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Punkt 1: Udvzlgelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet for 2019

18/1536
Resumé

Regionsrddet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der skal settes serlig
fokus pé i det kommende &r. Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lebende kan tilpasses den konkrete udvikling pé sundhedsomradet.

Regionsradet dreftede pa en temadag den 7. maj 2018 oplaeg til indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019. Herefter
dreftede udvalgene forslag til naste ars indsatomrader i perioden juni- september, ligesom budgetforliget for 2019 satter
retning for indsatsomraderne.

Pa den baggrund er vedlagt forslag til indsatsomrader for 2019 til udvalgets dreftelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primare opgave er at beskrive den made,
hvorpa pejlemarker og visioner omsattes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomradet i Region
Syddanmark. Det vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lobende skal sattes ind med nedvendige
initiativer pd det somatiske og psykiatriske omrade, og hvad der skal prioriteres i de labende forbedringer.
Sundhedsplanen kan ses i sin helhed via felgende link: www.rsyd.dk/wm505744

I forbindelse med den nye sundhedsplan er der brug for en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lebende kan tilpasses den konkrete udvikling p& sundhedsomradet.

Derfor skal der som en del af sundhedsplanen gennemfores en érlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer
og indsatsomréder pd sundhedsomradet, der skal sattes saerligt fokus pa i det kommende &r. Indsatserne dekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omréde, det nere sundhedsvesen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Regionsrédet godkendte i januar indsatsomraderne for 2018 og tiltradte efterfolgende i marts 2018
processen for udpegning af indsatsomrader for 2019.

Processen begyndte med en temadag for regionsradet den 7. maj 2018, hvor der blev arbejdet i workshops. Efterfalgende
blev konklusionerne fra workshoppene prasenteret for alle deltagerne.

Efterfolgende har udvalget for det praehospitale udvalg bidraget med input til indsatsomréderne jf. vedlagte oversigt med
input fra udvalgene.

Dernzst blev der den 17. september 2018 indgéet budgetforlig for 2019, hvor der ogsa peges pa en raekke indsatsomrader
pa sundhedsomradet i 2019.

Ovenstéende udger sammen med nationale aftaler og udspil den samlede ramme for vedlagte forslag til indsatsomrader pa
sundhedsomradet i 2019.


http://www.rsyd.dk/wm505744

For det preehospitale omrade er der specifikt aftalt en proces i budgetforliget for 2019, hvor der fremgar at:

” Aftaleparterne er enige om at indgé en samlet aftale om det praehospitale omréde i slutningen af 2018. Forhandlingerne
herom gennemfores pa grundlag af den igangvarende prahospitale analyse og dialogen med bl.a. Ambulance Syd og
Responce pa den atholdte praehospitale konference i september 2018 samt Det praeehospitale udvalgs arbejde med omrédet.
Forhandlingerne forankres i samme kreds som budgetaftalen. Aftalen forventes at indeholde en revideret opstilling af
servicemal og justering af den praehospitale indsats i det omfang, parterne er enige om det.”.

Endvidere bemarkes at indsatsomrade nummer 18 i vedlagte opleeg — forskningsstrategi - ogséd kommer til at omfatte det
praehospitale omrade.

Udover Preehospitaludvalget er folgende udvalg inddraget i arbejdet:

Sundhedsudvalget

Psykiatri- og socialudvalget

Anlags- og innovationsudvalget
Digitaliseringsudvalget

Udvalget for det naere sundhedsvasen

Udvalget for uddannelse og arbejdskraft

Endvidere har der i processen ogsé veret dialog med kommunerne, sygehusenhederne, brugerrad, praksisomradet og
hovedudvalget.

Efter behandling i udvalgene i november skal opleg til indsatsomrader forelaegges til godkendelse i regionsradet pé
december madet.

Det bemerkes, at regionsradets valg af indsatsomréder for 2019 ikke betyder, at alle arbejdsomrader og nedvendige
indsatser er deekket jf. bl.a. det sidelebende arbejde med anbefalinger pa det preehospitale omrade. Der er sdledes en lang
rekke af omréder, der skal folges op pa i Region Syddanmark bade pa det psykiatriske og det somatiske omrade, og som
vil have politisk og ledelsesmeessig fokus og opbakning, uanset om de indgar blandt de temaer, der udvalges politisk i
lobet af 2018.

