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Den 16. november 2010 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

ETABLERING AF NY LANDSDZAKKENDE 112-MODEL PA REGIO-
NERNES VAGTCENTRALER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at det tages til efterretning, at overtagelsen af 112-opkaldene effektueres pr 1.
april 2011,

2. at der meddeles investeringsbevilling pa i alt 10,6 mio. kr.,

. at investeringsudgiften i 2010/2011 finansieres af renoveringspuljen i 2010, og

4. at driftsudgiften i 2011 pa 23,1 mio. kr. finansieres ved ikke udmgntede DUT-
midler pa kvalitetsomradet.

w

RESUME

Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2009 en ny landsdaekkende model for handterin-
gen af 112-opkald, hvor de sundhedsfaglige opkald til Alarmcentralen skulle vide-
restilles til handtering af regionerne i stedet for som hidtil af Alarmcentralen.

En arbejdsgruppe nedsat af Danske Regioner, Rigspolitiet og Alarmcentralen i
Storkgbenhavn har i 2010 udarbejdet en felles anbefaling til en konkret fremtidig
lgsning. Parterne blev ligeledes enige om, at regionerne skulle overtage den nye
opgave pr. 1. april 2011.

Den anbefalede lgsning er i overensstemmelse med regionradets anbefalinger for-
muleret i planen for den praehospitale indsats og sundhedsberedskab vedtaget i
2008.

Opgaven betyder, at regionen skal kunne handtere op til 120.000 112-opkald om
aret, hvilket indeberer, at vagtcentralen pa Herlev Hospital skal udvides, der skal
etableres ekstra arbejdspladser, og der skal ansattes ekstra personale.

For at kunne veere Klar til drift fra d. 1. april 2011 er der udarbejdet et projektfor-
slag for bygningsudvidelse og gjort forarbejde til ansettelse af personale.

De forventede anlegsudgifter belgber sig til 10,6 mio. kr. mens de helarlige
driftsudgifter udger 21,6 mio. kr.




SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen udgav i juli 2009 ”Rapport om sundhedsfaglige opgaver i
alarmeringsfasen”. Rapporten indeholdt en raeekke anbefalinger, herunder at der
skulle ske en styrkelse af den sundhedsfaglige kompetence i alarmeringsfasen ved
112-opkald gennem et gget samarbejde mellem alarmcentralerne og regionerne
om den sundhedsfaglige opgavelgsning. Rapporten anbefalede en ny fremtidig
landsdekkende handtering af 112-opkald, en sakaldt samarbejdsmo-
del/overleveringsmodel med overlevering af alle sundhedsfaglige 112-opkald fra
alarmcentralerne til regionernes vagtcentraler.

Danske Regioners bestyrelse besluttede i efteraret 2009, at der skulle udarbejdes
en udredning af perspektiver for udvikling af fremtidens sammenhangende akut-
system. Danske Regioners bestyrelse godkendte den 17. december 2009 forslaget
til et saSmmenhangende akutsystem. Af forslaget fremgar det, at der skal etableres
en akuttelefon for borgerne og at en sundhedsfaglig person skal kobles pa 112-
samtalen fra starten for at sikre korrekt disponering af de prahospitale ressourcer.
Samtidig kan borgeren fa sundhedsfaglig radgivning i den akutte situation, indtil
hjeelpen er fremme. Der skal veere et organisatorisk og fagligt samarbejde mellem
akuttelefonen og betjening af sundhedsfaglige henvendelser til 112. Dette kan
forsteerkes ved at placere vagtcentral, akuttelefonen og den akutte medicinske ko-
ordinationsfunktion (AMK) samme sted.

| januar 2010 blev der nedsat en styregruppe bestaende af repraesentanter for Dan-
ske Regioner, Rigspolitiet og Alarmcentralen i Storkgbenhavn (Kgbenhavns
Brandvasen ved Kgbenhavns Kommune) med henblik pa at udforme en konkret
aftale om den fremtidige handtering af sundhedsfaglige 112-opkald. | regi heraf
blev der nedsat en arbejdsgruppe, som skulle komme med anbefalinger til en kon-
kret, praktisk og teknisk sikker lgsning for gennemfgrelse af en samarbejdsmodel
med overlevering af opkald. Arbejdet blev afsluttet med en falles anbefaling til
fremtidig lgsning. Styregruppen drgftede pa denne baggrund den foreslaede frem-
tidige model, som blev tiltradt af alle danske regioner.

Efter felles aftale mellem Rigspolitiet, Kgbenhavns Brandvaesens alarmcentral i
Storkgbenhavn og Danske Regioner udsendte Danske Regioner den 6. oktober
2010 en pressemeddelelse om den indgaede aftale. Ifalge aftalen skal regionerne
overtage opgaven pr. 1. april 2011. Danske Regioner, Rigspolitiet og Alarmcen-
tralen i Storkgbenhavn har ifglge det oplyste ikke aftalt overdragelse af gkonomi i
forbindelse med flytning af opgaven.

