Sﬁndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Region Midtjylland

Sundhedsberedskab og Prashospitalt beredskab
Att. Frede Dueholm Ngrgaard

Skottenborg 26

8800 Viborg

Sundhedsstyrelsens radgivning vedrerende Region Midtjyllands plan
for sundhedsberedskabet og det prachospitale beredskab

Region Midtjylland har d. 1. juli 2013 fremsendt plan for sundhedsberedskabet
og det prachospitale beredskab til Sundhedsstyrelsen med henblik pa rddgivning
i overensstemimelse med § 210, stk. 2 i sundhedsloven og § 10, stk. 4 i Be-
kendtgereise om planlagning af sundhedsberedskabet mv.

Sundhedsstyrelsen har forud for radgivningen modtaget udtalelse fra Embeds-
legeinstitutionen Nord, Statens Institut for Stralebeskyttelse, Sundhedsstyrel-
sen og Center for Biosikring og Beredskab, Statens Serum Institut.

Derudover skal gores opmacrksom pa, at Sundhedsstyrelsen og Lazgemiddelsty-
relsen per 1. marts 2012 er fusioneret, og derfor deekker indevarende dokument
ogsé radgivning fra den tidligere Lagemiddelstyrelse.

Sundhedsstyrelsen har i rddgivningen taget udgangspunkt i det fremsendte do-
kument, og ikke forholdt sig tit de link, der henvises til i kapitel 9.

Sundhedsstyrclsen forholder sig til den overordnede organiscring og operatio-
naliscring af regionens plan for sundhedsberedskabet og det pracshospitale om-
rade.

Gencrelt

Sundhedsstyretsen finder generclt Region Midtjyllands plan for sundhedsbered-
skabet og det prachospitalc beredskab god. Planen indeholder de omréder, som
en sundhedsberedskabsplan ber beskrive. Sundhedsstyrelsen vil dog anbefale,
at planen operationalisercs yderligere, jf kommentarer nedenfor,

Risiko- og sdrbarhedsanalyse

Sundhedsstyreisen finder det meget positivt, at regionen 1 samarbejde med en
rekke relevante aktorer har udarbejdet en risiko- og sarbarhedsanalyse. Sund-
liedsstyrelsen har ikke specifikke kommentarer til analysen, da den ikke cr ved-
lagt, men finder det meget hensigtsmaessigt at regionen har lagt analysen til
grund for udarbejdelsen af den fremsendte sundhedsberedskabsplan.

Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa koordination og ensartethed af de indika-
torer mv. som fremgdr af den danske kvalitetsmodel og den generelle vejled-
ning om planlzgning af sundhedsberedskabet,
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Derudover finder styrelsen det meget positivt, at hvert hospital udarbejder ope-
rative konsekvensanalyser.

Krisestyringsorganisationen

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der i kapitel 3 er udarbejdet en beskri-
velse af regionens krisestyringsorganisation. Dertil finder styrelsen, at beskyi-
velsen af regionens krisestyringsorganisation er gennemtankt og rimelig opera-
tionel. Sundhedsstyrelsen finder dog, at planen med fordel kan operationalise-
res yderligere, bl.a. specielt i forhold til afsnittene 3.3.1. — 3.3.6, hvor det fx er
uklart, hvilke aktiveringsniveauer regionen opererer med, hvem der leder sta-
ben, hvordan den organiseres mv. Derudover ber der udarbejdes action cards
for enkeltfunktioner m.v. Se desuden yderligere nedenfor.

Sundhedsberedskabsplanens struktur

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at planen operationaliseres yderligere, fx ved at
en rckke indsatsplaner, instrukser og action cards. | planen bruges bilag og ind-
satsplaner.

Sundhedsstyrelsen anvender folgende definitioner ved anvendelse af begreber-
ne; indsatsplan, instrukser og action cards.

(1) Indsatsplan: Operativ plan for afgraensct omréade, fx indsats-
plan for smitsomme sygdomme.

