S. BESLUTNING: PRIORITERINGER TIL SUNDHEDSSTYRELSENS PULJE
TIL YDERLIGERE STYRKELSE AF AKUTTE INDSATSER

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at godkende administrationens forslag til prioriteret reekkefolge af indsatser i regionen ansggning til
Sundhedsstyrelsens puljeopslag om et styrket akutberedskab
2. at tage orientering om placering af akutbil i Graested samt responstider til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Godkendt.

Udvalget godkendte forslag til prioriteret raekkefolge af indsatser til anseggning om akutpulje i
Sundhedsstyrelsen, idet der dog skal byttes rundt pé indsats 3 og 4. Udvalget finder det kritisabelt, at der stadig
ikke er sket flytning af akutbil til Grested, og udvalget forventer, at Gribskov Kommune har fundet egnet
placering inden for tre méneder.

Jacob Rosenberg (C) deltog ikke i sagens behandling.
BAGGRUND

I aftalen om finanslov for 2024 er der afsat 50 mio. kr i 2024 og 75 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til et varigt
loft af det regionale akutberedskab. Midlerne er afsat som en udvidelse af den pulje, der blev afsat med Aftale
om Sundhedsreform af maj 2022, til fastholdelse og styrkelse af akutberedskabet med henblik pa hurtig hjelp i
de omréder i landet, hvor behovet er starst. Ansggningsfristen til puljen er den 10. juni 2024. P& baggrund af
den politiske behandling i sundhedsudvalget udarbejder Akutberedskabet ansggningsmaterialet til
Sundhedsstyrelsen.

Midlerne er givet som en samlet pulje, hvor regionerne skal ansege om disse. Forventningen er pa nuvarende
tidspunkt, at midlerne fordeles efter blokneglen. Regionens bloknegle i 2024 er 31,21 procent svarende til 15,6
mio. kri 2024 og 23,4 mio. kr fra 2025 og érligt derefter. Fra 2028 udmentes midlerne via bloktilskuddet til
regionerne. Dog ansgges om finansiering af indsatser, der overskrider blokneglen, da Sundhedsstyrelsen har
mulighed for at prioritere mellem de fem regioners ansegninger.

P4 det ekstraordinaere mede i sundhedsudvalget den 3. april 2024 blev placeringen af den tredje akutbil i
Nordsjelland, bevilget i regionens budget 2024, besluttet til at vaere i Hundested. For at imgdekomme kortere
responstider 1 omradet blev det samtidig aftalt at idriftsette en akutbil i Hornbeek under forudsatning af, at
denne akutbil kan finansieres af midler fra Sundhedsstyrelsens pulje. Bade forretningsudvalget (mode den 9.
april 2024) og regionsradet (mede den 16. april) er enig i denne prioritering.

Med denne sag leegges der op til, at sundhedsudvalget drafter en prioritering af raekkefolgen af indsatserne i
regionens ansegning til Sundhedsstyrelsens pulje til et styrket akutberedskab i hele landet pa baggrund af et
oplaeg fra Akutberedskabet.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har den 17. april 2024 offentliggjort opslag til en pulje for perioden 2024-2027 til et loft af
de regionale akutberedskaber. Puljen har et bredere sigte end den tidligere pulje, der blev afsat med Aftale om
Sundhedsreform af maj 2022. Der kan sgges om flere akutberedskaber bade mélrettet somatik og psykiatri, men
midlerne kan for eksempel ogsé bruges til at understotte den strategiske udvikling i regionerne pa det
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preehospitale omrade. For en uddybet beskrivelse af puljekriterier henvises til bilag 1 'Puljeopslag om et styrket
akutberedskab i hele landet som led i udmentning af finanslov 2024'.

Administrationen anbefaler i samarbejde med Akutberedskabet at ansege Sundhedsstyrelsen om finansiering af
syv overordnede indsatser. Indsatserne overstiger det belob, regionen forventer at modtage ifelge blokneglen,
og Sundhedsstyrelsen kan foretage en prioritering mellem ansagerne, der afviger fra blokneglen, hvorfor det er
ngdvendigt at lave en prioritering af rekkefolgen af indsatserne.

Opsummeret anbefales, at de syv indsatser, der sgges om midler til, i prioriteret reekkefolge er folgende:

1. Styrkelse af udkerende prahospitale funktioner

2. @get ambulanceelevoptag og styrket uddannelse

3. Opkvalificering af indsatsledelsen og beredskab

4. Udvidelse af Sociolancekoncept

5. Regional forankring af Hjerteloberordning og Hjertestarter-netveerk
6. Etablering af helikoptertankanlag pd Bornholm

7. Aktivitetsudvidelse med sygetransporter

I nedenstaende tabel 1 fremgar Akutberedskabets forslag til indsatser inkl. forventet ekonomi for hver indsats.

Tabel 1: Anvendelsesmuligheder inkl. okonomi

My akutbil i Nordsjaelland med place-

1
Styrkelse af
udkerende]|

prahospitale
funktioner

ring i Hombaak

Etablering af digital understettelse af
akutbilskoncept

0.5

05

0.5

Udstyr og utensilier til akutbil til styrket
preehospital diagnosticering og -be-
handling

0.5

0.6

0.6

0.6

0.6

0.6

2
Fget ambu-
lanceelevop-
tag og styrket
uddannelse

Opnormering af arligt optag af ambu-
lanceglever

6.9

6.9

6.9

6.9

6.9

6.9

Styrket kvalitet | uddannelsen

0.6

0.6

0.6

0.6

0.6

0,6

3
Opkvalifice-
ring af ind-
satsledelsen
0 beredskab

Kompetenceudvikling og udstyr fil ind-
satsledelse og TEMS

25

50

50

50

50

50

Styrkelse af beredskabsfunktionen i
Akutberedskabet

0.9

1.8

1.8

1.8

4

Udvidelse af

Sociolance-
koncept

Etabilering oq drift af Sociolance™

31

3.1

31

¥

3.1

31

5
Regional for-
ankring af
Hjertelaber-
ordningen og
Hjertestarter-
Netvarket™

Farankring af Hjertelsberordningen og
Hjertestarier-Netvasrket™

1.9

38

69

13,1

16,2

6
Etablering af
helikopter-
tankanlzg pa
Bormholm

Etabiering af tankanlzeq ved Bomn-
holms Hospital

2.0

7
Aktivitetsud-
videlse med
sygetranspor-
ter

Altivitetsudvidelse med sygetranspor-
ter

1.6

3l

3.7

7

37

3,7

*Forzlaget kresver kommunalt tizagn. Detf estimeres, sf de kommunale anige wdgifier er 2.7 mio. kr.
*Forslanst kraever fasliesrsgionslt tilsaqn

