlige
del.

Udvikling i antallet af karder 2013 - 2018

Nedenstdende tabel viser udviklingen i antallet af disponerede karsler fordelt pa de fire karsel styper, A til
D, fra 2013 og frem. Tallet for 2018 omfatter karder til og med maj maned (fem 5 maneder).

Samlet set har der vaaet en markant stigning i aktiviteten pa ambulanceomradet og for
sygetransportenheder i form af et starre antal kerder. Samtidig er der en forskydning med flere akutte A-
kardler.

Tabel 1 - Antallet af ambulancekersler og sygetransport 2013 til 2018

Transportkategori Antal 2013 | Antal Antal 2015 | Antal Antal 2017 | Antal
2014 2016 2018=
Ambulance Kategori A 51.773 63.746 64.562 65.546 72.250 34.546
Ambulance Kategori B 76.657 91.803 88.299 88.840 93.524 40.621
Alkut interhospital transport** 10.859 9.698 10.449 10.220 9.819 4119
Ambulance Kategori C 32.125 27.165 26.436 24.339 22.618 9.503
Sygetransport D 59.048 58.965 57.222 62.810 65.351 28.720
Total 230.462| 251.377 246.968 251.755 263.562 117.509

*Til og med ma 2018.
**Her indgar ogsa kerser fra akutlaagebil.

Administrationen har sammenlignet A-karslerne for de fem farste maneder i de seneste & for at vurdere,
om der ogsd har vagret en tilsvarende stigning de ferste fem maneder de andre dr, men det er ikke
tilfaddet. Fra 2016 til 2017 var stigningen i antallet af A-karder i drets fem ferste maneder pa 8,3 %. Fra
2017 til 2018 er stigningen i antallet af A-karsler pa 17,7%, hvilket svarer til 5.200 ekstra kersler.
Stigningen for A-kersler i 2018 er sdledes markant hgjere end gvrige karselstyper.

Udvikling i respons- og servicetider 2013 - 2018

Respons- og servicetider er et centralt mal for belastningen af ambulanceberedskabet, da de stiger, nar
det samlede beredskab kommer under aktivitetsmaessigt pres. Responstiden er perioden fra en opgave er
modtaget, til ambulancen er ankommet til skadestedet. Responstidsmalet for A-kersler er politisk fastlagt
til 13 minutter. De pvrige ma er administrativt fastsatte respons- og servicemal.
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Tabel 2 nedenfor redeger for udviklingen i respons- og servicetider, og der er anfart aandringer i
kapaciteten (antallet af beredskaber), som blev besluttet med budget 2018, og som har bidraget til at
stabilisere en ellers stigende tendens. De administrativt fastsatte servicema for C og D karsler blev i
samme anledning, i forbindelse med budget 2018, aandret fra 90 til 120 min. Tallene skal laeses sdledes, at
fx 90% af alle A-kardler i 2018 (til og med ma)) er gennemfert indenfor eller under 12 min. og 49 sek.

Tabel 2 - Responstider fordelt pa kersel skategori**

A-Korsler 90 % indenfor 13 minutter 00:12:18
B-Korsler 90 % indenfor 25 minutter 00-36:12
C-kersler 90 %4 indenfor 120 munutter  04:00:52
D-korsler (sygetransporty 90 % indenfor 120 unuutier  03:00:42

Storre eendringer i
beredskabet**

*Til og med maj 2018.

00:12:32
00:39-30
03:34:00
02:55:00

-
Ta

ambulancer

00:12:43
00:38:05
02:42:00
01:54:00

+ 18% ekstra
ST- driftstid
under nye
kontrakter

00:12:13
00:38:11
02:38:24
01:52:21

00:12:49
00:44:04
03:09:25
02:17:35

+ 4 ambulancer

**Udover de naevnte aandringer i beredskabet jf. politiske beslutninger, foretager Akutberedskabet

| gbende optimering af driften ved tilfersel af midlertidige beredskaber.

Responstider kan ogsa beskrives ved median-vagrdien, som for A-kerser er pa6 min. og 28 sek. i 2018,
hvilket betyder, at halvdelen af ale A-karder var fremme pa, eller under 6 min. og 28 sek. (bilag 3)

Der er geografiske udsving alt efter, hvor man som borger er bosat i regionen. Hvor afstandene er starre,
kan responstiden for A-kersler vaare lamgere. Det ger sig saaligt gaddende for Planomrade Nord og pa

Bornholm.

Til gengadd er responstiderne for gvrige kerselstyper bedre i disse omrader, fordi beredskabet i
yderomrader typisk er dimensioneret lidt hgjere for at sikre beredskabsdackning trods lav aktivitet.

Indsatser relateret til kor selsaktivitet

Region Hovedstadens Akutberedskab er opmaerksom pa udviklingen og arbejder 1gbende med

optimering af anvendelsen af beredskabet.

Der er sat en raskke indsatser i gang:

1 Data vedrarende antal rekvirerede ambulancer fra Akuttelefonen 1813 har vaget fulgt siden januar
2018, og i maj 2018 blev der ivaaksat en audit af omradet, med henblik pa at optimere den

sundhedsfaglige triage,

1 Karselsoptimeringsprojekt 2016/2017 — med fokus pa at optimere anvendelsen af de nye
ambulance- og ST-kontrakter fra 1. februar 2016, det vil sige anvendelse af pauseaftalen,
overholdelse af mobiliserings- og driftstider, anvendelsesgrad af nye lavaktivitetsberedskaber,
optimering af dispatch-funktionen, analyse af responstider og mulige aandringer i fx placering af

beredskaber mv.,

1 Personalet pa liggende sygetransporter er blevet uddannet til at handtere patienter med hjemmeilt, og
ca. 60 patienter pr. uge bliver derfor flyttet fra ambul anceberedskabet til liggende sygetransporter,

hvilket friger ambulancekapacitet,

1 Indfarsel af "ambulancekarekort” frajanuar 2018 med uddannelse af sundhedsfaglige visitatorer
(leeger og sygeplejersker) pa 1813, sdledes at de kan visitere til akutte ambulancekersler indenfor

faste rammer.

Formalet er at minimere forsinkelser i patientbehandlingen, idet de ikke laangere skal afvente AMK-

lasgens godkendel se,

1 Den hgje responstid pa B-kersler falges ligeledes i driftsmalsstyringen og pa ugentlige taviemeder,

og der pagar dreftelser af mulige tiltag,

1 En serviceindsats med fokus pa patientsikkerhed og serviceoplevelse er under implementering med
telefonopkald til borgere, der venter pa B-karder. Denne serviceindsats betyder, at nar der er s
travlt, at der ikke kan sendes en ambulance i rette tid til B-kersler, sa ringes der op til borgeren for
at berolige og eventuelt genprioritere, fx opgradere til karsel A, hvis det viser sig nadvendigt.
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Sammenligning med gvrige regioner

Regionerne udveksler erfaringer om udviklingen i respons- og servicetider, og tendensen med flere akutte
karsler sesogsai andre regioner, fx har der i perioden 2013-2016 for alle regioner samlet vegret en
stigning pa 19% i antallet of A-kerdler.

Hvis antallet af A-karsler opgares pr. 1000 indbyggere, sa ligger Region Nordjylland, Region
Syddanmark og Region Sjadland over landsgennemsnittet. Region Hovedstaden ligger omkring
landsgennemsnittet, mens Region Midtjylland ligger under landsgennemsnittet.

| @konomiaftalen for 2019 er det mellem regionerne og regeringen aftalt , at regionerne inden udgangen af
2018 skal stille forslag til en ensartet made at opstille og offentliggare responstidsmal pa.