(2) Instrukser: Information/vejledning om speciclle forhold ti}
fremme af en hurtig og effcktiv indsats. En instruks er generelt
mere omfattende end action cards.

(3) Action card: En handlingsorienterct anvisning pa en enkelt
bestemt funktion cller opgave, oftest til én cller fa personer.
Sundhedsstyrcisen skal anbefale, at der i action cardsne benyt-
tes overskrifter; opgave, ledelse, aktivering.

Den prachospitale indsats

Af kapitel 6 cr den prachospitale kaede og indsatskapacitet beskrevet meget
overordnet. Sundhedsstyrelsen bemarker, at det af kapitict fremga, at regio-
nens prachospitale beredskabsplan er under udarbejdelsen. Sundhedsstyrelsen
har derfor ingen kommentarer til den del af planen, men skal anbefale, at den
udarbejdes snarest muligt og at den operationaliscres, saledes at folgende be-
skrives: ledelse, ansvar og organisering, sammt operationclle afsnit om beman-
ding, udstyr og opgavernes udfarclse. Koordination og samarbejde med andre
beredskaber bor ogsd inddrages. For eksempel kan nedenstiende overskrifter
bruges, jf. Vejledning i planlagning af sundhedsberedskabet:

- Aktivering og drift

- Informationshandtering

- Koordination

- Krisckommunikation

- Operativ indsats, herunder:
o Opgaver



Ledelse
Organisation
Personel/udstyr
Procedurer

0 0 0 o0

SINE-Kommunikation

Sundhedsstyrelsen finder det relevant, at SINE-terminalerne er beskrevet i pla-
nen. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at SINE-terminalerne — bade for regionens
medarbejdere og medarbejdere pa hospitalsniveau — inddrages i evelser.

Samarbejde mellem svrige akterer, kommuner m.fl.

Det anbefales, at der udarbejdes skriftlige aftaler med relevantc akterer om-
kring samarbejde, siledes man sikrer overensstemmelse mellem den noterede
arbejdsdeling mellem de involverede akterer og de faktiske procedurer, fx sam-
arbejde med regionens kommuner, primarsektor mv. Sundhedsstyrelsen finder
det pa den baggrund positivt, at regionen har afholdt et koordineringsmede
mellem kommuneme og praksissektoren i regionen med henblik pa at udarbej-
de en ramme- og hensigtserklering. Derudover finder Sundhedsstyrelsen det
positivt, at sundhedsberedskab vil blive draftet minimum én gang arligt i de
ctablerede klyngesamarbejder.

Sundhedsstyrelsen finder det vigtigt, at de aftaler, der etablercs mellem de for-
skellige sektorer operationaliseres, samt at personalet uddannes heri samt af-
praves under evelser.

CBRNE-handelser mv.

Sundhcdsstyrelsen finder det positivt, at CBRNE-hxndelser er beskrevet i pla-
nen. Sundhedsstyrelsen finder dog ogsa, at omridet kan beskrives yderligere, fx
i form af indsatsplaner, instrukser og action cards p& omradet. Det er Sundheds-
styrelscns vurdering af kontaktinformationer pa de pagaldende ckspertbered-
skaber ber fremga.

Vedr. B-handclser: Side 34-35 vedr. B-beredskab. 2. alsnit om CBB ber om-
formuleres: Ved handcelser, cller mistanke om hiendelser, med farligt biologisk
materiale, der er underlagt biosikringslovgivningen, jf. kontrollisten, skal Cen-
ter for Biosikring og ~Beredskab straks kontaktes. Handelseshandteringen skal
folge principper, der cr fastlagt i ”Vejledning for virksomheder ved mistanke
om tilstedevacrelse, fund, misbrug, bortkomst, tyveri samt udslip af stoffer og
inaterialer omfattet af Bekendtgerclse nr. 981 af 15.10.2009 om sikring af visse
biologiske stoffer, fremferingsmidler og relateret materiale™, der er tilgengelig
pd www.biosikring.dk. Diagram over proceduren ved mistanke om ukontrolle-
rct lorckomst af farligt biologisk materiale findes pd www.biosikring.dk/alarm,

