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Punkt 1: Besog pa akutleegehelikopterbasen i Billund Lufthavn #

22/49314
Sagsfremstilling

Maodet i Praehospitaludvalget den 8. november 2022 starter med et besog pé akutlegehelikopterbasen i Billund Lufthavn,
efterfulgt af udvalgsmede i medelokale T8 1 Billund Lufthavn.

Meadested kl. 08:30 i Hovedvagten, Passagerterminalen 10, 7190 Billund.

Her vil vaere ’check-in”.

I bliver her hentet af daglig leder af akutlaegehelikopterordningen Olaf Barfoed og ledende overlege Troels Martin-
Hansen. Husk at medbringe gyldigt id. eks. pas eller kerekort. Gastekort ligger klar i Hovedvagten.

Program:

KI. 09.00 — 09.45 Rundvisning pa helikopterbasen, Firhgjevej 20, 7190 Billund og oplaeg ved Olaf Barfoed og Troels
Martin-Hansen.

Der er parkering ved basen.

KI. 10.00 — 11.00 Ordingrt udvalgsmede i madelokale T8, Billund lufthavn, 7190 Billund.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 2: Orientering om den Landsdaekkende Akutlaegehelikopterordning #

22/49329
Resumé

Der gives i punktet en orientering om den landsakkende akutlegehelikoptertjeneste.

Sagsfremstilling

I oktober 2014 gik Danmarks nye og landsdaekkende akutlaegehelikoptertjeneste i drift.
Helikoptertjenesten bestod dengang af tre akutleegehelikoptere med baser i Ringsted, Skive
og Billund. Ansvaret for driften blev samlet i en ny driftsfunktion, som pa landsplan bl.a.
star for rekruttering, uddannelse og laegelig ledelse af det sundhedsfaglige personale pa
akutlaegehelikopterne samt ekonomistyring, drift af baserne og behandling af klagesager.

I finanslovsaftalen for 2018, blev der afsat 45 mio. kr. fra 2019 og frem til at udvide den
landsdeekkende akutleegehelikopterordning med et ekstra helikopterberedskab, der fik base
i Saltum i Nordjylland. Saltum-basen blev officielt indviet den 24. september 2021.

Akutlegehelikopterne er et supplement til regionernes gvrige praehospitale beredskaber som ambulancer og akutlegebiler.
Helikopterne er dognbemandede aret rundt af en pilot, en specialiseret akutleege og en HEMS-redder (Helicopter
Emergency Medical Service).

Akutlaegehelikopternes primare formél er at yde en hurtig indsats over for alvorligt syge eller tilskadekomne borgere i
tidskritiske tilfzelde, hvor der er langt til hospitalet. Akutlaegehelikopterens patienter bliver oftest flgjet til hajt
specialiseret behandling pa et af landets universitetshospitaler.

Helikopterne flyver ogsa til patienter pa ikke-landfaste ger, nér der er tale om akutte — men ikke nedvendigvis livstruende
— tilstande.

Akutleegehelikopterne til den landsdeekkende akutleegehelikopterordning er pa nuverende tidspunkt i udbud.

Den landsdaekkende akutleegehelikopterordning udarbejder hvert ar en arsrapport over aktiviteter for ordningen. Naermere
beskrivelse af ordningen fremgar af arsrapporten for 2021. Denne er vedlagt.

Region Syddanmark har som supplement til den tvaerregionale akutleegehelikopterordning indgéet en aftale med
akutleegehelikopteren i Niebgl, som regionen kan kalde ud til flyvninger i Senderjylland.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

ALH Arsrapport 2021

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 3: Godkendelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet 2023

22/9042
Resumé

Regionsrddet udvelger arligt en reekke temaer og indsatsomrader, som der sarligt skal settes fokus pa i det kommende ar.
Pa baggrund af dreftelser i de politiske udvalg fremlaegges forslag til indsatsomréder for 2023. Samtidig gives en status pa
indsatsomraderne for 2022.

Sagsfremstilling

Udvelgelse af indsatsomrader for 2023

Som en del af Region Syddanmarks sundhedsplan gennemfores arligt en proces, hvor der politisk

udvealges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der sarligt skal sattes fokus pa i det kommende éar.
Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af indsatsomréader, der lebende kan
tilpasses til den konkrete udvikling pa sundhedsomradet.