Det skal understreges, at det pa nuvearende tidspunkt er usikkert, om midlerne fordeles efter blokneglen.
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Indsatserne med kort beskrivelse af delomrader prasenteres nedenfor:
1) Styrkelse af udkorende preehospitale funktioner

Ny akutbil i Nordsjeelland med placering i Hornbeek: Region Hovedstadens politiske malsatning om, at 93
procent af alle A-karsler skal vere fremme indenfor 15 minutter, imgdekommes ikke i visse omrader af
regionen. For at forbedre deekningen i disse omrader og dermed sikre hurtig akuthjaelp til alle borgere, er der
indsat akutbiler supplerende til ambulanceberedskaberne. Udover at bidrage til at nedbringe responstiderne i
regionens yderomrader disponeres akutbilerne ogsa til prachospital diagnosticering og -behandling i borgernes
hjem med henblik pa at forebygge hospitalsbeseg og -indleggelser. Der er aktuelt akutbiler placeret i Hvidovre,
Frederiksberg, Drager, Skibby, Helsinge (planlagt flyttet til Graested), Hundested (opstart den 1. juli 2024) og
pa Bornholm. Af bilag 2 fremgér placering af beredskaber i Region Hovedstaden.

Pé baggrund af en analyse af responstider og muligheder for placering af akutbiler i Nordsjelland, vurderes det
at kunne medvirke til at forbedre responstiderne, hvis der placeres en akutbil i Hornbaek.

Jf. ovenstéende blev der pa meder i sundhedsudvalget, forretningsudvalget og regionsradet i april 2024 truffet
politisk beslutning om, at der enskes en akutbil i Hornbak finansieret via Sundhedsstyrelsens puljemidler.

Etablering af digital understottelse af akutbilskoncept: For at understette akutbilernes arbejdsgang som
praehospital visitator er der behov for etablering af en bedre og mere robust digital lesning, der kan afvikles pa
en tablet. Det indbefatter et kontrolrumssystem (CAD), hvor paramedicineren i akutbilen kan udfere samme
opgaver, som pa vagtcentralen, for eksempel se tidligere journalmateriale samt andet relevant information.
Denne losning vil understotte og optimere den samlede prahospitale visitation.

Udstyr og utensilier til akutbiler til styrket preehospital diagnosticering og -behandling: 1 medio 2024
igangsatter Akutberedskabet, i samarbejde med Akutmodtagelsen pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, et
pilotprojekt med henblik pé styrket samarbejde mellem akutbilsfunktionen og akutmodtagelsen. Projektet skal
afdaekke potentialer for optimering af den prahospitale visitation, og ivaerksettelse af relevant diagnostik og
evt. behandling, sd borgere, som kan hjelpes i eget hjem, ikke bliver unedvendigt indlagt/genindlagt. I
forbindelse med projektet er der behov for indkeb af udstyr til forelebig to akutbiler for at kunne understotte
nye og flere muligheder for prahospital diagnosticering og -behandling. Akutberedskabet foreslér ligeledes, at
der indkebes udstyr til akutbilen/akutlegebilen pd Bornholm med henblik pa styrkelse og udvikling af den
prahospitale visitation, diagnosticering og -behandling.

2) Oget ambulanceelevoptag og styrket uddannelse

Opnormering af arligt optag af ambulanceelever: Der er en landsdekkende mangel pd ambulancebehandlere,
hvilket har indvirkning pé antallet af stillede driftstimer i Region Hovedstaden og dermed konsekvenser for
ambulancedaekningen. For at imgdekomme disse udfordringer, er der et behov for at uddanne flere behandlere,
end hvad der har vearet forudsat i udbud af ambulancekontrakten. Akutberedskabet oplever en stor sggning pa
de opsléaede elevstillinger. P4 den baggrund foreslds en opnormering af elevoptaget p4 uddannelsen for
ambulancebehandlere fra 10 til 16 elever pr. ar i regionen.

Styrket kvalitet i uddannelsen: 1 forbindelse med et aget elevoptag er der behov for arsvaerk til primaer
varetagelse af opgaver relateret til styrkelse af kvaliteten af uddannelsen samt administrativ understettelse.

3) Opkvalificering af indsatsledelsen og beredskab

Kompetenceudvikling og udstyr til indsatsledelse og TEMS: Evalueringen af haendelsen i Fields i juli 2022 har
afdakket et behov for en opkvalificering af det beredskabsmaessige omréde — bade i forhold

til kompetenceudvikling og udstyr. Der er bl.a. behov for styrkelse af handtering af et sterre antal
tilskadekomne samt mere ledelsesstotte pa skadested. Dette indbefatter bl.a. opbygning og tilpasning af udstyr
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og teknologi i indsatslederkeretgjet samt gget personlig beskyttelse af Tactical Emergency Medical Service
(TEMS)-personale i form af udskiftning af eksisterende udstyr og indkeb af supplerende udstyr.

Evalueringen af handelsen i Field’s afdekkede ogsa et behov for at styrke uddannelse af det personale, der
aktiveres under en handelse. Det handler dels om kompetenceudvikling af de sundhedsfaglige indsatsledere
samt gennemforsel af Tactical Emergency Casualty Care (TECC) - kurser for relevant personale. Der ber ogsa
tilbydes yderligere uddannelse og undervisning til (ISL)-assistenter (assistent for sundhedsfaglig indsatsleder
pa skadested).