Herudover er det aftalt , for at sikre overblik og kontinuerlig opf@lgning pa, hvor hurtig hjadpen er
fremme, at der kvartalsvis fra 3. kvartal 2018 offentliggares sammenlignelige responstidstal.

| regi af Danske Regioner pagar et arbejde med at lave en ensartet made at opstille responstidsmal pa
tvags af regionerne. Sundhedsdirekterkredsen har i juni 2018 behandlet et forslag om, at responstidsmal
opstilles og offentliggaeres ud fra procentandel udrykninger fremme inden for henholdsvis fem, ti og 15
minutter. Forslaget skal behandles i Danske Regioners sundhedsudvalg og bestyrelse med efterfalgende
politisk dreftelse i Region H af de mulige konsekvenser for regionens made at opgere responstidsmal pa.

KONSEKVENSER
P& baggrund af sundhedsudvalgets draftelse af udviklingen i antallet af ambulancekersler vil
administrationen fglge op pa udva gets ansker om videre behandling.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges sundhedsudval get pa ekstraordinaat mede den 10. august 2018.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Camilla Lund-Cramer

JOURNALNUMMER
18023847

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Bilag 1 Dramatisk stigning i ambulanceudrykningerne i Region Hovedstaden_artikel
@2. Bilag 2 Analyse af &rsager til stigningen i ambulancekersler i 2018

3. Bilag 3 Analyse af kerselsaktivitet pa ambulanceomrédet 2018 (juni 2018)

Side 10 af 16



4. BESLUTNING: SUNDHEDSUDVAL GETSARBEJDE MED
DRIFTSMAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

If 2l ge styrelsesvedtasgten skal de stéende udvalg i Region Hovedstaden, som del af deres
politikformulerende og -opfalgende arbejde, faige udviklingen i driftsmalene under udvalgenes resort.
Forretningsudvalget besluttede pa sit made den 17. april 2018, at sadte fokus pa to overordnede
driftsmal i 2018; udredningsret og medarbejdertilfredshed. | tréd med forretningsudval gets fokusering
skal udvalget drefte hvilke driftsmdl, det vil arbejde med i 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At bedlutte, hvordan udvalget ansker at arbejde med driftsmal inden for udval gets resort.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Regionens driftsma er en made at falge op pa regionens mdl inden for hovedomrader, som eksempelvis
ventetider pa akuttelefon, beskyttelse af drikkevand og patienttilfredshed.

Ved at fokusere pa udvalgte driftsmal er det forretningsudvalgets gnske at koncentrere arbejdet med
opfelgning pa driftsmalene og falge udviklingen i malopfyldelsen over tid.

Forretningsudvalget modtager fire arlige afrapporteringer af regionens driftsmél. Forretningsudvalget har i
2018 besluttet at fokusere pa udredningsretten inden for bade somatikken og psykiatrien samt
medarbejdertilfredsheden med fokus pa benhed og ytringsfrihed. | efterdret 2018 holder
forretningsudvalget en workshop med fokus pa udredningsretten. Forretningsudvalget er herudover
ansvarlig for alle ma for medarbejdertrivsien.

| styrelsesvedtasgten er der lagt op til, at de stdende udvalg falger driftsmaene inden for deres
fagomrader. | forlamgelse af forretningsudval gets fokus skal sundhedsudvalget beslutte, hvordan det vil
sikre en god opfelgning pa driftsmalene i 2018.

Driftsmdl er vedlagt i bilag.

Regionens driftsmdl felger i hej grad de nationalt bestemte mal, som alle regioner skal opfylde. Andre
mal, som fx ventetider for akuttelefonen, er specifikke for Region Hovedstaden.

Sundhedsudvalget er ansvarlig for fglgende driftsmal:

1 Patienttilfredshed under indlamygel se/beseg,

1 Patientinddragelse i forhold til oplevelsen at blive lyttet til,

1 Overholdelse af udredningsretten - at voksne patienter skal vaare udredt indenfor 30 dage pa
hospitalerne,

1 Opfyldelse af faglige standarder for god kvalitet - fastsat i de landsdagkkende Kliniske
kvalitetsdatabaser,

1 Overholdelse af standardforlgbstider i kragftpakker,

1 Undga overbelaggning pa medicinske afdelinger,

1 At nedsadte udviklingen i antibiotikaresistens ved at nedsagte antibiotikaforbrug pa hospitalerne,

1 @ge andel af patienter, som overlever efter uventet hjertestop.

Udvalget kan arbejde med driftsmal pa flere mader, fx knyttet til temadreftelser pa udvalget, som
baggrund for at kvalificere udvalgenes arlige budgetforslag eller ved Ighende at kvalificere
forretningsudval gets dreftelse af driftsmalene.

Administrationen anbefaler at udvalget falger fama samt diskuterer metode og form for de kommende
draftelser.
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Forretningsudval get beslutter forventeligt ved udgangen af 2018 hvilke driftsmal, det vil fokusere pai
2019. Herefter vil de stdende udvalg skulle tage stilling til hvilke driftsmal, de skal arbejde med i 2019.

KONSEKVENSER
P& baggrund af udvalgets beslutning om hvordan der anskes at arbejde med driftsmdl for 2018, vil
administrationen indarbejde dette i udvalgets arbejdsplan.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges sundhedsudval get pa ekstraordinaat mede den 10. august 2018.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Lise Graae

JOURNALNUMMER
18012837

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Driftsmd 2018

Side 12 af 16



5. EVENTUELT
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DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

EKSTRAORDINART M@DE

SUNDHEDSUDVALGET

MODETIDSPUNKT

10-08-2018 09:00

MO@DESTED

Regionsgarden, madelokale H4
MEDLEMMER

Christoffer Buster Reinhardt Formand
LeilaLindén Nasstformand
Annie Hagel Medlem
Christine Dal Medlem
Finn Rudaizky Medlem
Jesper Clausson Medlem
Karin Friis Bach Medlem
Karoline Vind Medlem
Lars Gaardhg Medlem
Line Ervolder Medlem
Niels Hgiby Medlem
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Sundhedsudval gets arbejdsplan 2018
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1. MEDDELELSER - SUNDHEDSUDVALGETSARBEJDSPLAN 2018
Tentativ arbegdsplan for sundhedsudvalget 2018:
Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 1.

JOURNALNUMMER
18000993

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Sundhedsudval gets tentative arbejdsplan for 2018
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Punkt nr. 3 - Draftelse: Stignin I antal ambulancekarsler i 2018
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Dramatisk stigning i
ambulanceudrykningerne i Region
Hovedstaden

delinger

BBITWeetNyhedsbrev

| rets farste fire maneder er antallet af akutte ambulanceudrykninger i Region Hovedstaden
steget med dramatiske 17 pct. Fra 2017 til 2018 er antallet af A-kgrsler sdledes indtil videre gget
fra 23.316 til 27.277. Trods indsaettelsen af tre ekstra ambulancer er responstiderne derfor under
hardt pres, og regionens servicemal nu er i akut fare for at blive overskredet.

Region Hovedstadens servicemal er, at der maksimalt ma ga 13 minutter, inden de 90 pct. hurtigste
udrykninger er fremme. Det servicemal overholder regionen fortsat i de ferste fire maneder af 2018,
men servicemalet har aldrig veeret teettere pa at blive overskredet. | januar-april gik der saledes 12:49
minutter, inden de 90 pct. hurtigste ambulancer var fremme — mod 12:13 minutter i hele 2017.

Baggrunden er en dramatisk stigning i antallet af udrykninger, hvor der i januar-april blev kart 27.277
akutte A-karsler. Det er 17 pct. flere end de 23.316 udrykninger i samme periode i 2017.

Tre ekstra ambulancer indsat

Mgde i Sundhedsudvalget d. 10-08-2018
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Region Hovedstadens akutberedskab fik med budgettet for 2018 tilfart 19,3 mio. kr. til at styrke
beredskabet — netop pa grund af de stigende responstider. Regionen besluttede at bruge pengene pa
at indkgbe fire ekstra ambulanceberedskaber. De tre er indkgbt hos Falck, som satte dem i kraft pr. 1.
januar 2018.