Vedr. skadested og rensning: Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at skadested
og rensning cr beskrevet i planen, men anbetfaler, at afsnittet gercs yderligere
operationelt, siledes der cr udarbejdet procedure for hiindtering af rensning af
tilskadekomme/patienter, herunder hindlering af selvhenvendere.

Vedr. R-h&ndelser; Sundhedsstyrelsen fremsender separat ridgivning herom,
da styrclsen i gjeblikket er 1 dialog ined Statens Institut for Strilebeskyttelse om
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elementer i sundhedsberedskabsplanlagningen vedr. R-handelser. Overordnet
finder styrelsen det positivt, at R-handelser er medtaget i sundhedsberedskabs-
planen.

Vedr. smitsomme sygdomme: Sundhedsstyrelsen ger opmaerksom pa, at Vej-
ledning om sygehusvzsenets beredskab i forbindelse med et sterre antal patien-
ter med risiko for smitsomme og andre overferbare sygdomme, er blevet erstat-
tet af Vejledning om plantzgning af sundhedsberedskabet, 2011,

Pé s. 37 foreslas, at der tilfgjes, at “det regionale sundhedsberedskab vil i be-
redskabssituationer ved behov modtage forngden konkret vejledning fra Sund-
hedsstyrelsen centralt eller via Sundhedsstvrelsens regionale embedsiege.
Desuden er der mulighed for at treekke pd raddgivning fa-ermbedshege-os fra
Statens Serum Institut”,

Vedr. Epidemikommissionerne: Sundhedsstyrelsen skal gere opmarksom pa, at
styrelsen er i gang med at etablere Sundhedsstyrelsens Epidemigruppe, som
bl.a. har til formél at ridgive de regionale Epidemikommissionerne.

Isolationskapacitet og karantxncfaciliteter: Sundhedsstyrelsen finder det hen-
sigtsmaessigt, at regionen har opgjort isolationskapaciteter, kohorteisolations-
kapaciteter samt intensivkapacitet. Sundhedsstyrelsen noterer desuden, at regi-
onen udarbejder en karantaeneplan, som vil forcligge ultimo 2014.

Vedr. IHR: Der geres opmarksom p4, at det kan komme pa tale, at en THR-
relateret hawndelse kan have sit udgangspunkt i Danmark, og derfor er behov for
at kommunikere til Danmarks nationalc focal point, som cr placerct pa Statens
Scrum Institut, Infektionsepidemiologisk afdeling.

Kriseterapcutisk beredskab

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at regionen har beskrevet det kri-
scterapecutiske beredskab, herunder etableringen af psykosocialt stettecentre.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at beskrivelsen af den psykosociale ind-
sats med fordel kan opcrationaliscres yderligere, bade med indsatsplaner, in-
strukser og action cards. Dette gares med henblik pd at sikre, at alle involverede
parter er enige om den arbejdsdeling mv., som beskrives. Sundhedsstyrelsen
finder det positivt, at regionen har udarbejdet en ramme- og hensigtserklaring
mcliem regionen og kommuuner samt praktiscrende leeger, som inkluderer detle
omrédet.

Lxzgemiddelberedskabet

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at regionen har beskrevet lzgemiddelbe-

redskabsomrddet, herunder antidoter, medicinsk udstyr, blodkomponenter samt
utensiler. Sundhedsstyrelsen har ikke kommenteret pé regionens lazgemiddelbe-
redskabsplan, jf. henvisning til link 9.13.