De politiske udvalg har dreftet forslag til indsatsomrader i august 2022. Opsamling pa dreftelserne fremgar af bilag 1.
Droftelserne har givet anledning til en reekke eendringer til det oprindelige forslag til indsatsomréader. Ligeledes har Aftale
om budget 2023 for Region Syddanmark, som blev indgéet den 13. september 2022, medfort tilfajelser til det oprindelige
forslag. Oversigt over @ndringerne fremgér af bilag 2.

Det samlede forslag til indsatsomrader i 2023 fremgar herunder i skematisk form. De enkelte indsatsomrader er uddybet i
vedlagte notat (bilag 3).

Sammenheng til

: o budgetforlig,
Pejlemaerke Indsatsomrade indsatsomrader 2022
mv.
Budgetaftale 2023
1) Patientansvarlig lege eller Videreforelse af
anden sundhedsperson indsats fra 2022
Region Syddanmark er
borgernes og patienternes
region
Budgetaftale 2023
2) Lighed i sundhed Videreforelse af
indsats fra 2022
Region Syddanmark straeber Videreudvikling af
efter at gare det bedste for 3) Patientrettigheder — herunder  indsatsomréde fra
borgere og patienter digital omstilling og effektiv budget 2018
drift
Budgetaftale 2023
4) Analyse af den siddende Budget 2023
befordring

Videreforelse af
indsats fra 2022



Region Syddanmark
prioriterer udvikling af det
nare og sammenhangende
sundhedsvaesen

Region Syddanmark spiller
en aktiv rolle i forskning,
innovation og udvikling

Region Syddanmark drives
med vaegt pé klare visioner
og spilleregler, samt stabil
og decentral drift

Region Syddanmark er en
god arbejdsplads

Der er foreslaet betydelig faerre indsatsomrader for 2023 end der har vaeret 1 2022 og foregidende ar. Dette har flere

begrundelser:

5) Kliniske kvalitetsdatabaser

6) Fremtidig organisering af
berne- og ungdomspsykiatrien

7) Implementering af
Akutplanen

8) Sundhedssamarbejdsudvalg
og sundhedsklynger

9) Naerhospitaler og
sundhedshuse

10) Barn og unge som patienter

11) Styrkede behandlingstilbud
uden for sygehusene

12) Udvidet behandlingsansvar i
72 timer efter udskrivelse

13) Borgere med
dobbeltdiagnose

14) Sygehusenes understottelse
af almen praksis

15) Mental trivsel

16) Sundhedsinnovation — ny
innovationsstrategi

17) Proaktiv forberedelse af
specialeplan

18) Klimaindsats

19) De personalepolitiske
pejlemaerker

Videreudvikling af
indsatsomrade fra 2018

Budgetaftale 2023

Nyt indsatsomrade i
2023

Videreforelse af
indsatsomrade fra 2022

Nyt indsatsomrade i
2023

Budgetaftale 2023

Nyt indsatsomrade

Budgetaftale 2023

Budgetaftale 2023

Budgetaftale 2023

Budgetaftale 2023

Videreforelse af
indsats fra 2020

Indgik i budgetaftale
2022

Videreudvikling af
indsatsomradet ”ABC

for mental sundhed”
fra 2022

Videreforelse af
indsatsomrade fra 2022

Videreforelse af
indsats fra 2022

Videreforelse af
indsats fra 2022

Budgetaftale 2023

Nyt indsatsomrade i
2023

Budgetaftale 2023



1. Der var i forbindelse med den politiske vedtagelse af indsatsomréder for 2022 et enske om at reducere antallet af
indsatomrédder i 2023.

2. Nasten to ars corona-pandemi, sygeplejerskestrejken i efterdret 2021 og en historisk udfordret personalesituation
indeberer, at der er betydelige udfordringer ift. overholdelse af patientrettighederne og i forhold til fastholdelse og
rekruttering af personale.

3. Regeringens sundhedsreform og 10 ars planen for psykiatrien forventes at satte en selvstendig prioritering, iser i
forhold til det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

4. Der er fortsat et betydeligt arbejde forbundet med at implementere de hidtidige store strategiske initiativer, som
blev vedtaget i 2020, 2021 og 2022.

5. Der er behov for at allokere ressourcer og ledelseskrafter til den kommende flytning af OUH.

Regionsrddets valg af indsatsomrader betyder ikke, at alle arbejdsomrader og nedvendige indsatser er daekket. Der er
saledes en lang raekke omrider, der skal folges op pa i Region Syddanmark p& sundhedsomrédet, og som vil have politisk
og ledelsesmaessigt fokus og opbakning i 2023, uanset om de udvalges som indsatsomrader for 2023.