Det sidste beredskab er indkgbt hos Hovedstadens Beredskab, og her har man ifglge Region
Hovedstaden "afventet afklaring pa overholdelse af krav om Igbende uddannelse af personale hos
ambulanceleverandgrer”. Nu forventer regionen imidlertid, at Hovedstadens Beredskab kan indsaette
ambulanceberedskabet fra oktober 2018.

Region Hovedstaden oplyser, at der vil blive kompenseret for, at det fijerde og sidste beredskab farst
kommer i drift i 2. halvar, ved at indszette ekstra ambulanceberedskaber.
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Punk
Bilag

- Drgftelse: Stigning i antal ambulancekarsler i 2018

-méon Center for Sundhed
Hovedstaden
Enhed for Hospitalsplanlaegning
Direkte 38666080
BILAG 1:

Journal-nr.: 18023847
Ref.: CLUN

Dato: 25. juni 2018

Analyse af arsager til stigningen i ambulancekarsler i 2018

Arsagerne til stigning i kerselsaktiviteten er dels det stigende befolkningstal med hg-
jere andel af personer i alderen 65+, som ved en ugndret sygdoms- og ulykkesfre-
kvens vil give et gget antal karsler. At 50 % af generation 65+ tillige statistisk set har
mere end 1 diagnose, kan ogsa have indflydelse pa den stigende karselsaktivitet. Be-
folkningstilveeksten i Region Hovedstaden var fra 2016 til 2018 pa 1,1% og stigningen
i andelen af personer i alderen 65+ var pa 2 %. | analysen af kerselsaktivitet fra 2015
blev yderligere naevnt centralisering af funktioner som konsekvens af Hospitals- og
Psykiatriplanen, nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vedr. visse sygdomskatego-
rier og implementeringen af det enstrengede visiterede akutsystem, hvor borgere
kunne ringe til akuttelefonen og fé hjelp hele degnet og ikke kun i ”leegevagtens &b-
ningstider”

Befolkningstilvaeksten kan imidlertid ikke forklare den markante stigning fra 2017 til
2018, som dog er sveer at vurdere endeligt pa baggrund af arets farste 5 maneder grun-
det seesonudsving, udsving relateret til mediedakning af sager mv.

Et farste fingerpeg mod arsager kan findes i data over rekvirenter, dvs. hvem der be-
stiller ambulancekarslerne. Tabel 1 viser rekvirenternes andel af karselsbestillinger,
dels for det samlede antal karsler, og dels for A-karsler.

Tabel 1 - Disponerede karsler fordelt pa rekvirent — alle karsler og A kersler (Tal fra

januar-maj alle ar
Rekvirent Antal 2016 | A- Antal A- Antal A- Forskel

kars- 2017  kers- = 2018  kers- A-kars-
ler ler ler ler 17-
2016 2017 2018 18
112 40.155 | 19.657 | 38.977 | 19.256 | 40.781 | 21.470] 115% 4,6 %
1813 9.229 | 4.277| 13.264| 6.796| 17.010| 9.233] 359% | 282%
Planlagte bestillinger* 30.716 0| 32.399 0| 33.782 0 0% 4,3 %
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@vrige (CVI, andre)

22.580

4.315

23.212

4.416

24.652

5.079

15,0 % 6,2 %

Total

102.680

28.249

107.852

30.468

116.225

35.782

174% | 78%

*Bestillinger gennem regionens Taxi-system.

Hovedparten af A-karsler sker efter opkald til 112 mens de gvrige sker efter henven-
delse til egen laege (CVI1 bestilte) eller henvendelse til Akuttelefonen 1813. Halvdelen
af ambulancekersler der rekvireres fra 1813 er akutte og denne andel er uzendret.

Som det fremgar, er den starste stigning i rekvirerede karsler, her iser A-karsler, fra
Akuttelefonen 1813, nar der sammenlignes fra 2017 til 2018. Der ses dog 0gsa vee-
sentlige stigninger fra gvrige (CVI og praktiserende laeger) og 112.

Den serlige stigning der har veeret i karsel i farste halvar af 2018 fra bade egen lege,
CVI og akuttelefonen 1813 ma formodes at skyldes en kombination af en serlig influ-
enza situation med og samtidig en sarlig opmarksomhed overfor livstruende infekti-
gse sygdomme som meningitis og hjertesygdom. Opmerksomheden overfor netop
meningitis og andre alvorlige sygdomme fra bade borgere og sundhedspersoner har
medfart flere opkald, flere henvendelser og dermed ogsa flere ambulancekarsler.

Tabel 2 — Udvalgte rekvireringsarsager 2017-2018. Tal omfatter januar — maj begge
ar, for at eliminere sa&sonudsving.

Arsag 2017 2018 Forskel Forskel %

Allergisk reaktion 534 712 178 333%
Bladning - ikke traumatisk 1.098 1.118 20 1,8%
Brystsmerter - hjertesygdom 6.523 7.683 1.160 178 %
Mavesmerter - rygsmerter 2.042 2.316 274 13,4 %
Nedsat bevidsthed - lammelser 4,561 5.251 690 15,1 %
Ulykker 4.333 4.815 482 111 %
Vejrtreekningsproblemer 4.160 4.545 385 9,3%
I alt 23.251 26.440 3.189 13,7 %

Nar det geelder 112, 1813 samt praktiserende laeger, sa har anbefalinger fra Sundheds-
styrelsen vedr. specielle sygdomskategorier betydning for visitationen. Her viser data i

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet.
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tabel 2, at der, fra 2017 til 2018 (tal for arets farste 5 maneder for at gare data sam-
menlignelige), iser var en stor stigning i visitation angaende “’brystsmerter — hjerte-

sygdom”, hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Fokus pa serlige diagnoser har ogsa en betydning, fx meningitis.

Stigningen fra 2017 til 2018 pa udvalgte diagnoser, som vil blive disponeret til en am-
bulance A og B-karsler, var jf. tabel 2 pa over 3.000 karsler. Det kan sammenlignes
med den samlede stigning i antallet af disse karsler i perioden pa ca. 6.700 (jf. tabel 2 i

sagsfremstillinge).

Sammenligning med gvrige regioner

Regionerne udveksler erfaringer om udviklingen i respons- og servicetider, og tenden-
sen med flere akutte karsler ses ogsa i andre regioner, fx har der i perioden 2013-2016
for alle regioner samlet varet en stigning pa 19 % i antallet af A-kersler. Hvis kars-
lerne opgares pr. 1000 indbyggere, ligger Region Hovedstaden her omkring gennem-
snittet, og tre gvrige regioner ligger over gennemsnittet. Fire af fem regioner har ogsa
en stigning i det antal karsler, som rekvireres fra andre rekvirenter end 112. Denne ka-
tegori indeholder bl.a. Akuttelefonen 1813 i Region Hovedstaden og vagtlaegeordnin-

ger i gvrige regioner.

Fejl! Ingen tekst med den anfgrte typografi i dokumentet.
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Analyse af kgrselsaktivitet pa ambulanceomradet 2016-maj 2018

- En opdatering af tidligere analyser

Indhold
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Baggrund

Karselsaktiviteten pa ambulanceomradet er under stadigt stigende pres.

| 2015 blev det i en analyse til regionsradet konkluderet, at der fra 2011-2014 var en markant stigning i
aktiviteten pa ambulanceomradet, herunder stigning i antal kersler og den samlede opgavetid - den tid,
ambulancerne har veeret pa opgave. Endvidere var der gennem hele perioden sket en forskydning mod
disponering af flere akutte karsler. Analysens konklusion var, at der ikke var en enkeltstadende forklaring pa
stigningen over arene, men generel befolkningstilveekst i regionen, en aldrende befolkning i regionen,
centralisering af funktioner som konsekvens af Hospitals- og Psykiatriplanen, nye anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen vedr. specielle sygdomskategorier og implementeringen af det enstrenget visiterede
akutsystem alle har bidraget til stigningen?

thttps://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%20Beslutninger%2016062015%20-
%?20til%20NETTET.pdf, s. 10
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Analysens datagrundlag blev opdateret i 2017 med data for 2015 og 2016. Opdateringen viste af antallet af
karsler 1a nogenlunde pa samme niveau, dog var der en mindre stigning i de mest hastende karsler. Forskydning
mod disponering af flere akutte karsler var dermed forsat.>

Denne analyse bygger pd samme analysedesign som de to foregdende analyser af karselsaktiviteten.
Datagrundlaget er til om med maj 2018.