Kvalitet, uddannelse og avelser
Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt, at regionen har beskrevet uddan-
nclse, evelser og kvalitetsudvikling. Sundhedsstyrelsen finder det specielt inte-
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ressant, at regionen har beskrevet et samarbejde med Aarhus Universitet med
henblik pa at intensivere forskning vedr. det prechospitale omréde.

Derudover er det Sundhedsstyrelsens anbefaling, at uddannelsesafsnittet uddy-
bes med en beskrivelse af, hvordan nye medarbejdere mv. informeres om sund-
hedsberedskabsplanen, krisestyringsorganisationen mv. i regionen, samt hvem

der er ansvarlig herfor.

Sundhedsstyrelsen vil desuden gerne hare Region Midtjyllands erfaringer med
cvakueringer, som er n&vnt som tema for 2013.

Sammenfatning

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen Region Midtjyllands plan for sundhedsbe-
redskabet og det prazhospitale beredskab for velgennemarbejdet og god. Sund-
hedsstyrelsen finder dog ogsa, at dele af planen med fordel kan operationalise-
res jf. ovenstdende kommentarer.

Med venlig hilsen

Sarcn Brostram
Chef for Enheden for Sygehuse og beredskab
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Frede Dueholm Norgaard

Fra: Torsten Lang-Jensen [Torsten.Lang-Jensen @ rsyd.dk]
Sendt: 23. august 2013 10:22

Til: Frede Dueholm Nergaard

Cc: Martin Grum-Nymann

Emne: Sundhedsberedskabsplan

Opfoelgningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Red
Kaere Frede Nargaard

Tak for den tilsendte sundhedsberedskabsplan fra Region Midtjylfand. Vi har gennemlzest den, og har specieh
hzeftet os ved de omrader hvor der samarbejdsrelationer mellem Region Midt og Region Syddanmark. Vi
synes det er en god plan og haefter os ved afsnittet om karantaenelokaliteter hvor vi, indtil videre, har en
aftale.

Vi har lige faet nyt telefon nummer i vores beredskabs AMK som i bar have. Det er 70 258 112

Ellers ingen kommentarer

Venlig hilsen
Torsten Lang-Jensen

Praehospital leder
Region Syuddanmark

04-09-2013
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Frede Dueholm Nergaard

Fra: Per Renholm {pr@brs.dk]

Sendt: 12. august 2013 12:17

Til: Sundhedsberedskab {Funktionspostkasse)

Cc: Lars Michael Mortensen

Emne: SV: Haring af forslag till Plan for sundhedsberedskabet og det prashospitale Beredskab,

Region Midtjylland 2013
Opfolgningsflag: Opfzlgning
Flagstatus: Red

Vedr. horing af forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale Beredskab, Region
Midtjylland 2013

Beredskabsstyrelsen Midtjylland har ingen bemaerkninger til Plan for sundhedsberedskabet og det
preehospitale Beredskab.

Med venlig hilsen

Per Renholm

Sektionschef/

Sagsbehandler beredskabsplanlaegning og
radgivning

Beredskabsstyrelsen
Midtjylland

H P Hansens Vej 100

Telefon: (+45) 9626 7600
Direkte: (+45) 9626 7691
Mobil:  (+45) 2283 8681
www.brs.dk

Fra: Frede Dueholm Ngrgaard [mailto:Frede.Noergaard@ph.rm.dk]