Styrkelse af beredskabsfunktionen i Akutberedskabet: Pa baggrund af evalueringen er der sket en
omorganisering af det lokale beredskabsomrade i Akutberedskabet, s& omradet nu er indplaceret som en
tvergdende intern stabsfunktion i Akutberedskabet. Set i lyset af, at sundhedsvaesenet star overfor egede krav
til parathed inden for sundhedsberedskabet ud fra det nuverende trusselsbillede med cyberangreb,
forsyningssikkerhed pa energiomrédet, er der behov for en styrkelse af den lokale beredskabsstab, hvilket
indbefatter en personalemaessige kapacitetsudvidelse. Dette vil betyde en styrkelse af fagligheden pa
beredskabsomradet i form af flere specifikke beredskabsfaglige kompetencer.

4) Udvidelse af Sociolance-konceptet

Som del af budget 2024 indgér, at Region Hovedstaden med fordel kan afsege om kommunerne uden for
Kebenhavn vil vare interesserede i at indgd i et samarbejde om en udbredelse af Sociolancen. Det vurderes pa
det nuvarende grundlag, at der kunne vaere et behov i store dele af Region Hovedstaden, bade pa
Frederiksberg, pa Vestegnen, i Nordsjelland og i kommunerne omkring Herlev og Gentofte Hospital. Det kan
endvidere afsoges, om der kunne vare interesse fra kommunerne for en model, hvor kommunerne gik sammen
om at bemande den socialfaglige del af en ekstra Sociolance. Der vil formentlig vaere udfordringer i forhold til
adgangen til kommunale oplysninger om borgere uden for egen kommune, og der vil skulle udvikles en model
for dette.

Kebenhavn tiltreekker en stor gruppe mennesker med serlige sociale problemer, men samtidig er der ogsa en
anden geografi og en stor mangde sociale tilbud i Kebenhavn. I de gvrige omrader i regionen ser man i disse
ar, at socialt udsatte mennesker bliver presset ud af Kebenhavn og ud i yderomrdderne. Det skaber en form for
geografisk ulighed 1 sundhed. Mélgruppen for Sociolancens indsats vil formentlig vaere en anden uden for
Kabenhavn. Det vil fx i hgjere grad vere socialt udsatte mennesker, der isolerer sig i deres bolig, ikke har
kontakt til social- og sundhedsvasenet, har uopdagede sygdomme, rusmiddelathengighed osv. Indsatsen i
forhold til denne gruppe kunne fx besté i en opsggende social- og sundhedsfaglig indsats i samarbejde med fx
de kommunale opsegende teams, hjemmeplejen samt praktiserende leeger, der er pa hjemmebesag. Indsatsen
ville fx kunne forebygge ind- og genindleggelser samt give viden om hjemmets tilstand og understotte gode
udskrivelser.

Akutberedskabet foreslar pa den baggrund, at der derfor indledningsvis laves en afdekning af mulighederne for
udvidelse af konceptet for Sociolancen, herunder hvor potentialet er sterst, hvis der udmentes midler til en
udvidelse. De regionale udgifter til den nuveerende Sociolance udger i alt ca. 3,1 mio. kr. &rligt. De kommunale
udgifter ansléas at udgere ca. 2,7 mio. kr. arligt.

5) Regional forankring af Hjerteloberordningen og Hjertestarter-Netveerket

TrygFonden ejer Hjertestarter-Netvarket, der har eksisteret siden 2010, og hjerteleberordningen, der siden
2017 har veeret landsdeekkende. Det har vaeret TrygFondens enske, at disse udviklings- og innovationsprojekter
skulle idriftseettes ved en overdragelse i samarbejde med regionerne. Det blev pa mede i
sundhedsdirektorkredsen den 3. februar 2023 besluttet, at Region Hovedstaden skulle udarbejde en kortleegning
af en mulig overdragelse af bdde Hjertestarter-Netvarket og Hjerteloberordningen fra TrygFonden pé vegne af
alle regioner. Region Hovedstaden har nu lavet denne kortleegning.
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Ved overdragelse skal Hjertestarter-Netverket og Hjerteloberordningen fortsat fungere, som de ger i dag i
regionerne. Begge ordninger er taet integreret i de fem regioners vagtcentralers indsats i forhold til formodede
hjertestop. Regionerne har i dag mulighed for at henvise til hjertestartere ved 1-1-2 opkald samt sende
hjertelebere ud ved formodede hjertestop.

Leverandererne forestar call-centerfunktion, drift og udvikling af apps, tekniske integrationer til regionernes
disponeringssystemer, dataleverancer til regionerne og forskere, lebende opdatering, support samt udsendelse
af surveys til hjertelgbere. Disse leveranderer har vaeret gennemgaende siden ordningernes idriftsattelse.

Det forudsaettes pa baggrund af historik fra de seneste ars drifts- og udviklingsomkostninger, at gkonomien for
de kommende ar udger samlet set 16,2 mio. kr. arligt til drift og udvikling via leveranderer samt tverregional
sekretariatsfunktion og systemforvaltning. Sekretariatsfunktion pa 4 arsverk inkluderer ressourcer til
systemforvaltning, varetagelse af sikkerhed og infrastruktur. Sekretariatet vil derudover varetage opgaver som
leveranderhandtering, tovholder pa udvikling af bade hjertestarterapp og hjertelgberapp, varetagelse af GDPR
og samtykke i apps, kommunikation med regioner og samarbejdspartnere, nyhedsbreve til henholdsvis faddere
og hjertelgbere samt sekretariatsbetjening i forhold til styregruppe, brugergruppe og forskere.

Fra en overdragelse i 2025 vil TrygFonden fortsat stette ordningen gkonomisk ved fortsat finansiering af
leverandarer frem til 2027, hvor de nuvarende kontrakter udleber. Herefter overtages de samlede udgifter af
regionerne. Fra overdragelsen i 2025 frem til 2030 vil TrygFonden stotte gkonomisk med varetagelse af
reklame- og rekrutteringskampagner. Ligeledes vil det vere muligt for forskerne at sege midler hos
TrygFonden til relevante forskningsprojekter relateret til Hjertestarter-Netvarket og hjerteloberordningen.

Overblik over omkostninger til drift og udvikling via leveranderer samt tvaerregional sekretariatsfunktion
fremgar af tabel 2.