Det af regeringen nedsatte preehospitale akutudvalg, der skal komme med anbefa-
linger for den fremtidige akutindsats har ligeledes behandlet problemstillingen
med sundhedsfaglige 112-opkald og statter aftalen og den fremtidige lgsning for
styrkelse af de sundhedsfaglige opkald i alarmeringsfasen ved overdragelse af
samtalen til regionernes vagtcentraler.



En ny lgsning med vaegt pa sundhedsfaglig kvalitet

Den fremtidige model indebarer, at 112-operatgren kobler den relevante regionale
vagtcentrals sundhedsfaglige personale ind pd samtalen via en konferencetelefon,
sa snart opkaldet er stedfaestet og identificeret som et opkald vedrgrende sygdom
eller tilskadekomst. Det er herefter alene den regionale vagtcentral, der foretager
den sundhedsfaglige vurdering og disponering. Dermed er det vagtcentralen som
beslutter, hvilken hjalp der er behov for, hastegraden, effektuerer hjaelpen, radgi-
ver over telefonen og etablerer evt. kontakt til anden relevant hjalp.

Den fremtidige lgsning indeberer, at alle 112-opkald uandret modtages pa de
nuvaerende 112-alarmcentraler hos hhv. politiet og alarmcentralen i Storkegben-
havn (Kgbenhavns Brandveesen). Alarmcentralen skal ugndret stedfaeste opkaldet
og tage stilling til om opkaldet vedrgrer en sundhedsfaglig problemstilling, en
politiopgave, en brand- og redningsopgave eller en kombination af disse. Afhan-
gig af opgaven, viderestilles opkaldet til den/de relevante myndighed(er), dvs.
sygdom og tilskadekomst til regionens vagtcentral, politiopgaver til politiets loka-
le vagtcentral og brand- og redningsopgaver til det kommunale brand- og red-
ningsberedskabs vagtcentraler. Det nye i arbejdsfordelingen er, at sundhedsfaglige
opgaver ikke lengere skal handteres af politiet/Kgbenhavns Brandveesen, men
skal overdrages til regionerne. Udspargen af borgeren og radgivning sker via en
sundhedsfaglig person ved brug af et feelles elektronisk veerktgj til beslutningsstet-
te, samtidig med at der foretages en teknisk disponering af den relevante hjelp
(ambulance, akutleegebil, akutlegehelikopter).

Udvidelse af regionens vagtcentral, personale og tidsplan

Datoen for en samlet overdragelse af opgaven til regionerne er fastsat til den 1.
april 2011. Politiet har gnsket en feelles dato af hensyn til @ndringer i deres tekni-
ske set-up, og fordi der i politiets system er en del sakaldte overlgb, hvor 112-
opkald fra en del af landet viderestilles til en alarmcentral i en anden del af landet.

For Region Hovedstaden betyder dette, at den nuvarende vagtcentral pa Herlev
Hospital skal udvides til mere end det dobbelte, at antallet af arbejdsstationer med
tilhgrende 1T-lgsninger skal udvides, og at der skal ansattes sundhedsfagligt per-
sonale svarende til 37 arsvaerk samt en legelig ansvarlig. Det sundhedsfaglige
personale skal gennemfare en 6 ugers uddannelse og oplaering med henblik pa
varetagelse af opgaven inden 1. april. De nuvarende tekniske disponenter pa regi-
onens vagtcentral skal ugndret varetage den samtidig tekniske disponering og
tilherende logistikopgaver i forbindelse med alle udrykninger og karsler. Der er i
gjeblikket kun ansat enkelte sundhedsfaglige personer pa vagtcentralen som i dag-
tid primert servicerer interne forespgrgsler. Disse har i udvalgte situationer, nar
tiden har tilladt det, foretaget tilbageringning til borgere, der har ringet 112.

Ca. 80 % af alle relevante 112-opkald er sundhedsfaglige opkald vedrgrende syg-
dom og tilskadekomst. I Region Hovedstaden forventes det, at 100.000-120.000
opkald arligt skal modtages pa regionens vagtcentral. Det er skennet af arbejds-
gruppen, at der kraeves 1 arsvaerk per 2500 indgaende opkald ud fra de hidtidige
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erfaringer fra politiet. Dette svarer til 40-48 arsvaerk i Region Hovedstaden. | Re-
gion Hovedstaden er det pa baggrund af analyse af det forste ars data vedr. 112-
opgaver skgnnet, at opgaven kan handteres af 37 arsvaerk med mindst samme kva-
litet, som forventet i de gvrige regioner. Det mindre personaleforbrug fremkom-
mer som felge af stordriftsfordel samtidig med, at der kan leveres en hgjere grad
af sundhedsfaglig radgivning og dermed tidsforbrug ved de enkelte opkald.

Pa landsplan er der allerede udarbejdet et felles elektronisk beslutnings-
stgtteveerktgj og der er planlagt en felles landsdekkende uddannelse for vagtcen-
tralernes sundhedsfaglige personale.