Sendt: 1. juli 2013 13:52

Til: Favrskov Kommune; Hedensted Kommune; Herning Kommune; Holstebro Kommune; Horsens Kemmune;
Ikast-Brande Kommune; Lemvig Kommune; Norddjurs Kommune; Odder Kommune; Randers Kemmune;
Ringkabing-Skjern Kommune; Samsg Kommune; Silkeborg Kommune; Skanderborg Kommune; Skive
Kommune; Struer Kommune; Syddjurs Kommune; Viborg Kommune; Arhus Kommune
(aarhus.kommune@aarhus.dk); HE Horsens Post (Funktionspostkasse); RH Randers Administrationen; HE
Vest Hovedpostkasse (Funktionspostkasse); AUH Hovedpostkasse (Funktionspostkasse); PS Psykiatri og Social
(Funktionspostkasse); HE MIDT Administration (Funktionspostkasse); Prazhospital Hospital
(Funktionspostkasse); lfmidt@dadl.dk; Midt- og Vestjyllands Politi; Region Nordiyliand; ojyl@politi.dk;
Sydastjyllands Politi (E-mail 1); adm@midtonline.com; kontor@samsoredning.dk; sst@sst.dk; Region
Syddanmark; kontakt@falck.dk; Beredskabsstyrelsen (brs@brs.dk)

Cc: Lone Diiring; Christian Boel; Sgren Bisgaard-Frantzen Petersen

Emne: Hgring af forslag till Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale Beredskab, Region Midtjylland
2013

Hering af forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale Beredskab, Region
Midtjylland 2013

Vedheftet fremsendes folgebrev til samt Plan for sundhedsberedskabet og det preshospitale beredskab i

04-09-2013



Lageforeningen @
Midtjylland

Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Att. : sundhedsberedskab@stab.rm.dk

23. august 2013

Heringssvar til Region Midtjyllands Plan for Sundhedsberedskabet og det Prashospitale bered-
skab | Region Midtjyiland

Koordinationsforum for Leegeforeningen Midtiylland takker for muligheden for at kommentere pd
Region Midtjyllands Plan for Sundhedsberedskabet og det Praehospitale beredskab | Region Midt-
jylland.

Overordnet set finder Laegeforeningen Midtjylland det tilfredsstillende, at planen laegger sig op ad
den naticnale vejledning om planlaegning af Sundhedsberedskabet fra 2011,

Det er positivt, at planen specifikt papeger ngdvendigheden af, at der afszettes ressourcer til af-
holdelse af tekniske og praktiske gvelser involverende relevante aktorer | beredskabet.

Almen praksis’ rolle | Sundhedsberedskabet er skitseret i forslag til Ramme- og hensigtserkleering
mellem region, kommuner og PLO-Midtjylland og skematiseret i opgaveoversigten fra den 23. no-
vember 2012.

Laegeforeningen Midtjylland finder det veesentligt, at der arbejdes videre med forslaget til Ram-
me- og hensigtserkizringen mhp. at fd praeciseret ansvars- og opgavefordelingen. I den forbin-
delse er det specielt vaesentlig at f8 beskrevet

almen praksis’ inddragelse ved massevaccination

almen praksis’ rolle | den opfglgende indsats i den krise terapeutiske indsats
hvordan almen praksis konkret bliver inddraget tidligt | planizegningen

og planiagt organiseringen af udstyr og vaerne midler til almen praksis.

® 2 8 @

Med venlig hilsen

] u%ppa

Formand for Koordinationsforum, Leegeforeningen Midtjylland



| gode hander hos

REGION NORDJYLLAND

Heringssvar til Plan for Sundhedsheredskahbet og det Praehospita-
le beredskab i Region Midtjyiland

Region Nordjylland modtog d. 1. juli 2013 haringsudgave af Plan for Sundhedsbe-
redskabet og det Prashospitale beredskab i Region Midtjylland.

Region Nordjylland har felgende kommentarer til planudkastet.

Overordnet set er der tale om en fin pian, hvor der enten er klar beskrivelse af an- ::::::P:::t E"’eds"ab
svarsfordeling i forhold til opgaverne under en beredskabssituation eller en klar plan Be,edsk':bsem?eden
for hvilke dele af beredskabsplanlaegning, der skal prasciseres yderligere og hvorle-

des dette kommer i stand.