Opsummering

Der har fra 2011 til maj 2018 vearet en markant stigning i aktiviteten pa ambulance-omradet i form af et
starre antal karsler og i sammenhang hermed en stigning i den tid ambulancerne har vaeret pa en opgave.
Der har ligeledes veeret en stigende opgavetid for den liggende sygetransport. Der er lgbende tilfart ekstra
faste beredskaber, 3 beredskaber i 2015, 18% ekstra driftstid pa sygetransporter i 2016 og 4 ekstra
beredskaber i 2018. Endvidere er der tilkgbt midlertidige beredskaber igennem hele perioden. De faste og de
midlertidige beredskaber har gjort det muligt, at det politisk fastsatte mal, at 90 % af udrykningskersler skal
vere under 13 minutter, er overholdt.

Den ggede aktivitet, der er sket i starten af 2018 har dog haft en betydning for responstider for alle
karselsformer. Da der sker en klar prioritering af karsler efter hastegrad, er stigningen i responstid primeert
slaet i gennem for de mindre hastende karsler.

Rekvirenterne af de disponerede karsler er opkald til 112, opkald til Akuttelefonen 1813 og @vrige, heri bl.a.
Den Centrale Visitation (CVI). Stigningen kan i overvejende grad henfares til opkald til Akuttelefonen 1813,
hvor det vurderes, at borgerne har behov for en akutambulance.

Der er ikke en enkeltstaende forklaring pa stigningen over arene, men generel befolkningstilvakst i regionen,
en aldrende befolkning i regionen, anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vedr. specielle sygdomskategorier
samt gget fokus pa sygdomme, der kan vere svere at diagnosticere, bidrager alle med stigningen.

Endelig er stigningen i de akutte karsler en national tendens. De andre regioner har haft en lignede stigning
for deres akutte karsler, hvor stigningen ligeledes kommer fra andre rekvirenter end 112 opkald.

Analyse af kgrselsaktiviteten

Karselsaktiviteten kan beskrives dels ved antallet af karsler og dels ved opgavetiden (den tid ambulancerne er
pa opgave og dermed ikke fri til at lgse en anden opgave). Anvendelsesgraden angiver opgavetiden som
procentdel af driftstiden, som er den samlede tid, hvor ambulancerne kontraktligt er til radighed for regionen.
Det skal understreges, at omradet i sagens natur omfatter meget akut aktivitet, hvilket ger, at der dggnet rundt
er behov for overskydende beredskaber, sa der ikke opstar lange responstider i spidshelastningssituationer. Det
vurderes, at en anvendelsesgrad pa 60 % er rimelig ift. responstider, sikkerhed for kapacitet i akutte situationer
og en effektiv anvendelse af beredskaberne.

2 https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-
administrationen/Documents/Bilag%20til%20sag%201-7%20RR%20Beslutninger%2022082017%20NETTET.pdf, 2.
420
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Antal af disponerede kgrsler
Udviklingen i antallet af disponerede karsler fremgar af tabel 1 nedenfor. Karsler for 2018 er til og med maj
2018.

Tabel 1 - Antallet af ambulancekersler og sygetransport 2013 til 2018

Transportkategori Antal 2013 ‘ Antal 2014 ‘ Antal 2015 ‘ Antal 2016 ‘ Antal 2017 Antal 2018*
Ambulance Kategori A 51.773 63.746 64.562 65.546 72.250 34.546
Ambulance Kategori B 76.657 91.803 88.299 88.840 93.524 40.621

Akut interhospital transport** 10.859 9.698 10.449 10.220 9.819 4.119
Ambulance Kategori C 32.125 27.165 26.436 24.339 22.618 9.503
Sygetransport D 59.048 58.965 57.222 62.810 65.351 28.720
Total 230.462 251.377 246.968 251.755 263.562 117.509

*Til og med maj 2018, ** her indgar ogsa kersler fra akutlegebil

Det fremgar af tabel 1, at der var en markant stigning i antallet af karsler fra 2013-2017 pa 14,4 %. Den
procentvise stigning for arene 2016-2017 var pa 4,7 %. Der er iser pa Ambulance kategori A karsler, hvor der
samlet har veeret en 40 % stigning fra 2013 til 2017 og en 10,2 % stigning fra 2016 til 2017. For Ambulance
kategori B er der sket en stigning pa 22 % fra 2013 til 2017 og 5,3 % til 2016 til 2017.

Endvidere er der i de 5 farste maneder 2018 sammenlignet med de 5 farste maneder i 2017 yderligere sket en
stigning for de akutte karsler, henholdsvis 17,7 og 4,1 % for Ambulance kategori A og Ambulance kategori
B. Dette er en starre stigning, end hvis man sammenligner med samme periode for 2016 til 2017.

Tabel 2 — Antal karsler i &rets fgrste fem maneder - 2014 til 2018

Transportkategori Antal Forskel Antal  Forske  Antal Forskel Antal Forskel Antal 2018
2014 % 14-15 2015 19 15- 2016 % 16-17 2017 % 17-18

16

Ambulance Kategori A | 25.452 5,8% 26.939 0,6% 27.106 8,3% 29.353 17,7% 34.546

Ambulance Kategori B 37.290 3,5% 38.596 | -5,7% | 36.414 7,2 % 39.028 4,1% 40.621

Akut interhospital

transport** 4.504 0,7% 4.536 -6,8% 4.227 -4,1 % 4.054 1,6% 4,119

Ambulance Kategori C 12.028 -11,5% 10.647 3,8% 11.048 -17,6 % 9.107 4,4% 9.503
Sygetransport D 24.620 -1,7% 24.213 5,1% 25.436 8,4% 27.563 4,2% 28.720
Total 103.894 1,0% 104.931 | -0,7% | 104.231 4,7% 109.105 7,7% 117.509

Som i tidligere ar sker der til stadighed en forskydning mod flere disponerede akutte karsler, og det medfarer,
at responstiderne for alle kerselstyper er under stort pres.
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Opgavetid

Opgavetiden illustrerer den samlede tid, hvor ambulancerne er pa opgave — fra de har modtaget opgaven til
patient er afleveret pa hospitalet. Opgavetiden illustrerer dermed det samlede pres péa beredskabet uafhangig
af transportkategori. En ggning af den samlede opgavetid skal ses i sasmmenhang med anvendelsesgraden.

Tabel 3 og 4 viser udviklingen i opgavetiden for hhv. ambulancer og sygetransporter.

Tabel 3 - Opgavetiden for ambulancer

Samlet opgavetid i Opgavetid i timer pr. Stigning antal timer pr.  Stigning antal timer pr.
timer dag dag fra sidste ar dag i %
2014 223.421 612,1
2015 227.724 623,9 11,8 19%
2016 225.813 617,0 -6,9 -1,1%
2017 225.811 618,7 1,7 0,3%
2018* 103.281 688,5 70,0 11,3 %
I alt 2014-maj2018 76,4 12,4 %

*Til og med maj 2018

Opgavetiden for ambulancer fra 2016-2017 har ligget forholdsvis konstant, men der ses en markant stigning i
opgavetiden fra 2017-2018. Det skal bemaerkes, at der er en saesonvariation i antallet af karsler, hvor der er
feerrest midt pa aret. Fra 2014 har der veret en procentvis stigning i antallet af opgaver for ambulancer pa
12,4% eller 76,4 flere opgavetimer pr. dag.