Status for indsatsomrader for 2022

Der vedleegges til orientering en status for indsatsomraderne for 2022 (bilag 4).

Sagen behandles i udvalget for det nere sundhedsvasen den 7. november, i sundhedsudvalget den 8. november, i
praehospitaludvalget den 8. november, i psykiatri- og socialudvalget den 10. november, i udvalget for byggeri, indkeb og
gron omstilling den 10. november, i digitaliserings- og innovationsudvalget den 23. november, i forretningsudvalget den
7. december og i regionsradet den 19. december 2022.

Klimavurdering

Det kan ikke opgeres i hvor hgj grad forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser jfr.
klimastrategiens malsatninger.

Det bemarkes dog, at klimaindsatsen indgér som et indsatsomrade i 2023.

Indstilling

Det indstilles, at praehospitaludvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til indsatsomrader for 2023 godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 07-11-2022

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Carsten Serensen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Prahospitaludvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Opsamling pa dreftelser om indsatsomréader for 2023

Zndringer i udkast til indsatsomrader 2023 i forhold til tidligere udkast
Udkast til Indsatsomrader pé sundhedsomréadet 2023

Status for indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2022 - oktober 2022

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 4: Dreftelse af sporgsmal til markedsdialog i forbindelse med
udarbejdelse af strategi for ambulancetjenesten #

22/22292
Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte pd mede den 26. september 2022 procesplanen for udarbejdelse af strategi for

ambulancetjenesten. Jf. strategien vil der i november 2022 blive afholdt markedsdialog med regionens egen
ambulanceoperater Ambulance Syd og private operatarer.

Intentionen om afholdes af markedsdialog er blevet offentliggjort i TED (Tenders Electronic Daily) og et udkast til
dagsorden er preesenteret med forbehold for, at dagsorden kan blive revideret og udbygget med yderligere spergsmal efter
behandling i udvalget. Udkast til dagsorden er ligeledes sendt til Ambulance Syd og Responce samt gvrige interessenter.

Dagsorden til markedsdialogen tager udgangspunkt i de elementer, som forventes at kunne indgé i en ny
ambulancestrategi, og som blev fremlagt i forbindelse med prasentationen af sidste udbudsstrategi.

Disse elementer er:

¢ At regionen bibeholder beredskabsmodellen.

* Atregionen fortsat er opdelt i fire delomrader.

o At det fortsat er regionen, der varetager den samlede drift af AMK-vagtcentralen.
e At ambulancer, laegebiler og akutbiler drives samlet som praehospitale ydelser.

Udkast til dagsorden for markedsdialogen er vedlagt, som opleag til udvalgets droftelse af spergsmal til markedsdialogen.

Tilbagemeldingerne fra markedsdialogen vil blive anvendt i forbindelse med udarbejdelsen af strategien.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Droftet.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Udkast agenda teknisk dialog

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 5: Orientering om fordele og ulemper ved egen drift af
ambulancetjenesten #

22/22292
Resumé

Der fremlagges hermed en praesentation af fordele og ulemper ved egen drift af ambulancetjenesten samt en status pa
hjemtagning i de gvrige regioner.

Sagsfremstilling
P& meade i preehospitaludvalget den 5. oktober 2022 blev udvalget praesenteret for erfaringer fra sidste udbudsstrategi for

ambulancetjenesten. Der var angivet fordele og ulemper ved strategien. Som det fremgik af presentationen drives den
storste del af ambulancetjenesten i Region Syddanmark af regionens egen ambulancetjeneste, Ambulance Syd.

Ambulance Syd varetager ambulancetjeneste i tre ud af i alt fire delomrader (Fyn, Sydvestjylland og Senderjylland).
Region Syddanmark var den forste region, der hjemtog en del af ambulancetjenesten og gennem de forlebne ér er det
lykkes at opbygge en velfungerende drift.

Siden har de @vrige regioner alle valgt at hjemtage dele af ambulancedriften, og har séledes bade eget ambulanceselskab
og en privat akter til at levere ambulancetjeneste.

Hjemtagelse af ydelser inden for det praehospitale omrade er siledes en trend i de seneste udbud, ligesom
beredskabsmodellen i dag har overtaget fra responstidsmodellen i alle regioner.

Med hjemtagelse og overgang til beredskabsmodel har regionerne forsegt at skabe gget konkurrence og plads til nye
leveranderer pad markedet. En beredskabsmodel betyder, at det er fastsat pa forhand, hvor mange og hvilke beredskaber,
der skal leveres, hvilket gor opgaven mere overskuelig.