Tabel 2 : Oversigt samlede omkostninger

Budyet ekshl, moms, mio. ke, 0I5 26 026,37 J02TIW 202630 202930

Udgift daekdeet at Regloner TrygFonden Regioner TrygFonden Regloner TrygFonden Regioner Vg Regloner Trygl

38 3.8 3.8 3,8 3.8
jening, projektisdate o
1 2 Bk 1.9 1.9 1.9 .9 19
iTa 13 15 L5 1.9 1.9
Leverandor, Daloguelng 4.0 4.0 0 2,0 4,0 4.0
Leverandor: Valtech 4,2 4,2 1 L1 42 4,2
CFift og ¢ omplang Copgav e oE 0,6 03 03 [ % 0,6
Support 1.2 L3 a7 L1 1.2 1.3
Andringadnaker of oplimering 0.5 o5 (- % ¢ .2 [ 8- ] (5]
Ly 1,6 15 [sR:) 0.9 1,6 1.6
Secore- ke o2 0.2 0.1 o1 9.2 0.2
Leverander: Heartrunner 4,0 4,0 2,0 2,0 4,0 4,0
Crift og support 0 .0 .o 1.4 0 0
Latvidting 20 0 1.0 1.0 2.0 .0
Leverandor: MobilePeople 0,2 0,2 (-5 0,1 0,2 @,2
Vedipeholdobe 0.1 [:%-§ 01 01 [ o1
Lidsendelse of smi'er ofter missoner 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.
Total, fordeit pb regloner og TrygFonden 38 12,3 3.8 123 10,0 6.2 16,2 0,0 e, 2 0,0
Total udgift pr. & 16,2 16,2 16,2 16,2 16,2

Som model for finansiering af gkonomi i regionerne efter overdragelse leegges op til fordeling ud fra
bloktilskudsnegle, som anfert i nedenstidende tabel 3.

Tabel 3 : Okonomi opdelt pa regioner
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Budget ekskl. moms, mio. kr.  2025/26 2026/27 2027/28 2028/29 2029/30
Udgift dazkket af:

Region Hovedstaden (31,21 %) 1.2 1.2 3,1 5,1 51
Region Sjadland (15,46 %) 0,6 0,6 1.5 2.5 2.5
Region Syddanmark (21,29 %) 0,8 0,8 2,1 3,4 3.4
Region Midtjylland (21,73 9%) 0,8 0.8 2,2 3.5 3.5
Region NordjyRand (10,32 %) 0,4 0,4 1.0 1,7 1,7
Total, fordelt pa regioner 3,8 3,8 10,0 16,2 16,2

I forhold til forslaget skal det bemaerkes, at det udestér, at regionernes sundhedsdirektearkreds treeffer beslutning
om, hvorvidt overdragelse af Hjertestarter-Netvaerket og Hjerteloberordningen skal ske pa baggrund af den
ekonomiske kortleegning. Og ved godkendelse af overdragelse godkender oprettelse af en sekretariatsfunktion i
Region Hovedstaden til varetagelse af opgaver relateret til Hjertestarter-Netvarket og hjerteleberordningen,
som ikke varetages af leverandarerne, og som vedrarer alle regionerne.

6) Etablering af helikoptertankanlaeg pa Bornholm

Etablering af helikoptertankanleg pa Bornholm: Ifelge Norsk Luftambulance, der drifter ordningen for
akutkagehelikoptere i Danmark, er antallet af flyveture til Renne p&d Bornholm stigende, da ogsa de jyske baser
beflyver Bornholm i sterre grad. Center for Ejendomme i Region Hovedstaden har tidligere oplyst, at der i
stigende grad beflyves med den lille Airbus, som maksimalt kan have 217 liter breendstof ombord, og der kan
derfor ikke planleegge med tankning pa Rigshospitalet. Dette bevirker, at den lille Airbus ofte forst er nedt til at
lande ved Bornholms Lufthavn for at tanke, hvorefter de kan flyve til hospitalet og tage en patient ombord.
Denne forsinkelse kan i kritiske tilfaelde have betydning for patienten. P4 den baggrund er der et gget behov for
at kunne tanke ved heliport ved Bornholms Hospital.

Ifolge sekretariatet for Den Landsdaekkende Akutleegehelikopterordning er et forventet prisestimat ca. 2,0 mio.
kr. til anleegsbudget og radgivning i forbindelse med etablering af tankanleeg ved heliport ved Bornholms
Hospital.

7) Aktivitetsudvidelse med sygetransporter

Aktivitetsudvidelse med sygetransporter: 1 forbindelse med indkering af ny ambulancekontrakt pr. 1. februar
2023 er der fra kontraktstart konverteret driftstimer fra ambulanceberedskaber til driftstimer for liggende
sygetransport. Dette har givet en forbedring af A-responstider for ambulance ved, at de faste kerselsopgaver i
storre grad er blevet handteret af liggende sygetransporter, s& der er blevet frigjort flere ambulancer til de
opgaver, der er livs- eller forlighedsstruende. Akutberedskabet onsker at afdaekke potentialet yderligere ved at
fortseette det nuvaerende niveau med liggende sygetransporter.

Videre proces

P4 baggrund af den politiske behandling i sundhedsudvalget udarbejder Akutberedskabet ansggningsmaterialet
til Sundhedsstyrelsen. Der er ansggningsfrist den 10. juni 2024. Det forventes, at Sundhedsstyrelsen vender
tilbage med svar pa fordeling af puljen i august 2024.

Status for placering af akutbilen i Graested

De tre akutbiler finansieret af puljemidler fra Sundhedsstyrelsen i 2022 blev idriftsat den 1. juni 2023.
Akutbilen i Gribskov Kommune driftes pa nuvarende tidspunkt fra en midlertidig lokation i Helsinge, og

der afsgges mulighed for en baseplacering i Greested. Flere placeringer er forgeves afsggt. Akutberedskabet er
pa nuverende tidspunkt i dialog med Gribskov Kommune om mulighederne i forhold til et nyt kommunalt
byggeri pa Holtevej 8A i Grasted. Denne lokation vurderes for nuvarende som en optimal placering af
akutbilen, dels i forhold til at forbedre responstiderne, dels i forhold til basefaciliteter. Byggeriet er dog forst
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klar til ibrugtagning om ca. 1,5 ar, hvorfor Akutberedskabet ogsa er i dialog omkring en midlertidig lokation
med bade kommunen og en lokal maegler.