Tabel 4 - Opgavetid for sygetransporter

Samlet opgavetid i Antal dage Opgavetid, Stigning timer pr. dag  Stigning antal

timer timer pr. dag fra sidste ar timer pr. dag i %
2014 66.223 365 181,4
2015 60.099 365 164,7 -16,8 -9,3 %
2016 70.348 366 192,2 27,6 16,7 %
2017 69.992 365 191,8 -0,4 -0,2 %
2018* 30.850 150 205,7 13,9 73%
1 Alt 2014-2018 24,3 13,4 %

*Til og med maj 2018

Opgavetiden har ligget konstant fra 2016-2017 efter der var sket en relativ stor stigning i 2016. 1 2018 er der
sket en opgavestigning pa 7,3 %. Fra 2014 har der veeret en procentvis stigning i antallet af opgaver for
sygetransporter pa 13,4 % eller 24,3 flere opgavetimer pr. dag.
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Anvendelsesgrad

Anvendelsesgraden opgeres ud fra ovenstaende opgavetid delt med den planlagte driftstid. Til de akutte kersler
er der tale om et beredskab, hvor der skal veere fri og tilgaengelig kapacitet, hvorfor der ikke kan veere en fuld
anvendelsesgrad. Endvidere er pauseafholdelse en del af den planlagte driftstid, hvor fuld anvendelse ikke er
mulig. Anvendelsesgraden varierer fra omréade til omrade og over dggnet med den hgjeste anvendelse i dag-
og aftentimerne og den lavest anvendelsesgrad om natten. Selvom antallet af beredskaber er lavere om natten,
skal der om natten opretholdes det ngdvendige beredskab til handtering af spidsbelastning, som gar, at
anvendelsesgraden bliver lavere. Det samme ger sig geeldende for tyndere befolkede omrader som eksempelvis
Bornholm og i mindre omfang dele af Nordsjelland, hvor et vist minimumsberedskab er ngdvendigt, og
anvendelsesgraden derfor ngdvendigvis er lavere.

Der opereres med tre typer af beredskaber, der anvendes forskelligt. 1. Deldegnberedskaber der anvendes i
befolkningstaette omrader og tidspunkter, hvor der er hgj aktivitet, 2. Dagnberedskaber, der anvendes i
befolkningstaette omrader, hvorfor der sikres hgj anvendelse, nar der er hgj aktivitet og samtidig
beredskabssikkerhed i perioder med lav aktivitet samt 3. Dggnberedskaber, der anvendes i tyndtbefolkede
omrader med lav aktivitet men behov for beredskabssikkerhed.

Tabel 5 nedenfor illustrerer udviklingen i anvendelsesgraden pa manedsbasis i perioden fra november 2016 til
og med maj 2018.

Tabel 5 -Anvendelsesgrad for beredskabstyper

Anvendelsesgrad for beredskabstyper - nov 2016 til maj 2018

90,00%
80,00% e —

70,00% \/

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% - p——"

20,00%
10,00%
0,00%
e (\:\',\ ~o’<’\ S .\,\/,\ Q,\’,\ O q;'\/’\ NI & 0»"" S
9 2 @ <2 (({b N @'b N N N L)Q,Q N ® ¥ @ @ (Q,b R ((\'b
—| gy e De|d@gn Dggn

Anvendelsesgraden for deldaggnsberedskaberne har i hele perioden ligget under 80%. Fra februar 2018 ligger
anvendelsesgraden over 80 %. Dette er forholdsvis hgjt taget i betragtning, at et deldggnberedskab typisk har
2 pauser, der svarer til ca. 10 % af driftstiden. For dggnberedskaberne ses samme tendens.
Anvendelsesgraden har ligget under 60% til og med december 2017, herefter ligger den over 60 %. En
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anvendelsesgrad pa ca. 60 % vurderes til at vaere rimeligt med gje for responstider, sikkerhed for fri kapacitet
i akutte situationer og generelt effektiv anvendelse af beredskaberne. Lavaktivitetsberedskaberne har ligget
pé ca. 30%, dog med en stingende anvendelse.

Responstid og servicetid

Respons- og servicetider er et centralt mal for belastningen af ambulanceberedskabet, da de stiger, nar det
samlede beredskab kommer under aktivitetsmaessigt pres. Det er muligt med et stigende antal karsler og en
stigende opgavetid og dermed anvendelsesgrad at holde respons- og servicetider konstant, sa lenge
beredskabet generelt er tilstreekkeligt, men en kontinuerlig stigning vil pa et tidspunkt resultere i leengere
respons- og servicetider. En stigning i den mest hastende karselsform — kategori A vil — alt andet lige — belaste
mest. Tabel 6 nedenfor illustrerer 90% percentilen for karselskategorier fordelt pa arstal. Tabel 7 illustrerer
medianen for samme karsler. Tabel 8 og 9 illustrerer, ved en graf, udviklingen i responstiden ved bade 90%
percentil og median.

Tabel 6 - Responstider fordelt pa kerselskategori

2014 2015 2017 2018*
A-karsler 90 % indenfor 13 minutter 00:12:18 00:12:32 00:12:43 00:12:13 00:12:49
B-Karsler 90 % indenfor 25 minutter 00:36:12 00:39:50 00:38:07 00:38:11 00:44:51
C-karsler 90 % indenfor 120 minutter 04:00:52 03:34:00 02:42:00 02:38:24 03:08:24
D-karsler (sygetransport) 90 % indenfor 120 minutter 03:00:42 02:55:00 01:54:03 01:52:21 02:17:21

*Til og med maj 2018

Tabel 7 - Responstider fordelt p& kerselskategori - Median

Type 2014 2015 2016 2017 2018*
A-karsler 00:06:25 00:06:27 00:06:34 00:06:20 00:06:28
B-Karsler 00:16:37 00:18:10 00:17:45 00:17:27 00:19:40
C-karsler 01:00:13 00:51:19 00:41:24 00:40:33 00:46:33

D-karsler (sygetransport)  01:02:13 00:59:24 00:41:51 00:40:15 00:53:26
*Til og med maj 2018
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Tabel 8 - Responstid A og B-kgrsler. 90% percentil og median. Til og med maj 2018
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00:12:00
00:06:00
00:00:00

=@==A 90% percentil
=@ A Median

B 90% percentil
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Responstid A og B-kgrsler
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2014 2015 2016 2017 2018

00:12:18 00:12:32 00:12:43 00:12:13 00:12:49
00:06:25 00:06:27 00:06:34 00:06:20 00:06:28
00:36:12 00:39:50 00:38:07 00:38:11 00:44:51
00:16:37 00:18:10 00:17:45 00:17:27 00:19:40

Tabel 9 - Servicetid C og D-kgrsler. 90% percentil og median. Til og med maj 2018

04:30:00
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01:30:00

00:30:00
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=@==_C Median

D 90% Percentil
=@=D Median

Servicetid C og D-kgrsler
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2014
04:00:52
01:00:13
03:00:42
01:02:13

2015
03:34:00
00:51:19
02:55:00
00:59:24

2016
02:42:00
00:41:24
01:54:03
00:41:51

2017
02:38:24
00:40:33
01:52:21
00:40:15

2018
03:08:26
00:46:33
02:17:21
00:53:26

Det fremgar af tabellerne, at responstiden for alle karsler er steget. Det er iszr problematisk for B-karslerne,
hvor responstiden er steget med lige knap 6 minutter fra 2017 til 2018. Med de tal er B-karslerne langt fra
malseatningen om, at 90% af alle karsler skal vaere fremme indenfor 25 minutter. Det kan dog skyldes, at der
har vaeret en markant stigning i A-karsler, og derfor bliver B-karslerne nedprioriteret, og det giver
udfordringer med et konstant antal beredskaber og en samtidig stigning i antallet af B-karsler.