Ligesom man kan bruge egen drift af dele af ambulancetjenesten til at holde egen og leveranderens kvalitet og pris op
mod hinanden.

Som led i processen med vedtagelse af en strategi for ambulancetjenesten er der i vedlagte notat beskrevet de umiddelbare
fordele og ulemper ved varetagelse af egen drift.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.



Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Fordele - ulemper ved egen ambulancedrift

Fravaerende V, Iza Alfredsen



Punkt 6: Orientering om fallesregionalt udbud af Prahospital
Patientjournal (PPJ) #

22/47949
Resumé

Regionerne har indgéet et samarbejde om et faellesregionalt udbud af en ny praeehospital patientjournal (PPJ), som skal
erstatte den PPJ, der har veret anvendt i regionerne siden 2015. Projektgrundlaget er blevet godkendt og efter den
indledende analysefase er projektet pa vej mod anskaffelsesfasen, hvor bl.a. kravspecifikation skal udarbejdes.

Sagsfremstilling
Baggrund og formal

Den eksisterende Praeehospitale Patientjournal (PPJ) er indkebt i 2013 af de 5 regioner i fellesskab og har veret anvendt i
regionerne siden 2015. PPJ anvendes i dag til journalfering og kommunikation i regionernes praehospitale beredskaber
(ambulancer, akutlegebiler m.v.), pA AMK vagtcentralerne samt pa sygehusene. PPJ bestar af en tablet PC, der benyttes i
ambulancer og laegebiler og en web adgang pé sygehuset. Drift og forvaltning af systemet, der har ca. 10.000 brugere pa
tvers af regionerne, varetages af Region Nordjylland pa vegne af de 5 regioner. Den eksisterende support og
vedligeholdelsesaftale er forlenget uden udbud, hvilket nedvendigger at udbyde et nyt PPJ system, der er klar til at blive
taget 1 brug, nér kontrakten pa det eksisterende system udleber.

Forberedelsen af et kommende udbud er organiseret med en fzllesregional styregruppe og projektgruppe, hvor alle fem
regioner deltager. For at sikre de nedvendige bidrag fra brugerne af systemet, er der tilknyttet forskellige
referencegrupper, hvor de forskellige faggrupper er reprasenteret, herunder ambulancereddere fra Ambulance Syd,
akutleegebilsleger, akutmodtagelser og AMK vagtcentralen.

Det overordnede mél for det fremtidige PPJ er, at det skal understette arbejdsgangene for

ambulancepersonalet og gvrige brugere af losningen, sa dokumentationen omkring patienterne kan forega sé effektivt som
muligt, og sa data om patienten kan deles med relevante parter i realtid. Endvidere skal systemet understotte det
tveerregionale samarbejde og at data til forsknings- og kvalitetsarbejde er let tilgaengelige.

Med henblik pa at begreense omkostningerne er mélet for udbuddet, at udbyde en standardlesning, hvor de
forretningsbehov som it-understettes i det eksisterende system, som minimum ogsa skal it-understettes i det kommende
system. Det er endvidere hensigten at anskaffe et PPJ-system, som er i drift hos mindst én anden kunde, hvor de styrker,
der métte ligge i det vindende tilbud, udnyttes. Med det udgangspunkt er det forventningen, at regionerne far tilbudt en
markedskonform og tidssvarende losning, uden at det kraever et omkostningstungt udviklingsprojekt.

Generelt har udbuddet en hgj kompleksitet. Udbuds- og implementeringsfasen pé tvers af 5 regioner streekker sig over en
lang periode, der er mange integrationer i spil (f.eks. til sygehuse, kommuner, praksis) og der er mange ensker til
funktionalitet fra forskellige interessenter/brugere.

Status og tidsplan

Projektgrundlaget for udbuddet, inkl. gkonomi til analysefasen, blev godkendt i Regionernes Sundheds-IT (RSI) i januar
2022. Projektet folger RSI projektmodellen, som opdeler projektet i faser adskilt af ’gates”/overgange. Aktuelt befinder
projektet sig i den sidste del af analysefasen pa vej mod anskaffelsesfasen. Men af tidshensyn har projektet pabegyndt
arbejdet med at udarbejde kravspecifikationen, for analysefasen formelt er fuldfort.