AC-fuldmeegti
Det savnes at planens opbygning er mere i overensstemmelse med Sundhedsstyrel- Agnete Lunﬂ garensen
sens vejledning om planlzagning af sundhedsberedskab fra 2011, afsnit 8.1. Dirakte: 99324448/21194605
Dette kunne medvirke til, at sundhedsberedskabsplanen bliver mere operationel og agls@m.dk

handlingsorienteret og dermed lettere at anvende i praksis. Eksempelvis kunne ne-
denstaende afsnit med fordel treekkes laengere tilbage i planen, siledes at de ikke
udger en del af indledningen, men i stedet en form for et appendiks i sammenhazng
med kapitel 8 om kvalitet, uddannelse og evelser.

26. august 2013

Det drejer sig om felgende afsnit:

¢ 1.3 introduktion til beredskabsplanlaagning

» 1.4 Risiko- og sarbarhedsvurdering

s 1.7 beredskabsplanlzegning

¢ 1.8 malsaetninger og anbefalinger for den kommende planperiode.
e Kapitel 2, Risiko- og sérbarhedsvurdering.

Disse afsnit indeholder elementer, der udger en de! af planleegningen af regionens
sundhedsberedskab, men som ikke anvendes i akutte situationer,

En &ndring i planens opbygning jf. ovenstaende bemaerkning vil betyde, at de mere
handlingsorienterede dele af planen, som vil skulle anvendes i akutte situationer, vil
vaere placeret leengere fremme i planen og dermed vaere lettere tilgzengelige.

Det kan overvejes at aendre titlen for kapitel 7 fra "Beredskabsplanlaegning” til "In-
satsplaner”, "Konkrete beredskabsplaner i regionen” eller lignende, da dette virker
mere sigende i forhold til indholdet af kapitlet.

®)

REGION NORDJYLLAND
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Frede Dueholm Nergaard

Fra: Susanne Sgrensen [ss @falck.dk]

Sendt: 27. august 2013 14:37

Til: Frede Dueholm Nergaard

Ce: Gunnar Thykjeer; Poul Erik Therkelsen

Emne: Hering af forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det prechospitale Beredskab, Region

Midtjylland 2013
Opfoigningsflag: Opfelgning
Flagstatus: Red
Kazre Frede Dueholm Ngrgaard!

Jeg skal for god ordens skyld oplyse, at Falck ikke har korrektioner til “Planen for sundhedsberedskabet og det
prahospitale Beredskab, Region Midtjylland 2013”,

Vi vil dog gerne tilkendegive, at Falck finder det szerdeles positivt, at der saettes yderligere fokus pa gennemfgrelse af
pvelsesaktivitet,

Venlig hilsen

Susanne Sgrensen
Regionssekretzer

Falck Danmark A/S

Redning, Region Midt, Regionskontoret
Brendstrupgardsvej 23

8200 Aarhus N.

Tel: +45 87 40 39 01
Fax: +45 87 40 35 44
Mobil; +45 40 37 60 13
Mail: ss@falck.dk

Falck stgtter Trygfondens Familiehus i Skejby.

&

Tt eadoa L
Ty wain

CONFIDENTIALITY STATEMENT: The information in this e-mail is confidential and may be legally
privileged. It is intended for the use only of the addressee. If you have received this communication in error,
be advised that any dissemination of the email or its attachments is strictly forbidden. If you are not the
intended recipient of the email, please erase all copies of the message and its attachments and notify us
immediately.

SECURITY WARNING: Please note that this e-mail has been created in the knowiedge that Internet email
is not a 100% secure communications medium. We advise that you understand and observe this lack of
security when e-mailing us.

Although we have taken steps to ensure that this e-mail and attachments arc free from any virus, we
recommend that the recipient should ensure local scanning of the content and any attachment.

04-09-2013



Silkeborg Kommune - Sovej1 - 8600 Silkeborg

Region Midtjylland

5. august 2013

Horingsvar

Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab i Region
Midtjylland

Overordnet set er udkastet til "Plan for Sundhedsberedskabet og det prashospitale beredskab i
Region Midtjylland” et udspil med mange gode betragtninger, som vi er enige i.

