REFERAT Prahospitaludvalget 2018-2021 d. 08-04-2019

Meadedato Mandag d. 08. april 2019 kl. 09:00
Maeodested Region Hovedstaden

Mads Skau, V, Bente Gertz, A, Lene Thiemer Hedegaard, A, Ida

Mededeltagere Damborg, F, Olfert Krog, O, Tage Petersen, V, Ulrik Sand Larsen; V



Indholdsfortegnelse

Studietur til Akutberedskabet i Region Hovedstaden
Udbud af Nordborg Nedbehandlerbil

Ny kvalitetsmodel pé det praehospitale omridde

Region Syddanmarks samarbejde med evrige regioner om planlagt siddende og liggende patienttrar
Orientering om den prahospitale indsats 1 forhold til patienter med symptomer pé bladning eller bl
Orientering om opfyldelse af servicemal for den siddende patienttransport
Maodeplan

Eventuelt



Punkt 1: Studietur til Akutberedskabet i Region Hovedstaden

19/9475
Resumé

Studietur til Akutberedskabet i Region Hovedstaden

Sagsfremstilling

Madet den 8. april 2019 er kombineret med et studiebesog hos Akutberedskabet i Region Hovedstaden.

KI: 9:00 afgang fra Vejle, Damhaven 12

Kaffe/te og rundstykker med i bussen.

Der vil vaere mulighed for opsamling undervejs:

Kl: ca. 9:22 opsamling samkerselsplads, Jyllandsvej/Skovsvinget, Middelfart

KI: ca. 10:10 opsamling samkerselsplads, Hjejlevej, Knudshoved Nyborg

Der karsel retur fra Kebenhavn kl1:15:00.

Retur er der mulighed for afstigning samme steder.

Der vil vaere frugt og kildevand til returkerslen.

Vedlagt er program for dagen.

Indstilling

Til orientering



Beslutning i Prahospitaludvalget den 08-04-2019

Til orientering.

Bilag

Program for studietur til Akutberedskabet - opdateret



Punkt 2: Udbud af Nordborg Nedbehandlerbil
19/9050
Sagsfremstilling

I ”Aftale om styrkelse af den praehospitale indsats i Region Syddanmark”, som blev vedtaget pa regionsradsmedet den
25.marts 2019, er forudsat, at Nedbehandlerbilen i Nordborg viderefores.

Den nuverende kontrakt om Negdbehandlerbilen i Nordborg lgber til den 1. september 2019.

Neodbehandlerbilen i Nordborg sendes derfor i udbud ultimo april/primo maj 2019.

Ngdbehandlerbilen udbydes i hovedtraek som sidst, det vil sige som en degnbemandet enhed med to personer. Kravene til
personalets faglige kompetencer fremgér af bilag 1. De faglige kompetencer erhverves, dels gennem undervisning
foretaget af eksterne uddannelsesudbydere og intern uddannelse.

Der er i bilag 2. angivet de planlagte justeringer mellem den nuvarende ordning og udbuddet.

Forretningsudvalget behandler sagen pa mede den 9. april 2019 og regionsradet behandler sagen pa mede den 29. april
2019.

Indstilling

Det indstilles, at prachospitaludvalget anbefaler regionsradet:

At koncerndirekter Jorgen Bjelskou bemyndiges til at indga kontrakten.
Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019
Prahospitaludvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Bilag

Bilag 1. Kravene til personalets faglige kompetencer

Bilag 2. De planlagte justeringer



Punkt 3: Ny kvalitetsmodel pa det prahospitale omrade

19/12206
Resumé

Denne sag vedrerer en ny kvalitetsmodel pa det preehospitale omrédde. Modellen aflgser Den Danske Kvalitetsmodel for
det prachospitale omrade, som er blevet udfaset efter seneste akkreditering i 2017.

Sagsfremstilling

I juni 2017 havde det preehospitale omrade i Region Syddanmark beseg af Institut for Kvalitet og Akkreditering (IKAS),
som gennemforte et eksternt survey og efterfelgende blev det preehospitale omrédde akkrediteret i henhold til Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Efterfolgende er DDKM blevet udfaset og erstattet af et risikobaseret tilsyn, som udferes af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Med henblik pé at opné akkreditering i henhold til DDKM skulle det preehospitale omrade leve op til en lang raekke
standarder. Konkret blev kvaliteten pa det praehospitale omrade vurderet pa 45 standarder og mélt pa 175 indikatorer,
hvoraf mange var administrative standarder som primert blev brugt til at “male” 1 hvilket omfang standarder, der ikke
havde et patientsikkerhedsmaessigt sigte, blev efterlevet. Eksempler herpé var ledelsens virksomhedsgrundlag og
referenceforhold, kontrakter med leveranderer, arbejdstilretteleeggelse, planlegning og drift, procedurer for
genanvendelse af udstyr og tekstiler. Som eksemplerne med tydelighed viser, var megen fokus rettet mod regelmassige
malinger pad mange processer med henblik pé efterlevelse af standarder, der ikke havde patienten i centrum.

