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Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR

SAGNR. 1

UDVALGETS ARBEJDE 1 2007

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog pa mgdet den 6. februar 2007 et kommissorium for underud-
valget vedr. hospitalsstruktur i 2007. Ifglge kommissoriet skal udvalget i 2007
arbejde med omradet sundhedsberedskab og preehospital indsats.

Kommissoriet er vedlagt i bilag 1.

Udvalgets skal ifglge sit kommissorium forelaegge en analyse af mulige forbed-
ringer af den praehospitale indsats og den akutte modtagelse af patienten i Region
Hovedstaden. Analysen skal danne grundlag for en kommende Plan for beredskab
og preehospital indsats i Region Hovedstaden.

Udvalgets farste opgave er, at foreleegge et forslag til regionens hgringssvar til
Sundhedsstyrelsens rapport ”Gennemgang af akutberedskabet” (jf. dagsordens sag
nr. 2).

Det indstilles, at udvalget tager en indledende drgftelse af udvalgets kommende
mgdeform, gnsker til sarlige fokusomrader og medlemmernes overvejelser om
eventuelle fremtidige kommissorier.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Kommissorium for underudvalget vedr. hospitalsstruktur, 2007

Sagsnr.:
Arkiv:



Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR

SAG NR. 2

SUNDHEDSSTYRELSENS RAPPORT "GENNEMGANG AF AKUTBE-
REDSKABET”

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har den 21. december 2006 sendt rapporten "Gennemgang af
akutberedskabet" i haring hos regioner, de videnskabelige selskaber, faglige orga-
nisationer og patientforeninger. Rapporten er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen
med bistand fra en ekspertgruppe samt den tvaergaende regionale baggrundsgrup-
pe. Efterfalgende har Det radgivende udvalg for specialeplanlegning radgivet
Sundhedsstyrelsen.

Haringsfristen er den 1. marts 2007. Region Hovedstaden har faet en udsat frist,
der muligger en politisk behandling af regionens hgringssvar.

Underudvalget for hospitalsstruktur skal i henhold til sit kommissorium forelaegge
et forslag til haringssvar for Forretningsudvalg og Regionsrad henholdsvis den 6.
og den 13. marts 2007.

Forslag til hgringssvar er vedlagt som bilag 2 og 3.

Sundhedsstyrelsens rapport

Sundhedsstyrelsens rapport ”Gennemgang af akutberedskabet” tager udgangs-
punkt i, at den nye sundhedslov som ét af sine formal har at hgjne kvaliteten i
sundhedsvasenet. Som konsekvens heraf anbefales det i rapporten, at nogle funk-
tioner bar samles pa farre steder end tilfeeldet er i dag og for at na malet, ma kva-
litet om ngdvendigt ga frem for naerhed.

En vaesentlig forudsaetning for en samling af de akutte modtagelser er et styrket
praehospitalt beredskab, saledes at patienterne pa trods af stgrre afstande kan sik-
res effektiv og hurtig transport til den ngdvendige diagnostik og behandling og
dermed opna kvalitet og tryghed.

Formalet med gennemgangen af det akutte omrade er at opstille forudsetninger,
krav og anbefalinger til brug for regionerne og kommunerne i deres tilretteleeggel-
se af akutberedskabet.



Det har veeret et generelt gnske, at anbefalingerne for specialeplanlegningen i sa
vid udstraekning som muligt baseres pa evidens. Det konstateres imidlertid, at der
er meget lidt evidens vedrgrende konsekvenserne af forskellig organisering af det
praehospitale beredskab og akutmodtagelse. De fremsatte krav og anbefalinger er
derfor baseret pa sundhedsfaglige og organisatoriske vurderinger samt pa “’sund
fornuft” mere end pa videnskabelig dokumentation, men har dog bred opbakning
fra de videnskabelige selskaber og ekspertgruppen.

Akutberedskabet daekker overordnet det praehospitale beredskab og akutmodtagel-
sen pa hospitalerne.

Det preehospitale beredskab

Det praehospitale beredskab baseres pa at skabe en entydig indgang til sundheds-
vaesenet, saledes at adgangen til sundhedsvasenet gares lettere, og patienten far
det rette behandlingstilbud pa det rette niveau.

Den akutte patients adgang til sundhedsvasenet foreslas at ske via:
e Praktiserende lege/vagtleegeordningen
e Alarmcentralen (112) til mere akutte traumer/livstruende sygdomme.

