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Spgrgsmal:

1) Jeg vil gerne kende gennemsnitsprisen pa den liggende sygetransport i Region Ho-
vedstaden, ogsa kaldet karsel C. Jeg vil endvidere gerne kende ventetiden pa karsel C
fordelt pa felgende intervaller: Hvor mange borgere venter mellem 15-20 minutter,
20-30 minutter og over 30 minutter? | forhold til kersel B vil jeg gerne kende de leng-
ste ventetider i 2017 opdelt pa samme tidsintervaller som for karsel C.

2) Jeg har indsat et link til Region Midt neden for. Heraf fremgar, at de skal kabe am-
bulancer til egen drift. Det fremgar endvidere, at der skal indkabes to ambulancer til
Region Hovedstaden. Jeg vil derfor hare, hvad disse ambulancer patenkes anvendt til,
idet vi ikke politisk har vedtaget nogen form for hjemtagelse?

http://www.ph.rm.dk/aktuelt/nyheder/nyhedsarkiv-2018/regioner-i-falles-ambulance-
udbud/

Svar:

Ad 1) Jeg vil gerne kende gennemsnitsprisen pa den liggende sygetransport i Region
Hovedstaden, ogsa kaldet karsel C. Jeg vil endvidere gerne kende ventetiden pa karsel
C fordelt pa felgende intervaller: Hvor mange borgere venter mellem 15-20 minutter,
20-30 minutter og over 30 minutter? | forhold til kersel B vil jeg gerne kende de leeng-
ste ventetider i 2017 opdelt pa samme tidsintervaller som for karsel C.

Ambulancekarsler er inddelt i fire kategorier, der er fastlagt ud fra patientens
tilstand.

A. Livs- eller farlighedstruende tilstande — altid med udrykning,

B. Hastende opgaver, hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller farlighed
— anvendelse af udrykning beror pa en konkret vurdering,

C. Ikke hastende ambulanceopgaver og planlagte transportopgaver, og


http://www.ph.rm.dk/aktuelt/nyheder/nyhedsarkiv-2018/regioner-i-falles-ambulanceudbud/
http://www.ph.rm.dk/aktuelt/nyheder/nyhedsarkiv-2018/regioner-i-falles-ambulanceudbud/

D. Liggende transporter, der ikke kraever behandling eller medicinsk overvag-
ning — afvikles i de fleste tilfeelde af liggende sygetransporter, og kun af
ambulancer ved ledig kapacitet.

Karselskategori A-C kan alene kares af uddannet ambulancepersonale og varetages af
regionens ambulanceberedskab.

Karselskategori D kares primeert af regionens liggende sygetransportkaretgijer, dvs. de
hvide-bla biler. | perioder med ledig kapacitet kares liggende sygetransport dog ogsa
af ambulancetjenesten, selv om det alene er en liggende transport uden behov for
sundhedsfaglig behandling.

Region Hovedstaden kagber beredskabstid (keretgj og personale) hos leverandgrerne
(Falck A/S og Hovedstadens Beredskab). Hvordan beredskabstiden i praksis bliver an-
vendt pa karsler af hastegrad A, B og C afhanger af den sundhedsfaglige disponering
via regionens Vagtcentral pa det enkelte dggn. Der afregnes saledes hverken pr. kert tur
eller efter karselstype.

Som en tilnaermet pris har Akutberedskabet opgjort gennemsnitsprisen pa en ambu-
lance-tur (karsel A, B eller C) til 2.292 kr., og gennemsnitsprisen pa en liggende syge-
transport-tur til 1.554 kr.

Den opgjorte gennemsnitspris skal tages med forbehold, idet den er inklusive den kon-
traktmaessige udgift til leverandgrerne Falck A/S og Hovedstadens Beredskab, udgif-
ten til 1-1-2 Vagtcentralen (AMK-lager, vagtledere, sundhedsfaglige visitatorer, dis-
patchere) samt administrative udgifter til gvrig drift.

Ventetid
Region Hovedstaden har politisk fastsat et servicemal om at, at 90 pct. af de akutte

karsler — de sékaldte A-karsler — skal vare fremme indenfor 13 minutter.

De administrative servicemal for de gvrige karselstyper

fl‘emgél’ af tEkSt'bOkSEn . Servicemal — 90 pct. skal veere fremme indenfor
A-karsler 13 minutter
B-karsler 25 minutter

| nedenstaende tabel ses som anmodet om opgarelse eharly 90 minitiz/g

D-karsler (sygetransport) 90 minutter*

over ventetid for 2017 fordelt pa kaerselstyper og inter-
vallerne: under 15 minutter, 15-20 minutter, 20-30 mi-
nutter samt over 30 minutter.

Pr. 1. januar 2018 andret til 120 min.
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Karselskategori Under 15 min 15-20 min  20-30 min 30+ min

Karsel A 94,2% 1,2%
Karsel B 40,0% 18,6% 22,5% 19,0%
Kersel C 15,1% 4,9% 9,6% 70,3%

Korselskategori Under 15 min 20-30 min

Korsel D 15,1% 69,2%

Det fremgar af tabellen, at for karsel D venter:

30+ min

o 55 % af patienterne mellem 15-20 minutter
e 10,3 % af patienterne mellem 20-30 minutter
e 69,2 % af patienterne i mere end 30 minutter

Region Hovedstadens Akutberedskab opger de laengste responstider pa kersler ud fra
98 percentilen.

Det er en statistisk malemetode, der angiver indenfor hvilken tid 98% af ambulancerne
(i den pagaldende kerselskategori) senest har veret fremme hos patienten.

For karsel A var 98% percentilen i 2017 pa 24 minutter og 51 sekunder.
For karsel B var 98% percentilen i 2017 pa 59 minutter og 37 sekunder.
For karsel C var 98% percentilen i 2017 pa 4 timer, 37 minutter og 50 sekunder.
For karsel D var 98% percentilen i 2017 pa 2 timer, 54 minutter og 56 sekunder.

Ad 2) Jeg har indsat et link til Region Midt neden for. Heraf fremgar, at de skal kabe

ambulancer til egen drift. Det fremgar endvidere, at der skal indkgbes to ambulancer

til Region Hovedstaden. Jeg vil derfor hgre, hvad disse ambulancer patenkes anvendt
til, idet vi ikke politisk har vedtaget nogen form for hjemtagelse?

Som orienteret om pa mgde i forretningsudvalget den 9. oktober 2018, punkt nummer
10, indkaber akutberedskabet to ambulancer til serlige starre begivenheder ud fra en
betragtning om at hgjne kvaliteten og @ge konkurrencen pa ambulanceomradet.

| dag drifter Akutberedskabet allerede specialkaretgjer og akutlaegebiler med egne pa-
ramedicinere ansat. Som en naturlige forleengelse af dette, og som falge af, at det i
flere tilfeelde har veeret vanskeligt for leverandgrerne af ambulanceberedskabet at stille
med de gnskede antal beredskaber, gnsker Akutberedskabet at have mulighed for at
stille med egne ambulancer og mandskab til s&rlige starre begivenheder.
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Akutberedskabet skal desuden indkabe én sociolance, idet der er behov for at udskifte
det nuveerende karetgj. Det gamle karetgj vil fortsat fungere som reservekaretgj, i til-
feelde af service mv. pa det nye karetgj.
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