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Udvidet kommissorium for udvalg om det praehospitale akutbe-
redskab (akutudvalget)

| regeringsgrundlaget “Et Danmark der stdr sammen” fra oktober 2011 indgar, at
regeringen vil forbedre kvaliteten af sundhedsydelser i yderomraderne og sikre den
bedst mulige akutbehandling.

Akutudvalget, som blev nedsat i 2009, skal fortseette sit arbejde med et udvidet og
opdateret kommissorium, der afspejler regeringens prioriteter og udviklingen pa
akutomradet de seneste ar.

Den fremtidige sygehusstruktur hviler pa to centrale elementer. For det farste en
samling af den specialiserede behandling (det "farste ben). For det andet en ud-
bygning af den praehospitale indsats og de neere tilbud (det andet ben”).

Etableringen af den nye sygehusstruktur vil i praksis ferst ske over en lengere
arraekke, i takt med at de nye eller moderniserede sygehuse ferdiggeres. Men det
er vigtigt, at arbejdet med den preehospitale indsats gar i gang, sa der sikres et so-
lidt og klart grundlag for indsatsen, der kan fastholde befolkningens tryghed i takt
med, at den nye sygehusstruktur gradvist etableres — sarligt i omrader, hvor sam-
lingen af den specialiserede behandling vil betyde laengere afstand til et sygehus.
Det centrale sigtepunkt er, at der i alle egne af landet skabes tryghed for, at befolk-
ningen hurtigt kan komme i relevant behandling.

Den praehospitale indsats skal tilbyde hurtig og effektiv transportmulighed og tidlig
livreddende indsats. Og neere tilbud til behandling af mindre skader (sundheds- og
akuthuse/skadeklinikker/almen praksis) kan vare et middel til at afhjeelpe ulemper
ved sterre afstande og skabe starre tryghed. De nere sundhedstilbud har bl.a. til
formal at handtere de mange sygdomstilfeelde og skader, hvor det ikke er ngdven-
digt at tage til et specialiseret sygehus med falles akutmodtagelse.

For at disse mindre komplicerede sygdomstilfeelde og skader kan behandles i pati-
entens naeromrade er det samtidig vigtigt at sikre et sammenhzangende akutsystem
pa tveers af sygehusvasen, almen praksis/leegevagten og den kommunale indsats.

Som fglge af den tette sammenhang mellem de to ben i den nye sygehusstruktur
indgar det som en forudsatning for endeligt statsligt tilsagn til nye sygehusinveste-
ringer med statte fra kvalitetsfonden, at regionerne udarbejder klare, detaljerede og
realistiske planer for, hvordan den prahospitale indsats skal udvikles i takt med
samlingen af sygehusenes opgaver med henblik pa, at relevant og kvalificeret be-
handling kan pabegyndes hurtigst muligt.

Arbejdet er dermed en integreret del af forberedelsen af den nye sygehusstruktur.

| forlengelse af finanslovaftalerne for 2009 og 2010 er der udmgntet knap 600 mio.
kr. til facilitering af lgsninger i udkantsomrader med store afstande til etablering af



leegehuse/ sundheds- og akuthuse, udbygning af praehospitale beredskaber, helikop-
terordning m.v.

| finanslovaftalen for 2012 er det aftalt at afseette 50 mio. kr. i 2012 og 22 mio. kr. i
2013 til en fortseettelse af de igangveerende forsggsordninger med akuthelikoptere
med base i Karup og Ringsted frem til foraret 2013.

Der er samtidig enighed om, at der i efteraret 2012 skal treffes beslutning om en
varig helikopterordning fra 2013, malrettet tyndtbefolkede omréader og ger, baseret
pa evalueringer af de to forsggsordninger. Der afsattes en reserve pa 80 mio. kr. i
2013 og 125 mio. kr. arligt i 2014 og frem.

Det fremgar ligeledes, at der parallelt i regi af akutudvalget igangsattes en kort-
leegning af behovet for flere akut/leegebiler til tyndtbefolkede omrader, samt at der
fastholdes en reserve pa 50 mio. kr. til drift af akut/lzegebiler.

Efter indstilling fra det nedsatte ekspertpanel vedr. sygehusinvesteringer er der i
januar 2009 og november 2010 meddelt forelgbige statslige tilsagn til regionerne
om stgatte fra kvalitetsfonden til i alt 16 hospitalsprojekter. Her er bade tale om helt
nybyggede hospitaler og til- og ombygninger pa eksisterende matrikler. Felles for
projekterne er, at de alle spiller en vigtig rolle i samlingen af specialer pa faerre
matrikler, jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan. Med kvalitetsfondsbyggerierne teg-
ner der sig en fremtidig sygehusstruktur med 18 akutsygehuse plus Rigshospitalet
samt tre sygehuse med modificeret akutfunktion.

Parallelt har regionerne udarbejdet praehospitale planer og styrket den prahospitale
indsats, saledes at den understetter den fremtidige sygehusstruktur. Akutudvalget
har som del af sin status fra november 2010 ”Status for udvalget om det prachospi-
tale akutberedskabs arbejde” udarbejdet en kortlegning af regionernes indsats og
planer pa det praehospitale omrade, som overordnet viser, at der i alle regioner er
sket en markant udvidelse af den praehospitale indsats over de seneste ar, samt at
der er tale om en Igbende udviklingsproces.