Silkeborg Kommune tilslutter sig de anbefalinger, som fremgar af “Ramme- og hensigtserklaringen
for samarbejdet om sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og
Praktiserende laegers organisation i regionen”. Vi haefter os isaer ved, at der af ramme- og
hensigtserklzringen fremgar en malsaetning om én indgang til sundhedsberedskabet og en gget
koordination af den samlede sundhedsberedskabsplanlagning, herunder:

¢ At sundhedsberedskabsplanlzegningen bliver en integreret del af klyngesamarbejdet

¢ Ensartet opbygning af sundhedsberedskabsplanerne, jf. Sundhedsstyrelsens bilag 21 som
beskriver en kommunal skabelon til inspiration

¢ Styrkelse af samarbejdet | klyngerne om ekstraordinzere udskrivninger, herunder
udarbejdelse af en samlet oversigt over, hvor mange pladser kommunerne kan stille til

radighed ved masseudskrivninger

Vi ser ligeledes meget positivt p& koordination af planlzegningskadencen, hvor Region Midtjylland og
kommunerne afholder fzelles mader i valgperioden (planperioden). Vi opfordrer dog til, at der ses pd
timingen, saledes at mgderne ligger i planlaegningsperioden op til kommunernes udarbejdelse af

sundhedsberedskabspianerne, som skal sendes i hgring i forste halvdel af 3. valgar.

I henhold til krisestyringsorganiseringen og snitfiaden til den decentrale krisestyring kan det
hensigtsmaessigt tydeliggeres, hvor og hvorndr kemmunernes krisestab aktiveres. Vi anbefaler
desuden, at der i relation til aktivering af regionens krisestab laves links/oversigt med

kontaktoplysninger p& medlemmerne.

Birthe Juhl (29283) Silkeborg Kommune Silkebpre Kommune
Johanne Nielsen (23148} @Pkonomi og IT Sevej 1 - 8600 Silkeborg
Sevej 1 Tif.: 8970 1000

Telefon: +4561306977 www.silkeborgkommune.dk



Silkeborg Kommune er enig i, at der Isbende bar og skal arbejdes med forebyggende tiltag.
Silkeborg Kommune stgtter endvidere op om behovet for flere interne og eksterne gvelser. En fzelles

gvelsesplan pa tvaers af kommuner kan overvejes.

Silkeborg Kommune anbefaler, at det tydeliggeres, hvordan de kommuner som har
karantznefaciliteter inddrages i planlzegningen, og hvilken bistand kommunerne yder ved oprettelse
og drift af karantaenefaciliteterne. Det fremgar ikke klart af sundhedsberedskabsplanen, hvorvidt det
er hensigten, eller om det er vedtaget, og der allerede foreligger aftaler pd omradet (jf. afsnit 7.5
om karantznefaciliteter).

Som planen foreligger nu, er der en kommunikativ udfordring i at kondensere og tydeliggere
budskaberne. Vi opfordrer derfor til, at den endelige version preesenteres mere enkel og overskuelig,

og at strukturen enkelte steder genovervejes.

Den nuveerende struktur | planen ger det indimellem sveert at bevare overblikket i planen og over
opgavefordelingen mellem region, kommune, hospitaler og praksissektoren mv. Eksempelvis er der
overlap i overskrifter (afsnit 3.3.1 og 3.3.3 omkring aktivering af krisestab). Indsatsomrader og
delplaner er opsplittet og beskrives i forskellige afsnit (afsnit 7.3 og 7.9 om CBRNE-haendelser og
afsnit 3.7 og 7.1-7.2 om sygehusberedskabet). Det er nogle steder uktart, hvornar regionens
ansvarsomrader beskrives, og hvorndr greensefladen til andre aktgrer eller beredskaber kortlaegges.
Dette skaber forvirring og reducerer oddsene for planens gennemslagskraft. Silkeborg Kommune
anbefaler derfor en mere stringent opdeling ud fra indsatsomrader med tilhgrende underafsnit med
henholdsvis regionens, kommunernes og hospitalernes rofle, efterfulgt af korte beskrivelser af

snitfladerne til andre beredskaber og regulativer.