I graferne nedenfor vises udviklingen i responstider og servicemal pa de forskellige planomrader. Med
enkelte undtagelser, er der en stigning pa responstiden pa alle karsler fra 2017-2018. Den rgde vandrette

streg indikerer servicemalet.
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Responstiden for planomrade Bornholm, Nord og Syd er over de malsatte 13 minutter for A-karsler, og det
kan skyldes den geografiske afstande der er mellem ambulance og afhentningssted. Anderledes ser det ud i
planomrade Byen og Midt, hvor der er kortere distance fra base til afhentningssted og dermed lavere
responstid. Selvom begge omrader overholder servicemalet, er der stadig sket en stigning i responstiden.

For alle planomrader ligger responstiden for B-karsler over de fastsatte 25 minutter, og responstiden er steget
markant med undtagelse af pd Bornholm, hvor der er en mindre stigning. Udviklingen af responstiden pa
Bornholm viser, at det primart er den geografisk afstand, der har betydning for responstiderne. Det skyldes,
at beredskabet i yderomrader typisk er dimensioneret lidt hgjere ift. aktiviteten for at sikre
beredskabsdakning trods en lavere aktivitet.

Stigningen for B-karsler gelder, ligesom ved A-karslerne, for 2017-2018, og de kan hange sammen med
den stgrre andel akutte karsler samt den faldende anvendelsesgrad pa deldegnsberedskaberne. Derudover
skyldes det den tidligere naevnte prioritering af A-karsler, hvorfor B-karslerne omdisponeres eller
beredskaberne reserveres til A-karsler.

C- og D-karslerne har fra januar 2018 et administrativ servicemal, der hedder 120 minutter, og med
undtagelse af Bornholm ligger planomraderne over det fastsatte mal. Der er som i A- og B-karslerne en
stigning fra 2017-2018 og det kan igen kontribueres til de stigende antal kersler og omdisponering af de
registrerede C- og B-karsler.
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Tabel 10 - Responstid for A-karsler fordelt pa planomrader
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Tabel 11 - Responstid for B-karsler fordelt pa planomrader
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Tabel 12 - Servicetid for C-karsler fordelt pa planomrader

Responstid C-Kgrsler

(R@d linje markerer malsaetning)
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Tabel 13 - Servicetid for D-karsler fordelt pa planomrader
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Tabel 14 nedenfor viser, hvor stor en andel (i %) af kategori A, B, C og D karsler, der gennemfgres indenfor
de respektive servicemal. Det er stadig lykkedes at fastholde, at over 90% af A-karsler kommer frem inden 13
minutter, selvom der er et gget antal kersler i denne kategori. Det er skal dog bemerkes, at procentdelen ligger
pa sit laveste i de 5 ar, der er opgjort, nemlig 90,4%.

For B-kerslerne er der sket et markant fald pa 8,6% i hvor stor en andel, der gennemfares indenfor
malsaetningen pa 25 minutter.

Tabel 14 - Responsmal — Andel naet inden for

Type Karsler Servicemal 2014 2015 2016 2017 2018*

A Karsler Under 13 minutter 914% 909% 90,7%  91,8%  90.4%
B Karsler Under 25 minutter 71,4 % 66,0 % 69,4 % 69,3% 60,7%
C Karsler Under 90 minutter 61,1% 663% 740% 73,3% 68,7%
D Karsler Under 90 minutter 635% 656% 813% 81,4% 72,3%

*Til og med maj 2018

| nedenstaende tabel fremgar det, at procentdelen af karsler der overholder 120 minutter ligger i 2018 pa
henholdsvis 77,9 og 84,9 for C og D karsler.

Tabel 15 - Servicemal — Andel néet inden for

Type Karsler Servicemal 2014 2015 2016 2017 2018*
C Karsler Under 120 minutter 69,5 % 74,6 % 82,0 % 82,3% 77,9%
D Karsler Under 120 minutter 75,1 % 76,9 % 91,0 % 91,5% 84,9%

*Til og med maj 2018

Rekvirenter

Nedenstaende tabeller viser, hvem der rekvirerer de disponerede karsler. Rekvirenterne bestar af opkald til
112, Opkald til Akuttelefonen 1813, planlagte bestillinger og @vrige, heri Den Centrale Visitation pa
hospitalerne (CVI), politiet mv. tabel 16 viser for alle karselskategorier, hvor tabel 17 viser for karsel A.

Tabel 16 - Disponerede karsler fordelt pa rekvirent. Karselskategori = A, B, C og D

Rekvirent Antal 2016 Antal 2017 Forskel %  Antal 2018**  Forskel %
2016-2017 2017-
2018***
112-opkald 95.527 94.026 -2% 40.781 5%
Akuttelefonen 1813 24.448 33.580 37% 17.010 28%
Planlagte bestillinger* 75.638 77.733 3% 33.782 4%
@vrige (CVI, andre) 52.178 55.387 6% 24.652 6%
11
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Total 247.791 260.726 5% 116.225 8%

*Bestillinger igennem regionens Taxi-system, **Til og med maj 2018, ***Samme periode for 2017, jan-maj****Data er ekskl. alle akutleegebiler.

Ud fra tabel 16 fremgar det, at der er sket et beskedent fald i disponerede karsler via opkald til 112 fra 2016-
2017. Der er, i samme tidsperiode, derimod sket en markant stigning af rekvireringer gennem Akuttelefonen
1813 med ca. 9.000 flere disponerede karsler. Dette svarer til en stigning pa 37 % fra 2016 til 2017. Endvidere
er der sket en stigning i rekvirent @vrige med ca. 3.200 karsler, svarende til 6 % fra 2016 til 2017. For 2018
ses der en stigning for alle rekvirenter, dog er stigningen starst for opkald til Akuttelefonen 1813.

Tabel 17 - Tabel 4 - Disponerede karsler fordelt pa rekvirent — alle karsler og A kersler (Tal fra januar-maj alle ar)

Rekvirent Antal 2016 A- Antal A- Antal A- Forskel A- Forskel

kgrsler 2017 kgrsler 2018 kgrsler | kgrsler 17- | total 17-18
18

112-opkald 40.155 19.657 38.977 19.256 40.781 21.470 11,5% 4,6 %

Akuttelefonen 1813 9.229 4.277 13.264 6.796 17.010 9.233 35,9% 28,2 %

Planlagte bestillinger* 30.716 0 32.399 0 33.782 0 0% 4,3 %

@vrige (CVI, andre) 22.580 4.315 23.212 4.416 24.652 5.079 15,0 % 6,2 %

Total 102.680 28.249 107.852 30.468 116.225 35.782 17,4 % 7,8%

Nar der fokuseres eksplicit pa karsels A for 2016 til 2018 for perioden januar til maj, sa ses det, at der har
veret en stor stigning i A-karsler for alle rekvirenter, 35,9 % for Akuttelefonen 1813 med 11,5 % for opkald
til 112 samt 15 % for rekvirent @vrige. Tallene viser dermed, at der bade sker en stigning i antallet af karsler,
men ogsa en forskydning mod mere hastende karsler.

En kortleegning af rekvirentmgnstret med de 4 andre regioner viser, at de har haft samme udvikling, hvor
antallet af karsler fra 112 er nogenlunde konstant, hvorfor karsler kommer fra andre rekvirenter (fx leegevagt,
hospitalsbestillinger, praktiserende leeger mv.).  Stigningen i rekvirentmgnsteret fra 1813 svarer saledes til
stigningen fra laegevagt i de gvrige regioner?

Forklaringer pa den stigende kgrselsaktivitet

Det er forventeligt, at befolkningsudviklingen samt a&ndringer i visitationsretningslinjer har bidraget til en
gget aktivitet pA ambulanceomradet.