Status pa responstiderne i yderomraderne malt pA kommuneniveau i 2024

Det politisk fastsatte servicemal for A-kersler i Region Hovedstaden er, at 93 procent af alle A-kersler skal
vaere fremme inden for 15 minutter. For Region Hovedstaden samlet blev dette mal fra januar til medio
april 2024 overholdt, idet 98,4 procent af alle kersler i regionen var fremme inden for 15 minutter. Pa
kommuneniveau var det politisk fastsatte servicemal for A-kersler overholdt for alle kommuner péa ner
Bornholm (91,4 procent). I Gribskov Kommune, hvor den akutbil, der forseges placeret med base i
Grasted, var andelen af A-kersler, der var fremme inden for 15 minutter pa 94,1 procent.

KONSEKVENSER

Safremt indstillingen tiltreedes er prioriteringen af reekkefolgen af indsatser til Sundhedsstyrelsens pulje til et
styrket akutberedskab besluttet samt status pa placering af akutbil i Graested og status pé responstider er taget til
efterretning.

RISIKOVURDERING

Midlerne er givet som en samlet pulje. Sundhedsstyrelsen angiver, at de forventer at give midler til prioritering
af akutberedskaber i alle fem regioner baseret pa de opstillede kriterier. Endvidere at de ikke nedvendigvis kan
imedekomme den fulde ansegning, og at hvis de modtager ansegninger for et samlet belgb, der overstiger
puljens sterrelse, vil det vaere nedvendigt at foretage en prioritering af ansegerne. Der kan derfor vare en risiko
for, at regionens ansggning kun imedekommes delvist, hvorfor der er behov for en prioritering af

rekkefolgen for indsatserne.

OKONOMI

Da der anspges om finansiering af indsatser, der overskrider blokneglen, er der behov for en prioritering af
indsatserne. Safremt at midlerne fordeles efter blokneglen udger Region Hovedstadens bloktilskudsandel 15,6
mio. kr. 1 2024 og 23,4 mio. kr. arligt fra 2025.

Bemark, at i henhold til initiativet for eget ambulancebehandlerelevoptag og styrket uddannelse, at alle
ambulancebehandlerelever ansa®ttes i Center for HR og Uddannelse, som ogsa har lenudgiften til disse. I
forbindelse med prioriteringen af opnormeringen af det arlige optag af ambulanceelever fra 10 til 16 elever, vil
6,6 mio. kr. fra 2024 derfor tildeles Center for HR og Uddannelse.

Baggrunden for, at alle 6,6 mio. kr. vil blive overfort i &r er, at Region Hovedstaden pr. den 1. juni 2022 fik
overdraget 48 ambulancebehandlerelever fra Hovedstadens Beredskab og yderligere 15 elever fra Falck i 2023.
Disse elever erstattes successivt ved det @gede elevoptag, sa det samlede antal pa over 55 ambulanceelever i
dag kan fastholdes, men som Center for HR og Uddannelse mangler finansiering til. Initiativet for oget
ambulanceelevoptag og styrket uddannelse ber ogsé ud fra et gkonomisk synspunkt prioriteres hejt.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES

Sagen forelaegges sundhedsudvalget den 21. maj 2024 og forretningsudvalget den 4. juni 2024 i form af en
formandsmeddelelse.

DIREKTORPATEGNING OG KONTAKTPERSON
Charlotte Hosbond / Mette Thegersen Gronkjaer
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 16-04-2024

Sagsnr. 04-0103-48

Puljeopslag om et styrket akutberedskab i hele landet som led i udmentning
af finanslov 2024 midler til det preehospitale omriade — Akutpulje 2.0

Hermed inviteres regionerne til at sgge midler til prioritering akutberedskaberne i hele landet.

Med finanslovsaftalen for 2024 afsattes 50 mio. kr. 1 2024 og 75 mio. kr. arligt fra 2025 og
frem til et varigt loft af det regionale akutberedskab. Fra 2028 udmentes midlerne via bloktil-
skuddet til regionerne.

Midlerne for hele perioden 2024-2027 tildeles i en enkelt ansegningsrunde 1 2024, hvor der gives
et tilsagn for den samlede periode. De tildelte midler udbetales arligt til og med 2027.

Frist for ansegning om midler er den mandag den 10. juni 2024 kl. 10.00.

Formal

Midlerne fra finanslovsaftalen for 2024 afsttes som en udvidelse af den pulje, der blev afsat med
Aftale om Sundhedsreform af maj 2022, til fastholdelse og styrkelse af akutberedskabet med hen-
blik pé at sikre hurtig hjelp i de omrader af landet, hvor behovet er sterst. Der kan sgges om flere
akutberedskaber, men det er ikke et krav, midlerne kan fx ogsa seges til eller projekter, som un-
derstetter den strategiske udvikling i regionerne pa det preehospitale omrade. Projekterne skal dog
tage hensyn til de rekrutteringsudfordringer, der opleves 1 de prahospitale organisationer.

Den styrkede akutindsats er rettet mod bade somatik og psykiatri.

Baggrund

Regionerne er palagt ansvaret for den praehospitale virksomhed med sundhedslovens § 169. Be-
kendtgerelse nr. 971 af 28/06/2016 om planlaegning af sundhedsberedskabet setter neermere ram-
mer for regionernes opgaver pa omréadet'. Heri beskrives forméalene med den prahospitale indsats,
som er “at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer, atkorte
det samlede sygdomsforleb, yde omsorg og skabe tryghed.”