Anskaffelse Gennemfarelse Realisering

RSI projektmodel, fasestyring med gates

Med henblik pa at blive klaedt pa til at udarbejde en kravspecifikation for systemet er der gennemfort markedsdialog med
8 interesserede leveranderer samt besgg hos 4 PPJ-leveranderer, som har et system i drift. Denne dialog har vist, at der
findes gode PPJ-lgsninger markedet og at der foregar en lgbende udvikling pé systemerne, som kan komme regionerne til
gavn. Endvidere er der gennemfort en reekke analyser med involvering af brugerne af systemet med henblik pa at
afdeekket, hvilke arbejdsgange og hvilken funktionalitet der skal understottes i den kommende lgsning.

Inden overgang til anskaffelsesfasen i 2023, skal projektet risikovurderes af regionernes 1'T-rad, hvorefter RSI i januar
2023 skal godkende overgang til naste fase, herunder ekonomi forbundet hermed. I august 2023 vil der blive igangsat
”udbud med forhandling” med henblik pé kontraktindgaelse i efteraret 2024.

Den overordnede tidsplan for udbuddet (2021-2027):

Idéfasen: 2021 (Markedsdialog/scope/grov plan)

Analysefasen: 2022 (Analyser/kravspecifikation/detailplanlaegning af projektet (PID med BC))
Anskaffelsesfasen del 1: 2023 (Kravspecifikation/udbudsmateriale)

Anskaffelsesfasen del 2: 2023/2024 (Udbud/kontraktunderskrivelse

Gennemforsel del 1: 2025 (Udvikling/leverance/test)

Gennemforsel del 2: 2026 (Pilotdrift og implementering i alle 5 regioner af tilpasset standardlgsning)
Gennemforsel del 3: 2027 (Ekstra leverance og implementering af denne).

Styregruppen for udbuddet har besluttet at gevinstrealisering, dvs. opfelgning pa om de forventede gevinster ved
udbuddet realiseres, ikke er omfattet af projektet. Dette varetages efterfolgende af den system administrerende region
(SAR) og den kommende forretningsstyregruppe for det nye PPJ.

Okonomi

I forbindelse med godkendelsen af projektgrundlaget blev gkonomien til analysefasen godkendt af RSI. Estimat for de
samlede udgifter til analysefasen udger ca. 4,7 mio. kr. hvoraf Region Syddanmarks andel udger ca. 1 mio. kr. som
atholdes fra eksisterende ramme til akut og liggende patientbefordring.

Ifelge de forelabige estimater forventes de samlede faellesregionale omkostninger til hele projektet (herunder
projektgennemforsel, indkeb af ny lesning, indkeb af ny hardware, integrationer) fordelt over perioden 2021-2027 at
udgere ca. 117 mio. kr., hvoraf Region Syddanmarks andel udger ca. 25 mio. kr.

Nér systemet er implementeret vil der fra 2026 vare udgifter til den labende drift og vedligehold af det nye system.
Udgifterne hertil forventes at ligge lidt hgjere end i dag, men forventes at kunne atholdes fra eksisterende ramme til akut
og liggende patientbefordring.



Sagen forelaegges til orientering for praechospitaludvalget den 8. november 2022 og digitaliserings- og innovationsudvalget
den 23. november 2022.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 7: Orientering om responstidsmal for ferste sundhedsprofessionelle
prahospitale bil — 3. kvartal 2022 #

22/18513
Resumé

For det praehospitale omrade har regionsradet fastsat serviceméal og opgerelsesmetode for ambulanceresponstider for A-
karsler og B-kersler. Der afrapporteres hermed for 3. kvartal 2022.

Sagsfremstilling
Regionsrddet har geeldende fra den 25. marts 2019 fastsat folgende servicemal og opgerelsesmetode for

ambulanceresponstider for A-kersler og B-kersler, som geelder for forste sundhedsprofessionelle praehospitale bil pa
stedet i fire delomrader.

e 95 % af A-kerslerne skal sgges naet inden for 15 minutter.
¢ 95 % af B-kerslerne skal sgges naet inden for 30 minutter.

Nedenfor ses andelen af A og B-kersler, hvor responstidsmalene er overholdt i 3. kvartal 2022.

Andel forste sundhedsprofessionelle bil pa stedet (ambulance, akutbil mv)

B-korsler inden for 30 min.

3. kvartal 2022 A-karsler inden for 15 min.