Derudover er der fra maj 2011 indfert sundhedsfaglig radgivning og visitation i
forbindelse med opkald til 112.

Udvalget har pa den baggrund til opgave nermere at vurdere og kortleegge behovet
for kapacitet og organisering af det prahospitale beredskab i tilknytning til den
fremtidige sygehusstruktur. Udvalget skal tage udgangspunkt i en malsatning om,
at hjeelpen under normale omstendigheder kan vere fremme inden for 15 minutter
efter opkald til 112.

Udgangspunktet i forhold til, hvad der forstas ved hjelp, fremgar af udvalgets sta-
tus fra november 2010, hvor udvalget anbefaler, at en tidsmaessig afgraensning bgr
afgraenses til akutte livstruende tilfeelde, samt at der ved hjeelp bgr veere tale om
professionel hjelp, som disponeres fra den regionale vagtcentral.

Udvalget skal ligeledes vurdere, hvordan faciliteringen af lgsninger pa det pree-
hospitale omrade i udkantsomrader med store afstande samt etablering af en laege-
helikopterordning vil medvirke til at sikre hurtig hjeelp i alle dele af landet.

Udvalget opstiller ligeledes modeller for etableringen af en laegehelikopterordning
med henblik pa, at der i efteraret 2012 kan traeffes beslutning om en varig helikop-
terordning fra 2013, malrettet tyndtbefolkede omrader og ger.



Som opfglgning pa udvalgets status fra november 2010, hvor udvalget bl.a. kom
med en raekke anbefalinger i forhold til at sikre et sammenhangende akutsystem og
til fremtidens vagtleegeordning, evaluerer udvalget de regionale aftaler i forhold til
at sikre et sammenhangende akutsystem, herunder sikre starre sammenhaeng mel-
lem laegevagten og det sygehusbaserede akutberedskab.

Udvalget opstiller ligeledes forslag til, hvordan ventetiden pa landets akutmodta-
gelser kan nedbringes med fokus pa afdaekning af initiativer, der er igangsat regio-
nalt mhp. at sikre hurtig behandling i akutmodtagelserne, herunder i forhold til
visitation af patienterne og i forhold til arbejdstilretteleeggelse pa akutmodtagelser-
ne.

Udvalget skal pa den baggrund:

1. Beskrive den nuverende prahospitale indsats i regionerne — herunder re-
sponstider, sygehusstruktur og hvilken preehospital indsats, der tilbydes, samt
den indsats, der implementeres vedr. bl.a. ambulanceberedskabet og den plan-
lagte preehospitale indsats i regionerne som led i sygehusinvesteringer og pa-
teenkte strukturaendringer. Beskrivelsen er indeholdt i udvalgets status fra no-
vember 2010.

2. Opstille principper for, hvordan faciliteringen af lgsninger pa det praehospitale
omrade i udkantsomrader med store afstande skal ske, fx ved anvendelse af
nuveerende vagtleegeordning, skadeklinikker i almen praksis eller ved sygehu-
se. Overvejelser herom er indeholdt i udvalgets status fra november 2010.

3. Evaluere de regionale aftaler i forhold til at sikre et sammenhangende akutsy-
stem, herunder sikre stgrre sammenhang mellem leegevagten og det sygehus-
baserede akutberedskab, med udgangspunkt i udvalgets status fra november
2010.

4. Opstille forslag til, hvordan ventetiden pa landets akutmodtagelser kan ned-
bringes med fokus pa afdaekning af initiativer, der er igangsat regionalt mhp.
at sikre hurtig behandling i akutmodtagelserne, herunder i forhold til visitation
af patienterne og i forhold til arbejdstilretteleeggelse pa akutmodtagelserne.

5. Opstille principper for, hvordan organiseringen af en helikopterordning kan
veere, og hvordan helikopterordningen kan indga i det preehospitale beredskab.
Vurdere, hvordan etablering af en helikopterordning indvirker pa udmentnin-
gen af malsatningen om hurtig hjeelp i alle dele af landet.

6. Vurdere behovet for praehospital indsats, herunder kortlaegge behovet for flere
akut/leegebiler til tyndtbefolkede omrader og vurdere hvilken prehospital
hjeelp der er behov for, og hvem hjalpen kan ydes af. Forelgbig status for
overvejelser er indeholdt i udvalgets status fra november 2010.

7. Vurdere de gkonomiske konsekvenser af fremlagte anbefalinger, idet udval-
gets anbefalinger skal holdes inden for de overordnede gkonomiske rammer,
der er afsat til omradet, jf. aftale om finansloven for 2012.

Udvalget sammenseettes af repreesentanter for Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse (formand), Finansministeriet, Danske Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen, Le-
geforeningen og Dansk Sygeplejerad samt 3F og FOA. Udvalget kan i gvrigt ind-
drage eksperter og organisationer pa ad hoc basis, hvor det skannes relevant.

Udvalget afrapporterer Igbende i henhold til de fastlagte opgaver for udvalget.