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde ”Anbefalinger for organisering af den samlede akutindsats” i
2020. Anbefalingerne satter rammen for udviklingen af bl.a. det praehospitale omréde over en

! Bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet (retsinformation.dk)

F:\Beredskab og smitsomme sygdomme\Beredskab\9. Praehospitalt- og akutberedskab\Akutpuljen 2024-
2027\Puljeopslag om et styrket akutberedskab i hele landet som led i udmentning af ﬁnanﬂ%\ﬁ %Béébdocx
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tiarig periode. Formélet med anbefalingerne er at opstille forudsetninger, krav og anbefalinger,
der inden for de nuvarende rammer i1 sundhedsvasenet 1 det kommende arti skal bidrage til, at
alle patienter med behov for en akut sundhedsindsats oplever en hoj og ensartet kvalitet uanset
geografi, at der opleves sammenhang i sundhedstilbuddene pa tvers af faglighed og sektorgran-
ser, samt at alle patienter ved behov oplever at fa rette tilbud til rette tid pa rette sted af rette kom-
petencer.

Anbefalingerne tager udgangspunkt i, at alle ressourcer skal ses i en sammenhang ved planleg-
ning og dimensionering af de grundleggende og specialiserede kompetencer i den prahospitale
indsats. Planlegningen ber desuden afh@nge af regionernes geografi, befolkningstal- og tethed
samt antallet af akutsygehuse med akutmodtagelse’.

Den preehospitale indsats

Akut opstiet sygdom eller skade kan variere i sveerhedsgrad. I nogle tilfelde vil akut sygdom
vaere umiddelbart livstruende og kraeve handling med det samme, mens akut sygdom i andre til-
felde vil kreeve handling inden for nermeste fremtid, da sygdommen ellers vil forvarres. Karak-
teren af den akut opstdede sygdom har séledes betydning for den indsats, der er behov for. Opga-
verne og det faglige indhold i den akutte sundhedsindsats spander derfor bredt og er athengig af
den aktuelle problemstilling, som kan vare at mere eller mindre alvorlig, kompleks eller tidskri-
tisk karakter. Den indsats, der er behov for ved akut opstaet sygdom eller skade, varierer derfor
ogsa bade i forhold til det faglige setup, krav til organisering, udstyr mv.

Alle regioner har over en arrekke oplevet en stigning i antallet af bade 112-opkald og akutte am-
bulancekersler (Korsel A og Kersel B). Derudover ses en oget aktivitet for visse supplerende be-
redskaber, sdsom akutleegehelikopterne. Flere studier peger pa, at der er et fald i antallet af korsler
pa baggrund af tilskadekomst og en stigning pd grund af akut forverring af kronisk sygdom samt
uspecifikke diagnoser. Derudover ses det, at patienterne har flere kroniske sygdomme end tidli-
gere.

Den @ndrede patientgruppe og den generelle udvikling i sundhedsvesenet har givet anledning til
strategiske overvejelser om den fremtidige prahospitale indsats. Tidligere bestod opgaven pri-
mart 1 at transportere patienten til hospitalet. I dag er den praeehospitale indsats en integrereret del
af det samlede sundhedsvesen, som bidrager til behandling, smertelindring og afkortning af pati-
entens samlede sygdomsforleb. Det betyder ogsa at responstid, dvs. hvor lang tid ambulancen er
om at nd frem til pa et skadested, hos en akut syg patient eller hos en fodende, far en anden betyd-
ning for patientens behandling end tidligere.

Forudsztninger for en hurtig og sammenhangende behandling af hej kvalitet
Akutberedskaberne indgar i1 det praehospitale beredskab, der samlet set deekker over forskellige
koretajer og akuthelikoptere, der disponeres til forskellige forméal. En vasentlig opgave i den
preehospitale indsats er labende disponering af keretgjer, udstyr, mandskab og kompetencer, der
understetter kvalitet og hurtig udredning og behandling ved tidskritiske, akutte patienter. Re-
sponstid er en af flere indikatorer for kvalitet i den prahospitale indsats. Responstiden forteller,
hvor hurtigt akutberedskabet nar frem til patienten. Derudover er det af stor betydning for kvalite-
ten af indsatsen, at mandskab med de rette kompetencer og det rigtige udstyr disponeres til opga-
ven. Dette er nadvendigt for at sikre den rette indsats pa skadestedet, under den efterfolgende kor-
sel samt ift. samarbejdet om at sikre hurtig opstart af den rigtige behandling pa det rette hospi-
tal. Samtidig skal ressourcerne bruges optimalt. Et akutkeretej kan kun handtere en akut indsats

2Anbefalinger for organisering af den samlede akutindsats: Planlegningsgrundlag for de kommende 10 &r. Sund-
hedsstyrelsen 2020: Anbefalinger for organisering af den akutte sundhedsindsats - Sundhedsstyrelsen
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ad gangen. Derfor kan hver akutte kersel pavirke responstiden pa den naste akutte kersel. Hurtig
behandling af hgj kvalitet mindsker risikoen for varige funktionsnedsettelser og kan redde liv.
Responstid kan dog ikke sta alene i forhold til at sikre, at akutte patienter far den rette og hurtige
initiale behandling.

litet:

Folgende faktorer har bl.a. betydning for en hurtig og sammenhangende behandling af hej kva-

Responstiden forstdet som den tid, der gar, fra den tekniske disponent pa regionens
AMK-vagtcentral modtager opgaven fra den sundhedsfaglige visitator, og indtil ambu-
lancen er fremme pa et skadested, hos en akut syg patient eller hos en fodende’.
Antallet og placeringen af udkerende akutkeretgjer med det rigtige mandskab og ud-
styr.

o Atder er de rette kompetencer i den samlede akutindsats, sa visitation, udred-
ning og behandling kan ivaerksattes ensartet, korrekt og hurtigt, herunder:

o Rette kompetencer i den telefoniske visitation pd AMK-vagtcentralen, sa res-
sourcerne bruges optimalt, og det sikres, at der er disponible ambulancer ved
tidskritiske tilstande.

o At akutberedskaberne er bemandet med de rigtige kompetencer, herunder at det
er muligt at fastholde, rekruttere og kompetenceudvikle personalet.

At der kan iveerksattes relevant behandling, sa snart akutberedskabet er néet frem —
hvilket bade kan vare pa skadesstedet/hos patienten eller under transporten til akutmod-
tagelsen.