Indstilling

Det indstilles:

At det praehospitale udvalg giver bemerkninger til oplaegget og herefter anbefaler overfor regionsradet at forslag til
indsatomrader pa sundhedsomradet i 2019 godkendes.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 07-11-2018



Praehospitaludvalget anbefaler forslag til indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019 over for regionsradet, dog med den
tilfgjelse at patient-/brugertilfredshed pé det praehospitale omrade enskes indarbejdet.

Bilag
Udkast til indsatsomréder pa sundhedsomradet i 2019

opsummering_udvalg 0918.pdf



Punkt 2: Analyse af geografiske omriader med leengere responstider

18/5510
Sagsfremstilling

P& udvalgsmedet i oktober bad Prahospitaludvalget om at f4 udarbejdet en uddybende analyse af nogle af de geografiske
omréader en tidligere analyse viste, har l&ngere responstider.

Herved er der udarbejdet en analyse af forholdene der gor sig geeldende i omrédder med lengere responstider, og som har
et vaesentligt antal kersler, heriblandt mulighederne for, at forbedre responstiderne. De to omrader der medgar i analysen
er greenseomradet omkring Padborg, Krusé og Grasten, og omradet omkring Senderseg pa Nordfyn.

I Greenseomradet undersgges blandt andet brugen af tyske ambulancer, som efter en ny disponeringspraksis tradte i kraft
pr. 1. september 2017, er blevet forste valg i et omrdde omkring graensen som inkluderer Padborg og Krusa.

Ved omrédet pa Nordfyn ses der pa forskellige forhold i Nordfyns kommune generelt, som placeringen af beredskaberne
og hvordan antallet af kersler fordeler sig mellem postnr.

Den samlede analyse er vedlagt som bilag.

Indstilling

Til dreftelse

Beslutning i Praehospitaludvalget den 07-11-2018

Preehospitaludvalget dreftede forskellige overvejelser om fokus pa forskellige geografiske omrader. Administrationen
arbejder videre med et oplaeg til naeste mede.

Bilag

Analyse af geografiske omrader med lengere responstider



Punkt 3: Servicemal for C-kersel
17/31806
Sagsfremstilling

Region Syddanmark har fastsat serviceniveau med responstidsmél pa A-kersel, der méales som gennemsnitlige
responstider. Som et levn fra den tidligere kontrakt med Falck, har der ogsa veeret fastsat servicemél for D-opgaver.

Der har saledes veret servicemal for den hgjeste og den laveste responstype.

I budgetaftalen 2018 blev aftaleparterne enige om, at der skulle udarbejdes en analyse af det prachospitale omrade, her
skulle indga en vurdering af mulighederne for at &ndre og/eller skeerpe servicemalene, en vurdering af mulighederne for
at fastsaette servicemal for B-, og C-kersler samt muligheder for gget differentiering af servicemal for D-kersler (liggende
ikke-behandlingskravende).

I nedenstéende tabel er de forskellige kerselskategorier prasenteret.

Tabel 1 — Kategorier for ambulancekersler

Livs - eller forlighedstruende tilstande, hvor der ud over ambulancen ofte vil
veere brug for supplerende indsats med paramediciner og/eller akutlaege. Disse
karsler afvikles altid med udrykning.

Korsel
A:

Kersel  Hastende opgaver, men hvor der ikke er umiddelbar risiko for liv eller

B: forlighed. Anvendelse af udrykning beror pa en konkret vurdering.

Korsel  Ikke hastende ambulanceopgaver og planlagte transportopgaver, der kraever

C: medicinsk behandling og/eller overvigning. Disse afvikles uden udrykning.
Korsel Liggende transporter, der ikke kreever behandling eller medicinsk overvagning.

Disse afvikles i de fleste tilfelde med en sygetransportvogn (liggende

D: patientbefordring), men kan varetages af ambulancer ved ledig kapacitet.