Fyn 94,8% 95,1%
Sydvestjylland 96,4% 97,8%
Senderjylland 95,6% 95,8%
Trekantsomradet 95,5% 97,1%
Region Syddanmark 95,4% 96,1%

Som det ses i ovenstdende tabel, ligger serviceniveauet for forste sundhedsprofessionelle bil pé stedet for A-kersler og B-
karsler inden for det enskede servicemal for alle delomrader, undtaget A-kersler pa Fyn. Dette skyldes primeert, at der har
veeret en stigning i nedetid pa beredskaberne, som har vaeret saerlig koncentreret pa Fyn.

Opgoerelsen over servicemalsopfyldelse pd kommuneniveau kan ses i vedlagte bilag.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
3. kvartal 2022 A-kersler pa delomrader og kommune

3. kvartal 2022 B-kersler pa delomrader og kommune

Fravaerende V, Iza Alfredsen



Punkt 8: Orientering om overholdelse af servicemal for C- og D-kersel #
22/18512

Resumé

Der gives i punktet en orientering om status pd overholdelsen af de regionalt fastsatte servicemal for C- og D-kersel for 3.
kvartal 2022.

Sagsfremstilling

Regionsradet har 28. september 2020 fastsat servicemal for C- og D-kersel, der bygger pa regionens tidligere model for
servicemadl for D-kersler, hvor man opdelte D-kersler i kategorierne ”Aflevering” og ”Athentning”.

Servicemalene blev fastsat til:
Aflevering C- + D-karsel: Ankommer max 60 min. for aftale i 80% af kerslerne.
Afthentning C-kersel: Afhentes max 60 min. efter aftale i 80% af kerslerne.

Afhentning D-kersel: Afthentes max 120 min. efter aftale i 80% af kerslerne.

Regionsradet blev i mail af 20. december orienteret om, at der p& grund af den ggede belastning pa ambulancetjenesten
var udsendt en midlertidig retningslinje for de ikke akutte kersler, der aendrede i prioriteringen af disse. Der vil som hidtil
afrapporteres pa de nuvarende servicemél for C- og D-kersel, forventningen er dog, at der vil vaere darligere
malopfyldelse end tidligere, hvilket reelt vil sette servicemélene for C- og D-kersler pé pause.

Hermed afrapporteres for 3. kvartal 2022 for overholdelse af de fastsatte servicemal.

I 3. kvartal 2022 har der vaeret 1.332 afleveringer og 15.255 athentninger af patienter.

Aflevering

For alle kersler fremgér det, at 87 % er ankommet rettidigt.
Afhentning
For C-kersler fremgar det, at 82 % er athentet rettidigt.

For D-kersler fremgér det, at 85 % er athentet rettidigt.

Patienter der ankommer 60 min. for deres behandling og indtil tidspunktet for deres behandling er opgjort som ankommet
rettidigt. Det skal bemarkes, at patienter, der ankommer for tidligt ift. serviceramme, er talt med som rettidige.

Konklusion



Aflevering af patienter holdes inden for det aftalte servicemél pa 80%.

Afhentning af patienter holdes for bdde C- og D-kersel inden for det aftalte servicemal.

Der henvises til bilag 1, hvor malopfyldelsen for hhv. aflevering og athentning preesenteres naermere.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 servicemalsoverholdelse 3. kvartal 2022

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 9: Orientering om moede med akuthjelperne #

22/224
Resumé

Der gives i punktet en orientering om dialogmede med akuthjalperne i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har holdt dialogmede med akuthjalperne den 7. oktober 2022 pa Odense Congress Center (OCC).
Der er vedhzftet referat fra madet ekskl. bilag.

Der er 24 akuthjelperordninger i Region Syddanmark med over 500 akuthjalpere. Der var ca. 3.000 akuthjelperindsatser
12021.

Klimavurdering

Madeaktiviteten med akuthjelperne er begraenset til et arligt mede hvert andet &r i Odense, og meder hvert andet ar hos
en akuthjelperordning i henholdsvis Jylland og pa Fyn, hvilket begraenser klimaeffekten.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Referat af dialogmede mellem akuthjelperne og Region Syddanmark pa Odense Congress Center (OCC) i Odense den 7.
oktober 2022

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 10: Orientering om patientservice i den siddende patientbefordring #

22/13386
Resumé

Regionsridet vedtog som indsatsomréde i 2022, at der skal udarbejdes en analyse af den siddende patientbefordring.
Analysen er inddelt i fem delanalyser, der omhandler skonomi, regler, organisering, service til borgerne og Flextrafik.

Hermed fremlaegges den tredje delanalyse til orientering. Analysen redeger for patientservice i den siddende befordring.
Der er tidligere orienteret om delanalysen for gkonomi — og aktivitet samt reglerne for befordring og befordringstilskud.