At der er det rette udstyr i akutberedskaberne til diagnostik og behandling af akutte til-
stande.

Om der ved tidskritiske tilstande er igangsat hurtig livreddende forstehjalp, inden akut-
beredskabet nér frem.

At der er etableret det rette samarbejde mellem det praehospitale, hospitalerne og
kommunernes akutte indsatser, s de borgere som kan hjelpes i1 eget hjem ikke bli-
ver ungdvendigt indlagt/genindlagt.

Formelle krav til puljeansegningerne
For at et projekt kan komme 1 betragtning til stette, skal folgende fremgé af ansegningen (jf. tilhe-
rende ansegningsskema):

Projekt og eventuelle delprojekter skal understette puljens formal.

Hvordan projektet indgér i den samlede strategiske udvikling af det prahospitale omrade.
Hvordan projektet forankres efter projektperiodens afslutning i 2027.

Hvordan der sikres stabil drift og bemanding af de rette kompetencer i trad med Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger.

Safremt der indkebes udstyr skal det fremgé hvilket udstyr der indkebes, herunder om der
er tale om velafprovet udstyr eller nyt udstyr.

Plan for en kontinuerlig systematisk vidensopsamling med relevant vurdering af projektets
effekt

Proces- og tidsplan for projektet.

Detaljeret budget.

Projektleder med dokumenteret projektledererfaring.

Juridisk ansvarlig leder af projektet.

3 Definitionen pa responstid i bekendtgarelsen.

283/292



Bilag 1 - Bilag 1: Puljeopslag om et styrket akutberedskab i hele landet som led i
udmgntning af finanslov 2024

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved evt.
sporgsmal i forbindelse med vurdering af ansegningen.

Hvem kan sege om midler fra puljen?
Puljen kan soges af regionerne.

Hvad kan der anseges om stotte til?
Der kan anseges om midler til folgende:
o Styrkelse af akutberedskabet gennem nuvarende og/eller ekstra disponible og bemandede
beredskaber, herunder liggende sygetransporter der kan frigive flere ambulancer til de
opgaver, der er livs- eller forlighedstruende.

e Anskaffelse af udstyr, der har en dokumenteret effekt ved diagnosticering og behandling
af akutte tilstande.

e Digitale losninger der understotter og optimerer den samlede praehospitale visitation.

e Lenudgifter til personale (relevante fagpersoner) i det omfang det understotter puljens
strategiske formaél.

e Udgifter til omkostninger ved oget elevoptag.

e Udgifter til uddannelse og kompetenceudvikling (relevante fagpersoner) i det omfang, det
understotter puljens strategiske formal.

e Revisionsudgifter.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Aktiviteter og lonmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon.

e Udgifter, der aftholdes uden for projektperioden.

Kriterier for udmentningen af puljen

Sundhedsstyrelsen forventer at give midler til prioritering af akutberedskabet i alle fem regioner
baseret pa de obligatoriske kriterier. | udmentningen tages der hejde for den nuverende vanske-
lige rekrutteringssituation samt den strategiske udvikling, som det praehospitale omrade er inde i
med hensyn til at styrke visitationen og undga unedvendige akutte indleggelser.

Der skal tages hojde for, at Sundhedsstyrelsen ikke nedvendigvis kan imedekomme den fulde an-
sogning. Hvis Sundhedsstyrelsen modtager ansggninger om tilskud for et samlet beleb, der over-
stiger puljens sterrelse, vil det vaere nedvendigt at foretage en prioritering mellem ansegerne. Det
kan derfor blive nedvendigt at bede ansagerne om at justere ansegningen. Her vil Sundhedsstyrel-
sen forbeholde sig retten til at udvaelge de delprojekter under de supplerende kriterier, der vil
modtage stotte. Prioriteringen vil tage udgangspunkt i at give stette til de projekter, der samlet set
bedst understotter det overordnede formal.

Ud over de ovenfor naevnte krav til ansegning, som skal vare opfyldt for modtagelse af stotte, vil
Sundhedsstyrelsen vurdere og prioritere ansegningerne ud fra i hvor hej grad ansegningerne op-
fylder folgende kriterier, der er opdelt i obligatoriske kriterier og supplerende kriterier:

Hver ansegning skal opfylde de obligatoriske kriterier.

Herudover kan ansggningen besta af et eller flere delprojekter inden for de supplerende kriterier.

Obligatoriske kriterier:
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e Hver region kan indsende én ansegning, der imedekommer de obligatoriske kriterier og
evt. et eller flere supplerende kriterier.

e Det skal fremga, hvordan projektet vil méle pé effekter med udgangspunkt i formélene for
den samlede praehospitale indsats. Samtidig skal projektet bidrage med systematisk viden
om, hvad der understotter den rette indsats til akutte patienter, herunder hurtig diagnostik
og initial behandling af hej kvalitet. Dette skal afrapporteres érligt i statusrapporter til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa lebende udvikling af den prahospitale indsats.

e Efter projektperioden overgar midlerne til bloktilskud. Der skal vere en konkret plan for,
hvordan projektet viderefares efter projektperiodens afslutning mhp. at sikre et robust og
baredygtigt tilbud fremadrettet.

Supplerende Kkriterier, der indgar i vurderingen

De supplerende kriterier sigter mod at igangsatte projekter, der understotter hurtig og sammen-
hangende behandling af hej kvalitet 1 hele landet. Projekterne kan vere rettet mod alle elementer
af det praehospitale patientforleb, herunder alle led i visitationen, kompetenceudvikling og udstyr 1
bred forstand, herunder telemedicin, IT-udstyr mv.

Det forventes ikke, at projektet inddrager alle supplerende kriterier. Det vasentligste er, at projek-
tet understotter det overordnede formal. Her kan det vaere mere hensigtsmassigt med et malrettet
og afgranset fokus frem for et bredt fokus. Delprojekter, der bidrager med systematisk viden pé et
konkret omrade vil blive vagtet hojt.

Hvis der soges om flere delprojekter, kan det vere hensigtsmaessigt at udvikle delprojekter pa af-
greensede omrader, der ikke er gensidigt athangige af hinanden. Dette giver mulighed for en
eventuel prioritering, uden at det enkelte delprojekt forringes.

