Budgetlaegningen 2022-2025 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsinitiativer: Flere ambulancer, kortere responstid for
B-kersler

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti

Formél og indhold:

Region Hovedstaden har de leengste responstider for B-kersler. Der gnskes et bud pa, hvor
mange flere ambulancer det vil krave at fa reduceret responstiden for B-kersler. Desuden on-
skes tekststykke om at nedseatte en arbejdsgruppe med det formal at bringe forslag til det poli-
tiske bord for hvordan vi nedbringer B-kersel-responstiderne.

Administrationens bemarkninger:

Tilforsel af supplerende beredskaber for at nedbringe responstiden for akutte B-korsler
Region Hovedstadens ambulancetjeneste er en vigtig funktion for betjening af de akut syge
og tilskadekomne borgere. Regionsradet har opsat politiske mél for akutte udrykningskersler
(A-kersel), og der er et administrativt fastlagt servicemal for akutte ambulancekersler uden
udrykning (B-kersel). 90% af alle A-kersler skal vaere fremme inden for senest 13 minutter.
For B-kersler er servicemalet, at 90% af kerslerne skal vaere fremme inden for 25 minutter.
Malene er for regionen som helhed og for aret samlet. Det tilstrebes i praksis, at malene over-
holdes for hvert planlaegningsomrade og per méned. De politiske mal for A-kersler prioriteres
og er overholdt de seneste dr. Derimod har det ikke varet muligt at overholde det administra-
tive servicemal for B-kersler de seneste ar. I nye tvaerregionale sammenligninger, med afsat i
en ensartet opgerelsesmetode, er der kun mindre forskelle mellem regionerne pa A-kersler,
men Region Hovedstaden har vesentlig ringere tider for B-kersler end de gvrige regioner.

Administrationen vurderer, at servicemalet for B-kersler ikke kan overholdes med det nuvae-
rende antal beredskaber, og at der derfor er behov for at tilfeje midler til tilkab af flere bered-
skaber, hvis servicemalet skal overholdes.

Med budget 2020 blev der tilfort 7 mio. kr. 1 2020 og 10 mio. kr. varigt fra 2021 med henblik
pa at senke responstiderne for ambulancer. Effekten har veret, at responstiderne for B-kers-
ler er faldet fra 2019 til 2020. Effekten af denne merbevilling ses ikke alene pa B-responsti-
derne men har ogsa en afledt effekt pa responstiderne pa A-kersler. Udviklingen i responsti-
derne for A- og B-kersler fremgar nedenfor.

Udvikling i responstid 2017-2020 for akutte ambulancekgrsler

2017 2018 2019 2020
A-kgrsler - 90 % indenfor 13 minutter 0:12:13 0:12:59 0:13:32 0:10:42
B-Kgrsler - 90 % inden for 25 min 0:38:11 0:43:10 0:43:35 0:37:19

Siden 2016 er antallet af ambulancekarsler steget. Der blev kert ca. 205.000 ambulancekeors-
ler i bdde 2019 og 2020 mod 190.000 kersler i 2016. Responstiden for B-kersler har tilsva-
rende varet jevnt stigende frem til 2019, hvor 90 % af B-kerslerne var fremme indenfor




43,35 minutter. [ 2020 er det lykkes at knaekke denne opadstigende kurve, sa 90 % var
fremme indenfor 37 minutter. Forbedringen skal ses i en sammenhang med en reekke ekstra
initiativer samt tilforslen af ekstra midler til omradet fra 2020.

Det skal fremhaves, at en lang responstid for en del af de akutte B-kersler ikke kun er et
sporgsmil om service, men ogsa kvalitet i behandlingen. En del af de patienter, der ved forste
kontakt er vurderet at kunne visiteres til B-kersel, viser sig efterfolgende reelt at vere patien-
ter som burde have haft en A-kersel, og ambulancen fortsatter sin korsel mod hospital som
en A-kersel.

Akutberedskabet har i en arraekke haft fokus pé optimering af en rekke forhold, som alle kan
bidrage til bedre responstider blandt andet via en mere effektiv anvendelse af de eksisterende
beredskaber, herunder visitation, disponeringstid, mobiliseringstid, fremkerselstid, tid pé ska-
destedet, overleveringstid pa hospitalerne samt mulighed for at afslutte flere patienter efter
behandling i hjemmet. Dette arbejde er sket i samarbejde med hospitalerne og de private am-
bulanceleveranderer. Det er dog administrationens vurdering, at der vil vare behov for tilfor-
sel af midler, hvis responstiden skal nedbringes yderligere.

Tilkeb af ét deldognsberedskab medferer en arlig omkostning pé 5,2 mio. kr. i driftsudgifter
samt etableringsomkostninger pa 0,25 mio. kr. det forste ar. Antallet af ekstra deldegnsbered-
skaber har betydning for, hvor stor en effekt det har pé responstiderne. Den samlede omkost-
ning for at senke responstiderne athanger saledes af, hvor stor en reduktion, der enskes.

Dette svarer til en arlig udgift pa 38,2 mio. kr. det forste ar og herefter 36,4 mio.kr. Det er en
mulighed at tilfore midlerne til de ekstra ambulanceberedskaber trinvist de kommende &r. Der
er ogsd mulighed for at tilkebe et mindre antal deldegnsberedskaber, som kan medvirke til en
mindre forbedring i responstider. I afsnittet om forslagets skonomiske konsekvenser nedenfor
er fremstilles de ekonomiske konsekvenser ved tilkeb af mellem et og syv ekstra deldegnsbe-
redskaber.