Der foreligger pad nuvarende tidspunkt konkrete byggeplansprojekter for udvidel-
sen pa Herlev Hospital inklusiv 1T-udvidelsen, og der er gjort forberedelse til an-
seettelse af personale til oplearing fra januar og februar under forudsatning af en
godkendelse fra regionsradet til iveerksettelse af projektet. Ved iveerksettelse af
ansettelsesprocedure i november vil det veere muligt bade at gennemfare de byg-
ningsmaessige tilpasninger og at gennemfgre ansattelse, uddannelse og opleering
til driftsstart d. 1. april 2011.

Regionsradets tidligere anbefaling pa omradet

Den nye landsdaekkende lgsning er i fuld overensstemmelse med regionens Plan
for praehospital indsats og sundhedsberedskab fra 2008. | denne plan anbefales
falgende i forhold til alarmcentralerne:

« at der pa landsplan arbejdes for, at alarmcentralens sundhedsfaglige opgaver i
fremtiden overgar til og varetages af regionerne. Alternativt at sundhedsfaglige
112-kald, der modtages af andre myndigheder, direkte viderestilles til regionens
vagtcentral,

* at borgerne i Region Hovedstaden betjenes af en fealles alarmcentral, hvor den
sundhedsfaglige opgavelgsning ledes og tilretteleegges af regionen,

« at der ved 112-opkald skal gives telefonisk radgivning og hjzlp til borgeren, og i
relevante tilfeelde skal borgeren viderestilles til anden relevant sundhedsfaglig
radgivning eller hjelp,

* at korrekt opgavelgsning og dokumentation sikres ved en elektronisk dispo-
neringsvejledning som i de gvrige skandinaviske lande,

* at sundhedsfaglig opgavelgsning koordineres mellem alarmcentral og vagtcen-
tral og at akutte sundhedsfaglige henvendelser fra borgerne samles i en falles
fysisk og organisatorisk enhed der omfatter 112-opkald, vagtcentralopgaver og
Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) og samarbejdende med laegevag-
ten.”

Sundhedsfaglig kvalitet, bedre borgerservice og perspektiver

Ved at regionen direkte overtager og handterer sundhedsfaglige 112-opkald vil
der ske en tidlig sundhedsfaglig behandling af 112-opkaldet, og dermed veere bed-
re forudseetninger for relevant at vurdere borgerens akutte behov, at sende den
relevante hjelp farste gang og at give sundhedsfaglig vejledning. Dermed skabes
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forudsaetninger for mere sammenhangende patientforlgb i det akutte forleb og i
komplicerede tilfeelde. Samtidig vil der veere mulighed for, at det sundhedsfaglige
personale pa regionens vagtcentral kan hjelpe borgeren og henvise til anden rele-
vant hjelp, fx til legevagt, egen laege eller til en skadestue/akutmodtagelse. Det
forventes, at en fremtidig tidlig sundhedsfaglig vurdering af behov for hjeelp vil
medfgre en mere hensigtsmessig anvendelse af de akutte ressourcer, herunder
ambulanceberedskabet.

Med udvidelsen af regionens vagtcentral samles vasentlig erfaring og kompetence
om akutte patientforlgb, bade fra 112-opkald og fra hospitalerne,. Der vil samtidig
skabes forudsaetninger for pa sigt at sikre en bedre sammenhang i form af samar-
bejde eller evt. sammenlaegning med andre akutte radgivningsfunktioner i regio-
nen som fx den telefoniske laegevagt, giftlinjen og regionens sundhedsberedskab i
form af AMK, som allerede anbefalet — bade i regionens egen plan og i det nye
oplaeg fra Danske Regioner.

Fremover vil borgerne ved 112-opkald til de regionale vagtcentralers sundheds-
faglige personale fa rettigheder jevnfer sundhedsloven, herunder at klager be-
handles i sundhedsfagligt regi og med tilhgrende rettigheder.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Modellen vedr. overtagelse af 112-opkald ngdvendigger en investering til bygningsud-
videlse i relation til den nuvearende vagtcentral og til it-udstyr pa i alt 10,6 mio. kr. In-
vesteringen foreslas finansieret ved anvendelse af ikke udmgntede midler i renove-
ringspuljen for 2010.

Driftsudgifterne i relation til udvidelsen er opgjort til 23,1 mio. kr. i 2011 inkl. en-
gangsudgifter i forbindelse med uddannelse og support i etableringsperioden og med en
helarlig udgift herefter pa 21,6 mio. kr.

De forventede driftsudgifter foreslas finansieret ved anvendelse af endnu ikke udmgn-
tede DUT-midler vedr. kvalitetsomradet i 2011 og vil herefter indga i den samlede prio-
ritering af udgifterne pa sundhedsomradet i forbindelse med budgetlegningen for 2012.

Der vil i perioden 2011-2012 blive indhgstet erfaringer vedr. den sundhedsfaglige ind-
sats og konsekvenserne i forhold til disponering af de akutte beredskaber.

Region Hovedstaden vil samtidigt presse pa over for Danske Regioner i forhold til at
regionerne sikres gkonomisk kompensation for overtagelse af opgaven.

De bevillingsmassige konsekvenser af sagen vil blive indarbejdet i 4. gkonomirapport
2010.
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