Den nye kvalitetsmodel pa det prehospitale omrade er udarbejdet i et samarbejde mellem Kvalitetsridet for det
prahospitale omrade, Ambulance Syd, Responce og med den prachospitale chef som tovholder pé processen.
Kvalitetsradet mades fire gange arligt og er et rddgivende organ for den praehospitale chef i forbindelse med beslutninger
af faglig karakter. Radet er sammensat af lederne fra akutlegebilerne, ledere fra AMK vagtcentralen,
ambulanceoperaternes kvalitetschefer og korpslaeger, samt en repraesentant fra afdelingen for kvalitet og forskning. Radet
sekretariatsbetjenes af afdelingen for sundhedsplanleegning. Udover at behandle en lang reekke faglige sager relateret til
kvalitet pa det preehospitale omréde, har kvalitetsradet faste punkter p& dagsordenen vedr. monitorering pa menstre og
tendenser i utilsigtede haendelser samt patient- og parerendeklager med henblik pa at kunne uddrage lering.

Kwvalitetsmodellen udspringer af et enske om at skabe en model, der har et gget fokus pé patientsikkerhed og det operative
virke og i mindre grad pa administrative processer og udenadslaere. Udgangspunktet for arbejdet med den nye
kvalitetsmodel er DDKM, men mange administrative standarder er udfaset, andre er skrevet sammen og helt nye er
kommet til. Falles for de udfasede administrative standarder er, at de ikke tager udgangspunkt i patientsikkerheden.

Ved at flytte fokus til patientsikkerhedskritiske standarder, lever den nye model i hgjere grad op til hensigten med
kvalitetsovervagningen for det prachospitale omrade. Den nye kvalitetsmodel leegger op til, at kvalitetsradet tillegges en
mere aktiv rolle med at fastsaette rammerne for arbejdet med kvalitetsforbedringer, herunder lebende udvalge
fokusomrader, foretage lobende risikovurderinger og foresta udarbejdelsen af handlingsplaner for forbedringstiltag ved
potentielle kvalitetsbrist. Ved at bruge mindre tid og feerre ressourcer pé efterlevelsen af administrative standarder og
mange tilbagevendende procesmalinger, frigeres mere tid og ressourcer til at holde fokus pa de patientsikkerhedskritiske
omrdder og kunne agere hurtigere og mere malrettet saette ind pa risikoomrider og eventuelle kvalitetsbrist.

Den nye kvalitetsmodel er vedlagt i dens nuvarende udgave med forbehold for endringer, idet modellen lgbende vil blive
tilpasset udviklingen pa de omrader, som den omfatter.

P& madet vil praehospital chef Gitte Jorgensen orientere om de emner som indgér i kvalitetsmodellen.



Indstilling
Til orientering

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019

Til orientering.

Bilag

Kwvalitetsmodel det prahospitale omrade - 29-3-2019.pdf



Punkt 4: Region Syddanmarks samarbejde med ovrige regioner om planlagt
siddende og liggende patienttransport

19/11762

Sagsfremstilling

Efter anske fra prahospitaludvalg felger hermed en beskrivelse af Region Syddanmarks samarbejde med de ovrige
regioner om planlagt siddende og liggende patienttransport.

Der gives i bilag 1 en beskrivelse af gaeldende regler for siddende og liggende transport, samarbejdet med de ovrige
regioner samt en gennemgang af kerselsaktiviteten ud og ind af Region Syddanmark for den siddende og liggende
patienttransport i 2018.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019

Orienteret og dreftet, herunder sarlige situationer vedr. akut ambulancetransport af patienter tilknyttet hejt specialiseret
behandling pa Aarhus Universitetshospital.

Bilag

Notat ang. samarbejde med andre regioner pa transportomradet



Punkt 5: Orientering om den prahospitale indsats i forhold til patienter
med symptomer pa bledning eller blodprop i hjernen

18/2134
Resumé

I Region Syddanmark er der gennem de seneste to ar arbejdet med at optimere og kvalitetssikre det praeehospitale forleb
for trombolysepatienter. Dette er sket i et samarbejde mellem det prachospitale omrade og de neurologiske afdelinger.
Resultaterne viser, at Region Syddanmark er Iykkes med at gge andelen af patienter der revaskulariseres (behandling der
opleser eller fjerner blodprop i hjernen). Samtidig er der sket en fremgang i forhold til at nedbringe variationen i andelen
af patienter der revaskulariseres opgjort pa bopelskommune.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med indgéelsen af en preehospital aftale vedtaget af Regionsradet i marts 2019 lagt vaegt pé, at der pé det
prehospitale omréde sker en udvikling hen mod sterre fokus pa sundhedsfaglig kvalitet fremfor kun pa responstider, og at
der lobende sattes fokus pa kvaliteten i behandlingen for sterre patientgrupper pé det preehospitale omrade. Pa denne
baggrund orienteres der her om arbejdet med laerings- og kvalitetsteams pa apopleksiomradet, hvor den prahospitale
indsats i samspil med indsatsen pa sygehusene har betydning for kvaliteten af patientbehandlingen.