En del af sygetransportkerslerne varetages i dag af ambulancer og ambulancekerselsomridet skal saledes ses som et hele,
hvor pres pé beredskabet forplanter sig til l&engere responstider pd mindre hastende kersler og ultimativt til de planlagte
C-kersler og til sygetransportomréadet (D-kersler), da de mest hastende kersler naturligvis altid prioriteres hgjest.

Da der tidligere kun har veeret afrapporteret pa servicemal for A-kersel og D-kersel har denne prioritering ikke varet
tydelig.

Med tydelige servicemal for alle kerselskategorier sikres, at den bedste service er for den mest syge patient, og sa falder
servicemalet efterhdnden som patienterne bliver mere “raske”.

Preehospitalt udvalg er lobende blevet praesenteret for mulige opgerelsesmetoder for fremtidige responstidsmal for A- og
B-karsel, samt servicemaél for D-kersel.



Den sidste kerselskategori, hvor der ikke tidligere har veret fastsat servicemal er C-kersel. C-kersel er en ikke hastende
kersel, hvor der er brug for overvagning og behandling undervejs, og keres derfor i ambulancer.

For at kunne vurdere mulighederne for at fastsatte servicemal for denne type korsel har der vaeret arbejdet pa at
tilvejebringe data om bestillingsmenstre for C-kersler.

Kortlaegningen har vist, at C-kersler ikke som ferst antaget primert er overflytninger mellem sygehuse, men i stedet
primert er fra hjem til sygehus, hvorfor det allerede nu er muligt at preesentere mulige opgerelsesmetoder med forskellige
servicemal for C-kersler.

Der vil pa medet blive fremlagt mulige opgerelser for C-kersel

Indstilling

Til dreftelse

Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018

Prahospitaludvalget dreftede mulige opgerelser for C-kersler. Administrationen arbejder videre med et oplaeg til naeste
mede.

Bilag

Mulige servicemal for C-kersel



Punkt 4: Status pa responstider 3. kvartal 2018 pA kommuneniveau, samt
sommerhalvaret 2018 pa postnummerniveau

16/2872
Resumé
Overholdelse af responstidsmalene for ambulancedrift i Region Syddanmark vurderes pa baggrund af de opnaede

responstider i perioden 1. juli — 30. september 2018. Herudover rapporteres realiserede responstider pa kommuneniveau
for samme periode, samt pa postnummerniveau for perioden 1. april — 30. september 2018.

Sagsfremstilling
Realiserede responstider i 3. kvartal 2018 samt sommerhalvaret 2018

Folgende er afrapportering af ambulanceberedskabernes responstider for 3. kvartal 2018 pd delomrader og kommuner,
samt for sommerhalvaret 2018 (1. april- 30. september 2018) pd postnummerniveau.

Regionsradet har fastsat et serviceniveau for ambulanceberedskabet via responstidsmal. Dette mal opgeres for

ambulancekersler med udrykning 1 lebet af kalenderaret (A-kersler). Responstid er tiden, fra disponenten pa vagtcentralen
rekvirerer et beredskab, til hjelpen er fremme ved borgeren.

Responstidsmal for ambulanceberedskaber, Karsel A

Omréade Responstidsmal (i minutter)
Fyn 7,9
Sydvestjylland 8,6
Senderjylland 9,8

Trekantsomradet 7,9

Realiserede gennemsnitlige responstider for ambulanceberedskaber, Karsel A i 2. kvartal 2018

Omrade Realiserede responstider (i minutter)
Fyn 1,7
Sydvestjylland 7,9
Senderjylland 9,1
Trekantsomradet 6,9

Region Syddanmark 7,8

Som det ses ovenfor, ligger de gennemsnitlige responstider pa delomrade niveau alle under servicemalene nér det gaelder
3. kvartal 2018.

Responstider beregnes som beskrevet for ambulanceberedskabet. Men den prahospitale indsats i Region Syddanmark
bestar ogsa af akutbiler og akutlaegebiler. Inddrages disse i beregning af responstid, fas felgende realiserede responstider



for ferste bil pa stedet:

Realiserede gennemsnitlige responstider for ferste bil pé stedet i 2. kvartal 2018

Omrade Realiserede responstider (i minutter)
Fyn 7,5
Sydvestjylland 7,4
Senderjylland 8,3
Trekantsomradet 6.9

Region Syddanmark 7,5

Naér responstiderne for forste bil pa stedet sammenlignes med responstiderne for ambulanceberedskaberne, er det veerd at
bemarke, at dette betyder en kortere responstid iser 1 Senderjylland og Sydvestjylland.