Estimatet baserer sig pa en beregningsmodel, der sammenholder responstid og beredskaber.
En forudsatning for modellen er, at antallet af akutte kersler samt deres opgavetid er pa
samme niveau som i 2020 (205.000 akutte kersler med en gennemsnitlig opgavetid pa ca. 1
time). Tilforsel af ekstra beredskaber vil have storst effekt pa de mest hastende A-kersler, da
disse altid vil blive prioriteret hejest.

Med udgangspunkt i responstiden for 90% af B-kersler i 2020 (37 minutter), kan nytteveer-
dien af at tilfere syv deldegnsberedskaber ift. B-korsler fremskrives sdledes, at responstiden
forventes at blive 90 % inden for 25 minutter.

Tvarregional bechmark

Akutberedskabet har 1 marts 2021, i samarbejde med de prahospitale virksomheder i de 4 ov-
rige regioner, iverksat en benchmark analyse pd ambulanceomradet. Data er 1 gjeblikket ved
at blive indsamlet i regionerne.

Administrationen foreslar, at administrationen (Akutberedskabet og Center for Sundhed) med
udgangspunkt i benchmark-analysen, pa et senere tidspunkt foreleegger sag for sundhedsud-
valget med supplerende konkrete initiativer, som kan ivarksattes for at forbedre responstiden
pa ambulancekersler til et niveau svarende til gvrige regioner.

Der henvises 1 ovrigt til tidligere fremlagte analyser af ambulanceomridet, hvor behovet er
beskrevet:




Budgetforhandling- budget 2018-2021:
RR beslutninger 22082017 NETTET rev 15092017.pdf (regionh.dk)
Bilag til sag 1-7 RR Beslutninger 22082017 NETTET.pdf (regionh.dk)

Videreforelse af bevilling pkt. 2 pa regionsradsmedets dagsorden den 16. juni 2015:
RR Beslutninger 16062015 - til NETTET.pdf (regionh.dk)
Bilag til pkt. 2: RR 16062015 - Bilag til sag 1 - 8.pdf (regionh.dk)

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

7 ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk

Ovrig drift 36,4 36,4 36,4 36,4
Etableringsudgifter 1,8

AI‘SV&I’k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 38,2 36,4 36,4 36,4

6 ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk

Ovrig drift 31,2 31,2 31,2 31,2
Etableringsudgifter 1,5

AI‘SV&I’k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 32,7 31,2 31,2 31,2

S ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk

Ovrig drift 26,0 26,0 26,0 26,0
Etableringsudgifter 1,3

AI‘SV&I’k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 27,3 26,0 26,0 26,0

4 ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk

Ovrig drift 20,8 20,8 20,8 20,8
Etableringsudgifter 1,0

Arsvaark (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal



https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%20beslutninger%2022082017%20NETTET%20rev%2015092017.pdf
https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-administrationen/Documents/2017/Bilag%20til%20sag%201-7%20RR%20Beslutninger%2022082017%20NETTET.pdf
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%20Beslutninger%2016062015%20-%20til%20NETTET.pdf
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%2016062015%20-%20Bilag%20til%20sag%201%20-%208.pdf

| Samlet udgift | 21,8 208 | 208] 208 |

3 ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk

Ovrig drift 15,6 15,6 15,6 15,6
Etableringsudgifter 0,8

AI‘SV%BI'k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 16,4 15,6 15,6 15,6

2 ekstra deldegnsberedskaber

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk

Ovrig drift 10,4 104 | 104 | 104
Etableringsudgifter 0,5

AI‘SV%BI'k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 10,9 10,4 104 104

1 ekstra deldegnsberedskab

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk

Ovrig drift 5,2 5,2 5,2 5,2
Etableringsudgifter 0,3

AI‘SV%BI'k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 5,5 5,2 5,2 5,2

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Alle borgere 1 Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfelde af akut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndakkende akutbetjening. Behovet for
akut ambulancetransport har de senere ar varet stigende. Region Hovedstaden har leengere re-
sponstider end de andre regioner ved akutte, men ikke umiddelbart livstruende tilstande (B-
kersler). Samtidig kan regionen i dag ikke overholde det administrative servicemaél for B-
kersler, der siger, at 90 procent af kerslerne skal vare fremme inden for 25 minutter. For at
kunne overholde servicemélet og mindske uligheden i responstiderne for B-kersler i forhold




til de ovrige regioner prioriteres der med budget 2022 midler til at supplere det nuvarende
ambulanceberedskab med yderligere [X] deldogns ambulanceberedskaber.

Dertil vil der blive nedsat en administrativ arbejdsgruppe, som skal undersoge arsager til, at
Region Hovedstaden har l&ngere responstider for B-kersler end de ovrige regioner og formu-
lere forslag til konkrete initiativer, der kan imedekomme de lange responstider. De konkrete
forslag til mulige initiativer vil blive forelagt sundhedsudvalget mhp. en politisk droftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da alle borgere,
der har behov for hjelp i tilfeelde af akut sygdom eller skade, skal kunne modtage kompetent
behandling rettidigt.

Forslaget har negativ indvirkning pa verdensmal 11 om beredygtige byer og lokalsamfund,
herunder delmaél 11.6, da flere ambulanceberedskaber vil gge miljebelastning per indbygger.
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