Befolkningsudvikling

En af forklaringerne pa det stigende antal ambulancekarsler ma formodes at vare et stigende befolkningstal,
som ved en ugndret sygdoms- og ulykkesfrekvens alene vil give et gget antal karsler. Region Hovedstaden
har haft en kontinuerlig stigning i befolkningstallet og en endnu stgrre stigning i antallet af personer i alderen
65+. Personer i alderen 65+ har godt 3,5 gange sa stor gennemsnitlig indleeggelsesfrekvens som de O - til 64-
arige, og da det ma formodes, at antallet af ambulancekarsler korrelerer teet med antallet af indleeggelser, kan
&ndringen i befolkningstal og -sammensetning forklare en veesentlig del af stigningen i antallet af
ambulancekarsler

12
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Tabel 18 - Befolkningstilvaekst

Stigning  Stigning i Stigning 2016- Stigning i

Antal personer 2014 2016 2014-2016 % 2018 %
I alt 1.766.677 1.806.249 1.826.010 39.572 2.2% 19.761 1,1%
- heraf personer 65 ar eller 291.918 301.875 307.912 9.957 3.3% 6.037 2%

over

*Pr. 1. dag i 2. kvartal 2018

Befolkningen er fra 2016-2018 steget med 19.761 personer eller 1,1% og andelen af &ldre i alderen 65+ er
steget med 6.037 personer eller 2%. Der skal tages hgjde for, at tallene fra 2014-2016 tager udgangspunkt i 2
hele kalenderar, mens tallene fra 2016-2018 lgber til og med ultimo maj 2018. Selvom det er en lavere
stigning end fra 2014-2016, vil antallet af karsler og responstid fremtidigt pavirkes af den ekstra
befolkningstilvaekst.

Visitationsretningslinjer

En anden vasentlig arsag til stigningen er eendring i visitationsretningslinjer. Fra Sundhedsstyrelsens side er
der blevet gjort opmeerksom pa et behov for en gget opmarksomhed pa specielt to sygdomskategorier, - akut
hjertesygdom, heri atypiske brystsmerter og tegn pa blodprop / blgdning i hjernen, som kraever hurtig indsats
med akutambulance evt. suppleret med akutleegebil. Baggrunden for Sundhedsstyrelsens henvendelser til
landets leeger var at gare opmaerksom pa, at atypiske forlgb af disse to sygdomskategorier ikke sjeeldent blev
mistolket. En veesentlig del af stigningen i akutte ambulancekarsler bade i Region Hovedstaden og de andre
regioner vedrarer netop disse to kategorier. Ogsa andre sygdomsomrader, heri sygdomme der kan vaere
sveere at diagnosticere har veeret i fokus mht. at sikre borgerne en hurtig og effektiv behandling, hvor det er
pakraevet. Endvidere har der veeret stgrre fokus pa meningitis, der ligeledes har udlgst flere akutte karsler

| tabellen nedenfor er vist eksempler pa udviklingen i udvalgte rekvireringsarsager for akutte kersler, hvor
ambulancen er ankommet til skadested. Rekvireringsarsager deekker registreringer i
beslutningsstattevarktgjer Dansk Indeks for Akuthjzlp, der kan anvendes af bade medarbejdere, der
handterer 112 og 1813 opkald.

Tabel 19 - Rekvireringsarsager

Arsag 2016 2017 | Forskel | Forskel % | 2017* 2018* |Forskel |Forskel %**
Allergisk reaktion 1.379] 1.476 97 7,0% 534 712 178 33,3 %
Blgdning - ikke traumatisk 2.419 2.534 115 4,8 % 1.098 1.118 20 1,8 %
Brystsmerter - hjertesygdom 14.992| 15.824 832 5,5 % 6.523 7.683 1.160 17,8 %
Mavesmerter - rygsmerter 4,928 5.095 167 3,4% 2.042 2.316 274 13,4 %
Nedsat bevidsthed - lammelser 10.292| 11.296 1.004 9,8 % 4.561] 5.251 690 15,1 %
Ulykker 11.010] 11.529 519 47 % 4.333 4.815 482 11,1 %
Vejrtreekningsproblemer 9.039 9.435 396 4,4 % 4.160 4.545 385 9,3 %
lalt 54.059| 57.189 3.130 5,8 % 23251  26.440 3.189 13,7 %
13
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*Til og med maj maned, **Procent ift. samme periode for 2017 (jan-maj)

| tabellen ses det, at der samlet set er sket en stigning pa 5,8 % af de udvalgte arsager fra 2016 til 2017. Fx er
der sket en stigning pa 9,8 % vedr. handelser, der omhandler nedsat bevidsthed og lammelser samt 5,5 % for
handelser vedr. brystsmerte — hjertesygdom. Samme tendens ser der, nar man sammenligner 2017 til 2018.
Her der det brystsmerter — hjertesygdom som har haft den starste stigning. Det er netop ogsa denne arsag,
som Sundhedsstyrelsen har haft stop fokus pa. Samlet set er der sket en 13,7 % stigning fra 2017 til 2018 pa
de udvalgte rekvireringsarsager.

Stigningen fra 2017 til 2018 pa udvalgte rekvireringsarsager var pa ca. 3.200 karsler. Det kan sammenlignes
med den samlede stigning i akutte kersler pa ca. 6.800 disponerede karsler.

@vrige regioner - perspektivering

Samme tendens med at der sket en disponering mod flere akutte karsler er til stede i alle regioner. En
sammenligning i Notat “Udvikling i ambulancekarsler med hastegrad A og B i regionerne i 2013-2016"
praesenteret til styregruppe for de praehospitale virksomheders direktioner, viser, at der er sket en stigning pa
16, 3 % for A og B karsler og 19 %, hvis der kun medtages A-karsler.

Hvis karslerne opgeres pr. 1.000 indbyggere, sa ligger Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Sjeelland over landsgennemsnittet. Region Hovedstaden ligger omkring landsgennemsnittet, mens Region
Midtjylland ligger under landsgennemsnittet.

| forlengelse af draftelserne blev der foretaget yderligere analyser af stigningen i notat “Afrapportering fra
arbejdsgruppe vedr. udviklingen i antallet af ambulancekorsler og korsler med liggende sygetransport”. |
den feerdige afrapportering ses det, at 4 ud af 5 regioner har en stigning i antallet af karsler rekvireret af
gvrige rekvirenter end 112. Denne kategori indeholder bl.a. Akuttelefonen 1813 fra Region Hovedstaden
samt vagtlaegeordningerne, der findes i de resterende regioner.

Den samlede stigning fra 2016-2017 var pa landsplan 4,8 % rekvireret af gvrige. Til sammenligning faldt
karsler rekvireret af 112 pa landsplan med 1,1 %. | Region Sjealland var stigningen 10,3 %, i Region
Hovedstaden 8,1 %, i Region Nordjylland 2 % og i Region Midt 4,3 %. Kun Region Syddanmark oplevede
et beskedent fald pa 1,8 % i gvrige rekvirenter fra 2016-2017, men dette kan tilskrives, at nogle af opkaldene
til vagtlaegeordningerne i Region Syddanmark rekvireres af 112.
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Anneks 1

Definitioner og metode

Beredskabsmodel og nye kontrakter:

Ambulancerne i Region Hovedstaden er organiseret efter den sakaldte beredskabsmodel, hvor leverandgrer i

henhold til kontrakten er forpligtet til at stille et bestemt antal ambulancer til radighed med en given driftstid,
og det er herefter regionens opgave at disponere disse mest hensigtsmaessigt, sa det giver den kortest mulige

responstid (udrykningstid). Der er i februar 2016 indgaet nye kontrakter.

Kategorier af ambulancekarsel:

Ambulancekarsler er inddelt i fire kategorier. De overordnede kategorier er kort beskrevet nedenfor:

Tabel 19 — Kategorier for ambulancekarsler

Kategori A: Livs - eller fgrlighedstruende tilstande, hvor der ud over ambulancen ofte vil
veere brug for supplerende indsats med paramediciner og/eller akutleege.

Disse karsler afvikles altid med udrykning.

Kategori B: Hastende opgaver, men hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller farlighed.
Anvendelse af udrykning beror pa en konkret vurdering.

Akut interhospital transport: Livstruende eller hastende karsel mellem to hospitaler, der
svarer til A- eller B-karsler, men vedrgrer overflytning af patienter mellem hospitalerne.
Kategori C: Ikke hastende ambulanceopgaver og planlagte transportopgaver, der kraever
medicinsk behandling eller overvagning.