Et leerings- og kvalitetsteam (LKT) er et nationalt netvaerk, som arbejder med forbedringer inden for et konkret omrade.

Formalet med et leerings- og kvalitetsteam er at lofte omrader med utilfredsstillende kvalitet eller ugnsket variation og
bidrage til opfyldelse af nationale mal.

Et leerings- og kvalitetsteam vil som udgangspunkt fungere og arbejde med forbedringerne i to ar. I lebet af de to ar medes
de teams, som indgér i lerings- og kvalitetsteamet ca. tre gange til nationale leeringsseminarer. Imellem
leringsseminarerne arbejder de lokale teams med at skabe forbedringer lokalt.

LKT Apopleksi

Den nationale styregruppe for leerings- og kvalitetsteams igangsatte i 2017 et LKT som omfatter patienter med apopleksi
(blodprop eller bledning i hjernen).

Den faglige ekspertgruppe for LKT Apopleksi har valgt to fokusomréder for forbedringsarbejdet:
1. Optimering og kvalitetssikring af praehospitalt forlgb for trombolysepatienter (trombolyse er den akutte

blodpropsoplesende behandling)
2. Opsporing, diagnostik og behandling af apopleksipatienter med atrieflimren

I det folgende fokuseres der pa fokusomrade 1 og Region Syddanmarks arbejde med de mal, som den faglige
ekspertgruppe har sat for forbedringsindsatsen.

Mal for LKT apopleksi vedr. preehospitalt forleb for trombolysepatienter:

e Mal 1: Oge andelen af patienter, der revaskulariseres (oplese eller fjerne blodproppen sa blodforsyningen og
dermed energiforsyningen til det lidende omréade af hjernen genetableres.)



Resultatindikator R1: Hver region har revaskulariseringsandel > 20 %.
e Mal 2: Ensarte andelen af patienter, der revaskulariseres pa tvaers af kommuner

Resultatindikator R2: Ingen kommune har revaskulariseringsandel <>

I perioden fra ultimo 2016 til ultimo 2018 viser data, at der har varet en positiv udvikling i andelen af patienter, der
revaskulariseres. Ved udgangen af 2018 har Region Syddanmark en revaskulariseringsandel pa mere end 20 %. Region
Syddanmark modtager ménedligt data pé dette mél, som indgar i den kliniske kvalitetsdatabase Dansk Apopleksiregister.

For sa vidt angér mal 2 bliver revaskulariseringsandel pr. kommune opgjort en gang arligt i forbindelse med udgivelse af
arsrapport fra Dansk Apopleksiregister. Det fremgar af seneste arsrapport at der er sket en fremgang. Séledes er det kun
tre kommuner i opgerelsen for 2017, der har revaskulariseringsandel der er lavere end mélet pa mindst 15 % opgjort pa
patientens bopalskommune.

Der er to vigtige principper i behandlingen af blodprop i hjernen:

» At oplese eller fjerne blodproppen sa blodforsyningen og dermed energiforsyningen til det lidende omréade af
hjernen genetableres.

o Ativaerksatte behandlingen sé hurtigt som muligt, s flest nerveceller overlever, og patienten dermed efterlades
med faerrest mulige symptomer.

I forhold til det sidste punkt kan det praehospitale omréde bidrage ved at sikre hurtig identifikation af patienter med
symptomer pa blodprop eller bledning i hjernen ved opkald til AMK-vagtcentralen, ved at sende en ambulance hurtigt
frem (korsel A) og ved at bringe patienten til rette enhed hurtigst muligt. I Region Syddanmark keres patienter, som er
kandidater til at kunne behandles med trombolyse til Esbjerg, Kolding, Senderborg eller Odense.

I lgbet af de to &r som LKT Apopleksi har fungeret er der i Region Syddanmark arbejdet med flere tiltag i et samarbejde
pa tvers af det praehospitale omrade og de 4 neurologiske afdelinger. Overordnet set er der sat ind pa to omrader:
Opdatering og implementering af retningsgivende dokumenter (visitationsretningslinjer for bade prahospital og leegevagt
med henblik pd at iveerksatte behandling sa hurtigt som muligt) og undervisning i identifikation af mulig apopleksi
(ambulancereddere, praktiserende leeger, sundhedsfagligt personale i AMK-vagtcentral).