Sundhedsstyrelsens generelle krav og anbefalinger til det praehospitale beredskab
er i hovedtraek falgende:

e At der ved kontakt til alarmcentralen foretages en hensigtsmaessig disponering
af de praehospitale indsatsordninger bl.a. understgttet af en disponeringsvejled-
ning og en udbygget leegelig radgivning fra fx AMK (Akut Medicinsk Koordi-
nationscenter)

e At hver region etablerer en fast AMK, som er dggnaktiv og varetager:

o0 Sundhedsfaglig statte til alarmcentral og vagtcentral for ambulancetjene-
sterne, herunder koordinering og visitering i samarbejde med personalet fra
de praehospitale ordninger.

o0 Den overordnede lgbende (administrative/organisatoriske) koordinering af
det preehospitale beredskab i regionen.

0 Operativ ledelse og koordination af regionens sundhedsmaessige indsats i
beredskabssituationer.

e At det preehospitale beredskab kan yde differentieret indsats, herunder ogsa
udsende kvalificeret sundhedsfaglig hjeelp til patienten.

e At patienten visiteres til det rette behandlingstilbud, hvilket forudsztter:
o Kaorrekt visitation hos praktiserende leege/vagtleegeordningen.
0 At der efter behov, fgr henvisning af en patient til den akutte modtagelse, er
mulighed for en forudgaende kontakt mellem praktiserende laege/vagtlege
og specialleegen i den feelles akutte modtagelse.



0 At personalet i den preehospitale indsatsordning (ambulancemandskab, sy-
geplejersker og leeger) efter behov kontakter AMK mhp. koordinering og
visitation.

e Et godt patientforlgb med hensigtsmaessig transport under kvalificeret over-
vagning og behandling. Dette kraever et teet samarbejde mellem det preehospita-
le beredskab og akutmodtagelserne. Hertil kan bl.a. benyttes telemedicinske
lgsninger.

Med faerre akutmodtagelser er det vigtigt, at der foregar en visitation af patienten
til det rette behandlingstilbud pa det rette niveau, og at sundhedsvaesenet indten-
ker, hvor muligt, alternativer til akut indleeggelse fx subakut ambulant tid eller
kommunalt tilbud.

Pa grund af feerre akutmodtagelser og forskellig afstand til de akutte modtagelser
kan det overvejes, om der enkelte steder som et element i tilknytning til vagtlege-
ordningen eller sygehusveaesenet er behov for skadeklinikker.

De preaehospitale indsatsordninger foreslas suppleret med en laegehelikopterord-
ning varetaget i et tveerregionalt landsdaekkende samarbejde. Formalet hermed er:

e At sikre patienter i yderomrader leegelig preehospital diagnostik/behandling og
hurtig transport til definitiv behandling

e At kunne varetage interhospitale overflytninger af kritisk syge patienter, nar
patientens tilstand, den geografiske afstand eller andre forhold ger det hen-
sigtsmaessigt at anvende helikopter

e At bringe specialsagkyndige laeger til sygdomssteder/skadesteder eller mindre
sygehuse.

Felles akutmodtagelse
De akutte funktioner pa hovedfunktionsniveau foreslas samlet pa to mader:

e Padet enkelte sygehus samles alle akutte modtagefunktioner ét sted — i den
feelles akutmodtagelse.

e Patvers af sygehuse samles de akutte modtagelser pa faerre sygehuse end i
dag. Formalet er at sikre hurtig og bred diagnostik og behandling gennem til-
stedevaerelse/tilgeengelighed af bade faciliteter og kvalificeret personale fra
de mange diagnostiske og kliniske specialer pa tilstreekkeligt niveau dggnet
rundt.

Det forudsettes, at de feelles akutmodtagelser i vidt omfang skal tilbyde de samme
ydelser for at opna ensartet kvalitet. Det kan bl.a. opnas ved, at bestemte specialer
og faciliteter altid findes pa matriklen. De falles akutmodtagelser kan derudover



veere forskellige med supplerende specialer eller faciliteter afhaengigt af regionens
samlede planlaegning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at befolkningsgrundlaget for feelles akutmodtagelser
(hovedfunktionsniveau) er 200.000 — 400.000.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det akutte beredskab planlaegges ud fra felles
akutmodtagelser pa 2 niveauer:

o Falles akutmodtagelse (hovedfunktionsniveau)
e Traumecenter (hgjt specialiseret niveau)

Ved falles akutmodtagelse forstas en felles fysisk lokalitet pa et sygehus belig-
gende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres
eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling med akut
leegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en skadestue
eller kraever indlaeggelse. Akutmodtagelsen er bemandet med laeger, sygeplejer-
sker og andet personale.

I rapporten er nermere beskrevet de specialer og faciliteter, herunder kompeten-
cer og vagtforhold, der som minimum bgr veere pa matriklen for henholdsvis en
feelles akut modtagelse og et traumecenter.