Opgerelsen over responstiderne pd kommuneniveau findes i bilaget Responstider 3. kvartal 2018.

Opgoerelsen over responstider pa postnummerniveau for sommerhalvéret 2018 findes i bilaget Responstider 1. halvér
2018. Postnumrene er opdelt efter kommuner. Det skal bemarkes, at nogle postnumre figurerer i flere kommuner.

Sagen forelaegges regionsradet til orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 07-11-2018

Til orientering.

Bilag
Responstider 3. kvartal 2018

Responstider sommerhalvar 2018



Punkt 5: Sammenfatning af prahospitale delanalyser m.m.

18/5510
Sagsfremstilling

Analysen af det prehospitale omrade, som blev vedtaget i budgetaftalen 2018, havde bl.a. til formal, at se pd hvordan
regionen folger det preehospitale omrade og inddrage erfaringer fra andre regioner.

Herved forelegges udvalget for en sammenfatning af delanalyserne, samt outcome af konferencen i september og allerede
vedtagne beslutninger.

Analysen af det praehospitale omrade tog i foraret form i en serie af delanalyser, som afdaekkede de grundleggende
faktuelle forhold, problemstillinger og dilemmaer pa omréadet, samt sammenlignet med andre regioner.

Delanalyserne afdeekkede folgende emner, 1) nuvarende koncept om responstider og responstiderne i perioden 2013-
2017, 2) aktivitet og kapacitetsudnyttelse, 3) supplerende beredskaber, 4) mobiliseringstider, nedetider og introduktion til
vaegtkrav, 5) redder kompetencer og 6) veegtkrav for ambulanceberedskaber. Sammenfatningen opsummerer de vigtigste
fund og pointer delanalyserne fandt frem til.

Sammenfatningen inkluderer ogsa de vigtigste pointer der blev talt om pa konferencen om den fortsatte udvikling af det
prahospitale omrade d. 3. september, med deltagelse fra politikere, ledere og medarbejdere pa omradet.

I forbindelsen med analysen er der labende blevet arbejdet med @ndringer. Regionsrddet har bl.a. besluttet, at Ambulance
Syd skal leve op til et maltal for mobiliseringsoverskridelser og i forbindelse med Budgetaftalen for 2019, har
Regionsradet desuden besluttet, at begge regionens ambulanceoperaterer skal have mulighed for at indfere Tempo-100
godkendte ambulancer.

Muligheden for Tempo-100 godkendte ambulancer bringes nu i spil i forbindelse med det felles regionale udbud af
ambulancekaretgjer, hvor der er fokus pé sikkerhed, optimale muligheder for patientbehandling og arbejdsmiljeet. Der er i
udbuddet ikke specificeret noget mindste krav til ambulancernes vegt, hvilket gor det muligt, at indkebe Tempo-100
godkendte ambulancer. Udbudsmaterialet blev offentliggjort i starten af oktober. Ambulance Syd forventes at skulle
indkebe 67 ambulancer over en fire arig periode.

Sammenfatningen af analysen foreslas forelagt kredsen af aftalepartnere fra budgetaftalen 2019, der skal udarbejde
anbefalingerne fra analysen.

Sammenfatningen af delanalyserne er vedlagt som bilag.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Praehospitaludvalget den 07-11-2018



Droftedes. Pa baggrund af udvalgets dreftelser tilretter administrationen notat angdende sammenfatning af preehospitale
analyser mv. Revideret notat praesenteres pa naste made i preehospitaludvalget

Bilag

Notat sammenfatning af den praehospitale analyse m.m. 1. UDKAST.docx



Punkt 6: Anbefalinger fra regional arbejdsgruppe vedrerende styrket
konkurrence pa ambulanceomradet

18/53079
Resumé

Der orienteres om anbefalinger fremsat af en arbejdsgruppe nedsat af Danske Regioner til, hvad regionerne kan gere for
at styrke konkurrencen pa ambulanceomradet.