Organisatorisk har arbejdet veere forankret i et sponsorteam med deltagelse af de fire ledende overlager fra de
neurologiske afdelinger, den praehospitale leder, lederen af laegevagten og en laegefaglig direkter fra OUH udpeget af den
regionale styregruppe for LKT i Region Syddanmark. Der har vaeret nedsat en tvaerfaglig gruppe med deltagelse af
repraesentanter fra de neurologiske afdelinger, leegebilen, AMK-vagtcentral, praksiskonsulentordningen og de to
ambulancetjenester.

Det er desuden vurderingen, at to veesentlige @ndringer i Region Syddanmark har bidraget til at der er sket en positiv
forskel for patienterne. Dels at trombolysebehandling er opstartet i Kolding pa Sygehus Lillebzlt pr. 1. september 2017 og
dels at vagten pd OUH er omlagt, saledes at der altid er vagt fysisk pa stedet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019

Til orientering.



Bilag
Om laerings- og kvalitetsteams - en kort introduktion

LKT Apopleksi resultater



Punkt 6: Orientering om opfyldelse af servicem:l for den siddende
patienttransport

19/11762
Resumé

Der gives i punktet en orientering om seneste status pa overholdelsen af de regionalt fastsatte servicemal for den siddende
patienttransport i perioden juli til december 2018.

Sagsfremstilling

Overordnet set opfyldes servicemélene for bade ankomst og afthentning af patienter til behandling pé regionens sygehuse
for langt hovedparten af kerslerne i perioden juli til december 2018.

Ankomst:

For alle rejserne fremgér det, at 95,2 % ankom rettidigt.

For Q-rejserne fremgar det, at 94,2 % ankom rettidigt.
Afhentning:

For alle rejserne fremgéar det, at 94,5 % blev athentet rettidigt.

For Q-rejserne fremgar det, at 88,3 % blev afhentet rettidigt

For alle rejserne gelder, at under 1 % ankommer/athentes med mere end 15 minutters forsinkelse.

Endvidere er méalopfyldelsen meget stabil i den mélte periode med relativt sma udsving fra maned til maned.

Der henvises til bilag 1, hvor malopfyldelsen for hhv. ankomst og athentning for alle rejser og Q-rejserne prasenteres.

I bilag 2 ses en grafisk oversigt over udviklingen i mélopfyldelsen for 2018 sammenlignet med 2017.

Folgende servicemal er gaeldende for den siddende patienttransport:

Patienter ma ankomme tidligst 1 time for behandlingsstart og senest 10. minutter for behandlingsstart.

Patienter skal veere afhentet fra sygehuset seneste 1 time efter patientens klarmelding.

Kemo-, strile- og dialysepatienter mé& ankomme tidligst 30 minutter fer behandlingsstart og senest 10. minutter for
behandlingsstart (Q-rejser).

e Kemo-, strale- og dialysepatienter ma athentes senest 30 minutter efter patientens klarmelding (Q-rejser).

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Prahospitaludvalget den 08-04-2019

Til orientering.

Bilag
Bilag 1 - Praesentation af servicemal.docx

Bilag 2 - grafisk praesentation af servicemal.pdf



Punkt 7: Medeplan

19/108
Sagsfremstilling

Prahospitaludvalget har planlagt felgende medeplan for 2019:

- Mandag den 6. maj 2019, kl. 15.00 — 17.00 — regionshuset

- Tirsdag den 11. juni 2019, k1. 15.00 — 17.00 — regionshuset

- Mandag den 12. august 2019, kl. 15.00 — 17.00 — regionshuset

- Mandag den 16. september 2019, kl. 15.00 — 17.00 — regionshuset

- Mandag den 21. oktober 2019, kl. 15.00 — 17.00 — regionshuset

- Mandag den 18. november 2019, kl. 15.00 — 17.00 — Rybners Esbjerg

- Mandag den 10. december 2019, kl. 15.00 — 17.00 - regionshuset

Indstilling

Det indstilles:

At madet den 16. september 2019 flyttes til 19. september 2019, kl. 15.00 — 17.00

At madet den 18. november 2019 flyttes til 19. november 2019, kl. 15.00 — 17.00, bemerk, der er sammenfald med
sundhedsudvalget denne dato.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019

Magde i preehospitaludvalget den 16. september 2019 flyttes til torsdag den 19. september 2019.
Made i preehospitaludvalget mandag den 18. november 2019 fastholdes.

Forste indstilling: godkendt.

Anden indstilling: medet 18. november fastholdes.

Bilag

Madeplan praehospitaludvalget



Punkt 8: Eventuelt

19/108
Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-04-2019

Orientering om made, hvor Trygfonden preesenterede deres Hjertelaberprojekt.

Orientering om, at Ambulance Syd forventer at kunne opstarte nye beredskaber for 1. oktober 2019.
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