Disse afvikles uden udrykning.

Kategori D: Liggende transporter, der ikke kreever behandling eller medicinsk overvagning.
Disse afvikles i de fleste tilfeelde med en sygetransportvogn (liggende patientbefordring), men
kan varetages af ambulancer ved ledig kapacitet.

Der er saledes tale om, at visitation af A og B-karsler er baseret pa en sundhedsfaglig hastegradsvurdering,
mens visitation af C og D-karsler er udtryk for et valgt serviceniveau for borgerne.

Ambulancekarselsomradet skal saledes ses som et hele, hvor pres pa beredskabet forplanter sig til leengere
responstider pa mindre hastende karsler og ultimativt til de planlagte C-karsler og til sygetransportomradet
(D-kersler), da de mest hastende kersler naturligvis altid prioriteres hgjest. | gvrigt disponeres alle karsler fra
112 AMK-Vagtcentralen ud fra hvilket karetgj, der er det mest hensigtsmaessige, og det har saledes ingen
betydning hvilken leverander eller delaftale, beredskaberne tilhgrer.

Leverandgrernes rolle

Ambulance- og liggende sygetransport-kontrakterne er indgaet med aftale om, at der leveres et antal
driftstimer. Det er leveranderens ansvar at stille beredskaber til radighed, fx i 24 timer (degnberedskab) eller
12 timer. Det er saledes leverandgren, som skal sikre ambulancepersonalets pauser i lgbet af vagten. Dette
geres ved indszttelse af erstatningsberedskaber. Regionen tilbyder en pauseaftale, hvis leverandgren ikke
gnsker selv at planlaegge pauser. Begge leverandgrer har gnsket en pauseaftale.
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Metode og beregningsforudseetninger

Denne analyse tager udgangspunkt i at opdatere de to tidligere analyser med 2016-2018 data. Analysen tager
udgangspunkt i de samme beregningsforudsetninger.

Respons-og servicetider samt respons- og servicemal

Responstiden angives som perioden fra en opgave er modtaget til disponering, til ambulancen er ankommet
til stedet. Responstiden er i denne analyse angivet for den samlede region og over ét ar. Respons- og
servicetider er saledes de faktiske tider, som er opnaet enten for det enkelte karetgj eller for alle karetgjer

samlet.

Herudover er der dels det politisk fastsatte responsmal for de mest hastende karsler (A-karsler), mens der for
mindre hastende karsler foreligger administrative respons- og servicemal, der ikke er politisk besluttede. For
A-karsler er det politisk fastlagte mal, at 90 % af alle karsler skal vaere fremme indenfor 13 minutter.
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Malepunkter Sundhed

* Erdu altialt tilfreds med forlgbet, fra
du blevindlagt, til du blev udskrevet?/
Erdu alt i alt tilfreds med besggets

Tilfredshed

forlgb?
* Lyttede personalet til dig, f.eks. dine
bekymringer, gnsker ogbehov?

* Svartider, Akuttelefonen

* Overholdelse af standard-forlgbstideri
kraeftpakker

* Somatiske patienter udredt indenfor 30
dage; Psykiatriske patienter (voksne)
udredt

« indenfor 30 dage; psykiatriske patienter
(born og unge) udredtindenfor 30 dage

* Andel af elektroniske epikriser

* (udskrivningsbreve) afsendt

* indenfor én dag

* Overbelaegning pa medicinske afdelinger

Levering

* Antibiotikaforbrug

* Kliniske kvalitetsdatabaser

* Overlevelse ved uventet hjertestop
* Akutte genindlzeggelser (somatik)

* Tvang (antal baeltefikseringer)

Kvalitet

Medarbejdere * Medarbejdertrivsel

og ledere

* Budgetoverholdelse, gkonomi
* Budgetoverholdelse, aktivitet
* Udvikling i effektivitet (index)

Produktivitet

nkt mel lf t%léfﬁit‘béfiﬁl&dhedsudvalgets arbejde med driftsmal

Regional Udvikling

* Maling af tilfredshed i forbindelse med
V1 kortleegning og V2
* undersggelser af jordforurening

* Ventetid pa V1 kortlzegninger og V2
kortlaegninger

* Strukturfondsmidler, disponering

* Kubikmeterbeskyttet drikkevand

 Antal skabte praktikpladser

 Antal virksomhedskontakter om
teknologiske og innovative
sundhedslgsninger

* Beleegningsprocent

 Ekstern finansiering / eksterne
indtzegter til forskning og innovation fra
offentlige og private kilder

* Udvikling i CO, udledning (pilotprojekt)

* Magtanvendelser

* Medarbejdertrivsel * Medarbejdertrivsel

» Udgift per passageriden regionale
kollektive trafik

* Budgetopfelgning

Det Sociale Omrade

* Altialt erdu tilfreds med at veere her



Punk = Meddelelser - Sundhedsudvalgets arbejdsplan 2018

Bilag -]:a‘gficant ] Center for Sundhed
ovedstaden
CSU Sekretariatet
Direkte 38666055
Sundhedsudvalget

- Tentativ arbejdsplan for 2018

Dato: 10. juli 2018

Definition pa typer af sager

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgarelse eller i
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsradet.

Draftelse: Udvalgets behandling af sagen er en aben drgftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mg-
der og derfor indleder med en aben dreftelse far en egentlig beslutning skal tages i udval-
get.

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan veere at drafte den/ikke drafte den, da den
”kun” har til formal at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.

Dato Sundhedsudvalget - tentativ arbejdsplan for 2018

2018.08.28 |Beslutning | Hospitalsplan 2020: Rammer og principper

2018.08.28 | Beslutning Etablering af kvinde-barn center pa Bispebjerg Hospital

2018.08.28 | Beslutning | @ge kapaciteten pa omradet for offentlig hgreapparatsbehandling
2018.08.28 | Droftelse Opfalgning patientvejledning

2018.10.03 |Beslutning | Evaluering af brugerrepraesentanter i hospitalsfora mhp. viderefgrelse
2018.10.03 |Beslutning | Afrapportering fra Tvaerpolitisk forhandlingsgruppe

2018.10.03 | Drgftelse Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for hofteneer fraktur
2018.10.03 | Droftelse Status for manglende malopfyldelse i de Kliniske kvalitetsdatabaser
2018.10.03 | Droftelse Anbefalingerne fra udvalget for ssmmenhangende patientforlgb
2018.10.03 | Orientering | Status for flytning af sexologisk klinik til somatikken

2018.10.03 | Droftelse Opfeglgning pa arbejdet med patientsikkerhedskultur
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2018.10.31 | Drgftelse Opfglgning pa analyse om meningitis
2018.10.31 | Droftelse Rekruttering af leeger jfr laegemangel
2018.10.31 |Beslutning | Plan for udrulning af Abne ambulatorier
2018.10.31 | Drgftelse Status for medicinomradet
2018.10.31 | Orientering | Status for arbejdet med garantiklinikker
2018.10.31 | Droftelse Evaluering af projekt om polyfarmaciambulatoriet pa BFH
2018.11.28 | Droftelse Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen
2018.11.28 | Drgftelse Varetage relationerne til patientinddragelsesudvalget,
Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa kraeft-
2018.11.28 | Droftelse , hjerte- og transplantations-omradet
Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern pati-
2019 Droftelse enttransport.
2019 Drgftelse Afledte konsekvenser af Sundhedsplatformen
2019 Orientering | Status for hospitalsinfektioner
2019 Drgftelse Patientsikkerhed datasikkerhed
2019 Drgftelse Tolkekorps
2019 Drgftelse Satus for arbejdet i Center for komplekse symptomer
2019 Droftelse Cannabis - opfglgning pa forskningsprojekt
2019 Droftelse Driftsmal ventetider og udredningsgaranti

- Tentativ arbejdsplan for 2018
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