Sagsfremstilling
Visitering til siddende patientbefordring

Patienter, der skal til eller fra sygehuset, kan vaere berettiget til befordring eller befordringstilskud til neermeste sygehus,
der kan varetage behandlingen. Region Syddanmarks kerselskontorer visiterer til befordring ud fra betingelser iht.
befordringsbekendtgerelsen.

Patient, plejepersonale eller afdeling kan anmode om befordring ved telefonisk kontakt til kerselskontoret. Det er i
udgangspunktet kerselskontoret, der visiterer til befordring, men uden for kerselskontorets &bningstid varetager
sygehusenes informationer (somatikken) eller behandlende afdeling (psykiatrien) visitering.

Visitering sker som straksvisitering, hvor patienten far mundtlig afgerelse pa sin anmodning om befordring. Patienten kan
dog fa afgerelsen skriftligt, hvis dette gnskes.

Patientservice i den siddende patientbefordring

Kerselskontorerne varetager i forlengelse af visitering ogsa bestilling af befordring til patienten, hvor der pa baggrund af
patientens helbred kan tilbydes forskellig service.

Region Syddanmark tilbyder et generelt hojt serviceniveau til patienter i den siddende patientbefordring. Service er
individuelt tilpasset til patientens behov.

Kerselskontoret tilpasser service i bestillingen i forhold til f.eks.:

Om patienten f.eks. har behov for solotransport, direkte transport, reduceret omvejskarsel.

Om patienten har behov for bestemt biltype, placering i bilen, hjeelpemidler m.v.

Om adgangsforholdene kraever serlige hjelpemidler som trappemaskine.

Om patienten har behov for service pa hjemadressen i form af afthentning/aflevering ind i boligen.

Om patienten har behov for service pa sygehuset i form af aflevering/athentning i sygehusafdelingen.

Om patienten har behov for ledsagelse.

Om der helbredsmassige forhold, der kraever serlig stillingtagen til transportform eller hndtering af patienten,
f.eks. ved bariatriske patienter. Ligeledes om kognitive problemstillinger kraver, at chaufferen hindterer patienten
pé serlig vis under transport, f.eks. ved demente patienter.

e o o o o o o

Kaerselskontoret skal saledes bade tage stilling til patientens helbred og behov samt sikre, at korrekt bestilling afgives
digitalt til trafikselskabet.



Hjemtransport fra sygehuset kan sygehusafdelingen selv bestille, sdfremt patientens servicebehov ikke har endret sig.

Trafikselskaberne Fynbus og Sydtrafik varetager planlaegning og driften i forhold til de af kerselskontoret afgivne
bestillinger. Planleegning sker med udgangspunkt i overholdelsen af regionens servicemal for den siddende befordring.
Servicemal for den siddende befordring betyder, at der er rammer for, hvor lang tid en patient ma hentes for eller efter sit
sygehusbesag. Mélopfyldelsen af servicemalene afrapporteres halvarligt til praehospitalsudvalget.

Patienters klageadgang

Patienter, der er utilfreds med kerselskontorets afgarelse om afslag pa befordring eller befordringstilskud, kan klage.

Klage over patientens ret til befordring eller befordringstilskud er rettighedsklager, og kan paklages ved henvendelse til
karselskontoret eller ved klage til Styrelsen for patientklager.

Patienter kan desuden indgive serviceklage til kerselskontor, trafikselskaberne eller administrationen, nar klagen
omhandler befordring, hvor service eller befordringen ikke har levet op til behov eller forventninger. Serviceklagen
héndteres i karselskontor eller administration, som i samarbejde med trafikselskabet har afklaret forholdene i klagen.

Region Syddanmark har ca. 500.000 kersler i den siddende patientbefordring arligt, mens kerselskontorerne behandler ca.
400.000 ansggninger om befordringstilskud. Hertil kan navnes, at der arligt afgares ca. 130 rettighedsklager i Styrelsen
for Patientklager. Der indgar arligt ca. 220 serviceklager til trafikselskaberne.nHertil indgér en raeekke klager til
kerselskontorer og administrationen.