Sagsfremstilling

Regionerne bruger samlet ca. 2 mia. kr. arligt pd ambulancedrift. Regionerne kan vealge enten selv at varetage opgaven
eller sende opgaven i udbud. P& nuvaerende tidspunkt er Region Syddanmark den eneste region, der har hjemtaget
ambulancedriften. I de gvrige regioner varetages ambulancedriften hovedsageligt af Falck, og under de seneste to
udbudsrunder er det ikke lykkedes nye private leveranderer at komme ind pa det danske ambulancemarked.

Pé baggrund af anbefalinger fra Rigsrevisionen nedsatte Danske Regioner en arbejdsgruppe, som skal afdakke, hvad
regionerne kan gare for at fremme konkurrencen pad ambulanceomradet og dermed saenke omkostningerne.

Arbejdsgruppen har pa denne baggrund udarbejdet en rapport med 18 anbefalinger til, hvad regionerne kan gare i
kommende udbudsrunder for at forbedre konkurrencesituationen og hermed tiltreekke nye private leveranderer i
udbudsprocessen.

Arbejdsgruppen fremsatter i rapporten folgende anbefalinger:

—

. at regionerne sikrer, at der uddannes nok ambulancepersonale,
. at der arbejdes for at endre bekendtgerelsen om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale mv., s&
relevante faggrupper ikke udelukkes fra at bemande ambulancer,
. at der arbejdes for at forankre ambulancebehandleruddannelsen i sundhedsfagligt regi,
. at der sikres konkurrencedygtige overenskomster pa det private savel som det offentlige omrade,
. at regionerne undersgger muligheden for, at regionerne selv drifter udvalgte ambulancebaser,
. at regionerne lgbende tilpasser krav til leveranderernes erfaring, robusthed og sikkerhedsstillelse til den risiko
regionerne har,
. at regionerne udbyder ambulancebredskabet i en beredskabsmodel,
8. at regionerne overtager det sundhedsfaglige ansvar for planlegning og atholdelse af ambulancepersonalets
efteruddannelse,
9. at udbuddene af ambulancer og liggende sygetransporter tilrettelaegges, sé potentielle tilbudsgivere har mulighed
for at byde pé det ene eller begge omrader,
10. at regionerne opdeler deres ambulanceudbud i1 delomréder,
11. at regionerne koordinere deres udbudsprocesser i forhold til hinanden, sa flest mulige leveranderer far mulighed for,
at byde pa opgaverne,
12. at regionerne i 2018 gar i gang med at aftale en fellesmangde i udbuddene,
13. at regionerne gennemforer en markeds- og teknisk dialog, der eger synlighed og gennemsigtighed for nye
leveranderer,
14. at regionerne tager skridt til at iveerkseette et faelles arbejde, der skal tilvejebringe styrket og tidlig information om
rammerne for ambulancedrift i Danmark,
15. at regionerne udarbejder kontroludbud og i den forbindelse gennemforer en felles regional proces om
forudsetningerne for beregningerne,
16. at Regionsradene opfordres til at tilkendegive inden udbuddet, at man er klar til at hjemtage driften, hvis regionen
selv kan varetage driften bedst og billigst,
17. at regionerne arbejder med muligheden for selv at agere konkurrencefremmende akter ved at hjemtage dele af
ambulancedriften,

AN D B~ W N
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18. at regionerne gennemforer en markedsdialog, der @ger synlighed og gennemsigtighed for nye leveranderer af
liggende sygetransporter.

Efter hjemtagelsen af ambulancedriften i 3 ud af 4 regionens delomréder har Region Syddanmark allerede indfert en
reekke af de anbefalinger, som arbejdsgruppen er kommet med.

Et notat fra Danske Regioner, som opsummerer de 18 anbefalinger er vedlagt som bilag.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018

Til orientering.