I forleengelse heraf opstilles folgende supplerende kriterier:

e Det skal fremga, hvordan et evt. akutberedskab bidrager til, at hjelpen kommer hurtigt
frem ved akut behov, uanset hvor i landet man bor. Ved den geografiske placering kan der
tages hejde for, at flere akutberedskaber ikke nedvendigvis nedbringer responstiden der,
hvor den er langst. Derfor skal det beskrives, hvordan akutberedskabet indgar i regionens
samlede akutberedskab og bidrager til at styrke kvaliteten og hastigheden af den initiale
prahospitale behandling, der hvor behovet er storst. Et element er at styrke den sundheds-
faglige visitation i alle led af den prahospitale indsats. Et andet element er at sikre, at der
lebende er disponible akutberedskaber til tidskritiske kersler. Herunder gennem brug af
liggende sygetransporter, der kan overtage karsler — med ikke behandlingskraevende
liggende patienter — fra ambulancerne, og dermed frigive flere ambulancer til de opga-
ver, der er livs- eller forlighedstruende.

e Projektet bidrager med systematisk viden om og erfaring med, hvordan visitationen af pa-
tienter med akut psykisk sygdom kan styrkes, jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling 3 fra
2020.

e Projektet bidrager med systematisk viden om og erfaring med, hvordan AMK-vagtcentra-
lernes telefoniske visitation kan styrkes. Heri indgar sundhedsfaglige visitatorer med saer-
lige kompetencer med mulighed for leegefaglig backup fra specialleeger med relevante
kompetencer, herunder adgang til speciallege med erfaring og sarlige kompetencer i
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praehospital indsats (prahospital akutlaege), der kan vare tage operativ ledelse og koordi-
nering ved sterre handelser, jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling 5 fra 2020.

e Projektet bidrager med systematisk viden om og erfaring med disponering af prahospitale
akutleeger med specialiserede kompetencer til akut og prioriteret handtering af syge eller
tilskadekomne patient, jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling 11 fra 2020.

e Projektet bidrager til at styrke robustheden og paramedicinerens rolle i det samlede akut-
system ved at sikre udvikling af paramedicinernes kompetencer, s paramedicineren pa
sigt kan varetage flere opgaver og fa eget ansvar 1 bade den praehospitale indsats og 1 den
samlede akutindsat, jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling 13 fra 2020.

e Projektet bidrager til styrket udvikling og implementering af nye teknologier, herunder
styrkelse af videnscentre, forsknings- og innovationsmiljeer, ved etablering af netvaerk pa
tveers af land og sektorer, samt ved hurtig vurdering og implementering af teknologiske
losninger, der kan ege kvaliteten, jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling 33.

e Projektet bidrager til at ssmmenkade Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den samlede
akutindsats, herunder hvordan ny teknologi kan vare med til at understotte behandling af
hgj kvalitet hos patienten. Det kan vere ved telekald fra ulykkesstedet til akutlege eller
anden specialleege pa hospitalet, herunder hvilken teknologi og hvilke kompetencer og
procedurer, der skal understettes i akutberedskabet.

Afrapportering
Bevillingsmodtager forpligter sig til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved érlige statusrappor-
ter og evt. deltage i meder med Sundhedsstyrelsen, herunder evt. praesentation af resultater.

Tilsagnet forudsettes af, indsendelse af en arlig statusrapport i arene 2025, 2025 og 2026. krav til
indholdet i statusrapporten beskrives af Sundhedsstyrelsen. Ved projektperioden udgang i 2027
udarbejdes en samlet afrapportering.

Samtidig forpligter bevillingsmodtager sig til at bidrage til, at udvide den samlede erfaringsop-
samling, som foretages ifm. pulje fra sundhedsaftalen til ogsa at omfatte den projektet i indevee-
rende pulje. Erfaringsopsamlingen skal foretages i 2025/2026 og skal danne grundlag for regio-
nernes videre prioriteringer ved overgang til bloktilskuddet.

Den viden der genereres i projektet, skal lebende gores tilgeengelig for Sundhedsstyrelsen, og kan
ikke tilbageholdes i forskningsegjemed.

Okonomi
Det samlede beleb, som udmentes i ansegningspuljen for perioden 2024-2027, er 273,3 mio. kr.

Der er ikke krav om egenfinansiering.

Det er et krav, at der seges om midler til hele perioden (fra 2024-2027). Tilsagnet forudsattes af
malopfyldelse, proces og effekt beskrevet i den arlige statusrapport.

Der vil kunne soges om godkendelse af anvendelse af midler fra tidligere ar senere igennem pro-
jektperioden.
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Mio. kr. 2024 2025 2026 2027
Ansegningspulje | 48,9 74,8 74,8 74,8

Fra 2028 udmentes midlerne via bloktilskuddet til regionerne.

Ansegningsprocedurer
Ansegningen skal veere Sundhedsstyrelsen i heende senest torsdag den 10. juni 2024 kl. 10.00

Sundhedsstyrelsens ansegningsskema (inklusive alle 4 delskemaer) SKAL anvendes og udfyldes.

Kun ansegninger, der er skrevet i ansegningsskemaet, vil komme i betragtning. Delskema 2, ”Be-
skrivelse af projektet”, ma maksimalt fylde 5 sider (skrifttype Arial, skriftstorrelse 10).

Inden ansegningsskemaet udfyldes, leeses Vejledning til ansegningsskema”.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk til bessst@sst.dk. I emnefeltet skrives ”Pulje 2024-
2027: Styrkelse af akutberedskaber, akutpulje 2.0 — journal nr. 04-0103-48.

Ansegningen skal vaere underskrevet af en ledelsesreprasentant.

Ansegere kan forvente svar pd ansegning i august 2024.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmaél til puljen.

Eventuelle generelle faglige spergsmaél:
Specialkonsulent Anne Bendix Ladekarl, T: 24 42 34 25 M: anbl@sst.dk

Spoergsmal vedr. skonomi og administration:
Chefkonsulent Kasper Dahl , T: +45 51 21 13 69 M: kda@sum.dk
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