Af vedlagte notat samt bilag redegeres der yderligere for patientservice i den siddende befordring.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Pkt. 2 Notat vedr. service til borgere ifm. siddende patientbefordring.docx
Bilag 1 - overblik over bestillingssystemet Planet.docx

Bilag 2 - Guide ved befordring af demente.pdf



Bilag 3 - Indkaldelsesbrev vedr. patientrettigheder.pdf

Fravaerende Iza Alfredsen, V



Punkt 11: Orientering om ST-reddere sammenlignet med de andre regioner
#

22/224

Resumé
ST- sygetransporter er liggende transport af ikke behandlingskreevende patienter. En ST-bil varetager planlagte
sygetransporter mellem og fra sygehusene. ST-bilen kan rumme en liggende patient og er bemandet med 2 ST-reddere.

Generelt ligner regionerne hinanden, nér det galder liggende sygetransporter af ikke behandlingskraevende patienter med
ST-reddere.

Sagsfremstilling

Udvalget har efterspurgt en sammenligning af ST-redderes kompetencer pé tvers af regionerne. I denne sag orienteres om
opgaver, uddannelse og kompetencer hos ST-reddere

ST- sygetransporter er liggende transport af ikke behandlingskraevende patienter, dog kan ST+-reddere i Region
Syddanmark med serlig uddannelse kere med stabile behandlingskraevende patienter. ST-bilen kan rumme en liggende
patient og kan medtage hjemmeilt.

En ST-bil varetager planlagte sygetransporter mellem og fra sygehusene. ST-bilen kan rumme en liggende patient og er
bemandet med 2 ST-reddere.

Der var 19.720 ST-sygetransporter i Region Syddanmark i 2021.

Der er to veje til at kere ST-sygetransporter. Den ene er at uddanne sig som ST-redder. Den anden vej er at blive ST-redder
efter at have varet ambulanceredder.

For at blive ST-reddere i Region Syddanmark, s& skal man, hvis man ikke er ambulanceredder, have gennemfore et 20
dages AMU kursus i liggende sygetransport.

ST-redderne kan under kersel med en tom ST-bil udkaldes af AMK Vagtcentralen til en 112-handelse, hvis der kan opnés
en signifikant tidsgevinst i forhold til nermeste ambulance. ST-redderne kan stoppe op og yde forstehjelp, hvis de
kommer forbi et uheld med personskade under kerslen.

ST-redderne i Region Syddanmark har fra juni 2022 frivilligt mulighed for at fé flere kompetencer:

Ambulance Syd og Responce har startet ST+-uddannelse op i juni. Det er frivilligt om man vil tage ST+- uddannelsen. De
ST-reddere, der er tidligere ambulancereddere vil umiddelbart kunne bruge de nye kompetencer. ST+-kurset er péd 8 timer.

Efter gennemforelsen af ST+ -kurset (dagskursus) kan ST-redderne kere interhospitale transporter med visse typer af
stabile behandlingskravende patienter.



Forskelle og ligheder mellem regionerne

Generelt ligner regionerne hinanden, nar det geelder liggende sygetransporter af ikke behandlingskravende patienter med
ST-reddere. ST-reddere er den mest brugte betegnelse for medarbejderne pa de ikke behandlingskraevende sygetransporter.

I Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region Sjelland (fra 1. februar 2022) stér bade
regionen og privat operater for ST-transporter. I Region Hovedstaden stér privat operater for ST-transporterne.

Der er de samme uddannelseskrav i regionerne til ST-reddere. Pt. er Region Syddanmark den eneste region, hvor nogle
ST-reddere har mulighed for at f& ekstra kompetencer, og dermed kere med visse typer stabile behandlingskreevende
patienter.

I Region Syddanmark, Region Sjelland og Region Nordjylland bruges ST-biler ogsa som First respondere.

Der er vedhaeftet notat om ST-reddere (sygetransportreddere og oversigt over sygetransportreddere i de fem regioner.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Notat om ST reddere

Oversigt over sygetransportreddere i regionerne

Fravarende V, Iza Alfredsen



Punkt 12: Medeplan 2022 #

22/252
Sagsfremstilling

Der er planlagt megdekalender for resten af 2022:

- Onsdag den 23. november 2022, fra kl. 16.00 — 18.00 — Regionshuset

- Mandag den 12. december 2022 fra kl. 13.30 — 15.30 - Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 08-11-2022

Til orientering.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende V, Iza Alfredsen



Punkt 13: Eventuelt #

22/252
Beslutning i Prahospitaludvalget den 08-11-2022

Orientering om mede med Responce.

Orientering om ambulancestation i Holsted.

Iza Alfredsen deltog ikke i sagens behandling.

Fravarende Iza Alfredsen, V



Punkt 14: Underskriftsside

22/252

Fravaerende Iza Alfredsen, V
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