Bilag

Styrket konkurrence pa ambulancemarkedet



Punkt 7: Landsdekkende akutlaegehelikopterordning

18/23603
Sagsfremstilling

Den landsdekkende akuthjelperordning er et tvaerregionalt beredskab bestdende af tre akutleegehelikoptere med base i
Billund, Ringsted og Skive. I Finansloven 2018 blev det besluttet, at oprette et fjerde beredskab med opstart fra 1. januar
2019. Det nye beredskab far en midlertidig placering i Alborg Lufthavn og en senere placering i Saltum i Region
Nordjylland.

Akutlaegehelikopterne fungerer som et samlet beredskab, hvor alle helikopterne kan foretage flyvninger i hele landet, og
er ikke bundet til den region, hvor de har base.

Akutlaeegehelikopternes primzare formal er, at yde en hurtig indsats over for alvorligt syge eller tilskadekomne borgere i
tidskritiske tilfaelde, hvor der er langt til hospitalet. Primart er det patienter med hjerte/kar sygdomme (42 pct.), traumer
(21 pct.) og neurologiske sygdomme (19 pct.), som akutlegehelikopterne flgj ud til i 2017.

Akutlaegehelikopternes kompetence er, at de bade muligger, at starte specialiseret behandling pa stedet hurtigt, ved at
bringe en leege ud til patienten, og at de kan bringe patienten hurtigt videre til rette behandling, ogsa selvom der er langt
til sygehuset.

Saledes flyver akutleegehelikopterne primeert til omrader, der har langt til specialiseret behandling pa landets fire
universitetshospitaler. Derfor vil kommunerne omkring universitetshospitalerne have meget fa flyvninger, mens
yderkommuner og navnligt g-kommuner vil have mange flyvninger i forhold til deres indbyggertal. Ordningen er herved
med til at skabe tryghed for borgere pad mindre ger og i yderomrader.

I Region Syddanmark er kommunerne med flest flyvninger Senderborg, £re og Varde Kommune. Samlet set var der en
aktivitetsstigning péa 2 procent pa landsplan i 2017 sammenlignet med aret for. I Region Syddanmark var der et lille fald
fra 840 flyvninger i 2016 til 810 flyvninger i 2017.

Region Syddanmark har som supplement til den tvaerregionale akutleegehelikopterordning indgéet en aftale med
akutlaegehelikopteren i Nibgl, som regionen kan kalde ud til flyvninger i Senderjylland. Nibgl helikopteren foretog i 2017
39 flyvninger i Region Syddanmark.

Arsrapporten for akutlegehelikopterordningen fra 2017 er vedlagt som bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018

Til orientering.



Bilag

Akutlaegehelikopterordning arsrapport 2017



Punkt 8: Referater af moeder med akuthjelpere
18/13
Sagsfremstilling

Region Syddanmark har afholdt mede med de jyske akuthjalpere pa Arg den 26. august 2018 og med de fynske
akuthjeelpere 1 Tullebglle pad Langeland den 3. oktober 2018. Der er vedhzftet referater fra mederne.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018
Til orientering.

Bilag

Referateraf meder med de jyske akuthjzlpere pa Are og de fynske akuthjelpere i Tullebolle



Punkt 9: Medeplan

18/132

Sagsfremstilling

Prahospitaludvalget har godkendt felgende medeplan for 2018 og 2019:

Torsdag den 20. december 2018, kl. 11.00 — 13.00
Mandag den 14. januar 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 4. februar 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 11. marts 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 8. april 2109, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 6. maj 2019, k1. 15.00 — 17.00
Tirsdag den 11. juni 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 12. august 2019, k1. 15.00 — 17.00
Mandag den 16. september 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 21. oktober 2019, kl. 15.00 — 17.00
Mandag den 18. november 2019, k1. 15.00 — 17.00

Tirsdag den 10. december 2019, kl. 15.00 — 17.00

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018

Madet den 20. december 2018 atholdes kl. 15.00 — 17.00 i regionshuset.



Punkt 10: Eventuelt

18/132
Beslutning i Prahospitaludvalget den 07-11-2018

Mads Skau orienterede om:
Overvejelser vedrarende evt. studiebesgg pa vagtcentralen i Kebenhavn:

- Administrationen undersegger mulighederne nermere.

Danmark redder liv:

- Sagen sattes pa dagsordenen til et kommende mede i preehospitaludvalget.
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