Sammenhang med regionens sundhedsplanlagning

Sundhedsstyrelsen forventer, at regionerne allerede i 2007 indteenker rapportens
krav og anbefalinger i sygehus/sundhedsplanleegningen, men ogsa at implemente-
ringen ngdvendigvis ma ske med trinvise lgsninger over en arraekke pa 5-10 ar,
afhangigt af regionens lokale forhold.

Regionsradet har den 6. februar 2007 sendt forslag til hospitalsplan i hgring. Heri
er rapportens krav og anbefalinger i vidt omfang indtaenkt bade hvad angar etable-
ring af feelles akutmodtagelser og det preehospitale beredskab.

I planforslaget er lagt op til etablering af fire ensartede feelles akutmodtagelser og
et traumecenter, som fglger Sundhedsstyrelsens retningslinier. Pa narhospitalerne
er etableret skadestuer, som er abne pa hverdage i dagtiden.

Principperne og malene for det praehospitale beredskab i Region Hovedstaden er
ligeledes medtaget i regionens forslag til hospitalsplan. Der er i planforslaget lagt
gget fokus pa at sikre relevant sundhedsfaglig disponering via 112. P4 sigt ber der
ske en organisatorisk og fysisk samling af de funktioner, der i dag varetager akut-
te sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne, dvs. 112-opkald, vagtcentrals- og
leegevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter.



Med etablering af en landsdakkende legehelikopterordning bar en helikopter
placeres i tilknytning til Region Hovedstadens traumecenter pa Rigshospitalet.
Placeringen afhanger dog af den landsdaekkende lgsning. Pa sigt bgr der endvide-
re etableres helikopterlandingspladser ved de fire feelles akutmodtagelser.

Regionens kommende plan for beredskab og praehospital indsats skal tage ud-
gangspunkt i disse principper og mal.

Hgringssvar til Sundhedsstyrelsen

Administrationen har sendt Sundhedsstyrelsens rapport i hgring pa regionens ho-
spitaler og relevante sundhedsfaglige rad med hgringsfrist den 9. februar 2007.
Der er modtaget svar fra det sundhedsfaglige rad i kardiologi, det sundhedsfaglig
rad for preehospital indsats og akutbehandling samt fem af regionens hospitaler.

De indkomne svar er indarbejdet i forelagte forslag til hgringssvar (bilag 2-3).
Svarende er vedlagt som bilag 4-10.

Administrationen indstiller, at udvalget drgfter udkast til hgringssvar med henblik
pa forelaeggelse i Forretningsudvalg og Regionsrad henholdsvis den 6. og den 13.
marts 2007.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006 og bilagssamling — rap-
porten er udsendt til Regionsradet den 1. februar 2007.

2. Forslag til hgringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006.
(Folgebrev) — eftersendes.

3. Forslag til hgringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport: Gennemgang af akutberedskabet, 2006.

(Notat) — eftersendes.

Haringssvar fra sundhedsfagligt rad i kardiologi

Haringssvar fra sundhedsfagligt rad for preehospital indsats og akutbehandling

Hgaringssvar fra Rigshospitalet

Hgringssvar fra Nordsjellands Hospital

Haringssvar fra Frederiksberg Hospital

© © N o g &

Hgaringssvar fra Gentofte Hospital
10. Hgringssvar fra Bornholms Hospital

Sagsnr: 2007-00014
Arkiv: 1-30-72



Den 27. februar 2007UNDERUDVALGET VEDR. HOSPITALSSTRUKTUR

SAG NR. 3

M@DEPLAN

Med udgangspunkt i udvalgets dreftelse under sag nr. 1, skal udvalget vedtage en
mgdeplan for 2007. Mgdeplanen vil efterfalgende kunne suppleres med yderligere
mgder.

Udvalget mgdeplan er en del af den samlede planlaegning, der skal godkendes i
regionsradet efter indstilling fra underudvalget.

Det foreslas, at mgdeplanlegningen tager udgangspunkt i nedenstaende liste over mu-
lige mgdedatoer:

e Tirsdag den 27. marts 2007 kl. 16.00-18.00

e Tirsdag den 19. april 2007 kl. 16.00-18.00

e Torsdag den 7. juni 2007 kl. 16.00-18.00

e Tirsdag den 28. august 2007 kl. 16.00-18.00

e Torsdag den 20. september 2007 kl. 16.00-18.00
e Torsdag den 1. november 2007 kl. 16.00-18.00
e Torsdag den 13. december 2007 kl. 16.00-18.00

KONKLUSION

Sagsnr.:
Arkiv:
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SAG NR. 4

EVENTUELT
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