Det fungerer rigtig godt, at der lpbende henvises til bagvedliggende lovgivning, vejledninger m.v.
via aktive links. Adgangen til relevante operative planer via links giver endvidere mulighed for
labende opdateringer. Silkeborg Kommune foreslar, at der ogsa oprettes links til de 19 kommuners
sundhedsberedskabsplaner. Vi anbefaler endvidere, at sundhedsberedskabsplanerne for de 19
kommuner i regionen samles pa Region Midtjyllands hjemmeside frem for, at der etableres en

selvstaendig database.

Vi ser frem til det videre samarbejde med Region Midtjylland og alle gvrige parter om

Sundhedsberadskabsplanen.
Venlig hilsen

Hanne Baek Olsen

Borgmester

Side 2
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Frede Dueholm Nergaard

Fra: Anni Steffensen [Anni.Steffensen @ Hedensted.dk]
Sendt: 6. august 2013 14:20

Til: Sundhedsheredskab (Funktionspostkasse)
Emne: Haringssvar pa Sundhedsberedskabplan
Opfolgningsflag: Opfaigning

Flagstatus: Red

Heringssvar pa Plan for sundhedsberedskabsplan og det prashospitale beredskab for Region Midtjylland:

Vi har [ Senior Service, Hedensted Kommune gennemlaast forslag til beredskabsplanen.
Vi har ikke bemaerkninger til planen.

Venlig hilsen

Anni Steffensen

Konsulent

Hedensted Kommune - Senior Service
TIf. 79 75 58 30

Email: anni.steffensen@hedensted.dk

This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.
For more information please visit http://www.symanteccloud.com

04-09-2013



SOCIAL, SUNDHED OG BESKAFTIGELSE

Herning

Kommune

. " Sundhed og KEldre
Region Midtjylland Radhuset, Torvet
7400 Heming
TIf.: 9628 2828
Lokal 9628 4458

aopmt@herning.dk
www.herning.dk

Sagsnummer.;
29.30.10-P17-1-13

Kontaktperson:
Horingssvar vedr. plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale Mie Kaastrup Toft

beredskab i Region Midtjylland, juni 2013 Dato: 19-08-2013

Herning Kommune har den 1. juli 2013 modtaget udkast til en plan for udar-
bejdelse af sundhedsberedskabsplan i Region Midtjylland.

Det er meget positivt, at Region Midtjylland har udarbejdet en detaljeret plan
for f& et testtere samarbejde mellem regionen og kommunerne omkring udar-
bejdelse og vedligeholdelse af sundhedsberedskabet. Planen giver en god
oversigt over de overvejelser og elementer, som Region Midtjylland har med i
planlzegningen.

Herning Kommune kan tilslutte sig den overordnede koordinering af be-
redskaberne, herunder at der udarbejdes en skabelon for beredskabsplaner-
ne. Samtidig er vi enig i, at der ber arbejdes videre i klyngerne med de ele-
menter, der ikke helt pa plads, eksempelvis karanteenefaciliteter og masse-
vaccinationscentre.

Sundhed og AEldre, der er ansvarlig for udarbejdelse og vedligeholdelse af
sundhedsberedskabsptanen i Herning Kommune har fglgende konkrete kom-
mentarer:

* Der bar gennemfares en feelles risiko- og sarbarhedsvurdering eller en
droftelse af, hvorvidt de forskellige risikoanalyser er realistiske i klyn-
gesamarbejdet.

o Det ber overvejes, om der kan vaere behov for et hjzlpemiddelbered-
skab, isaer i forbindelse med masseudskrivninger tit kommunerne, hvor
der kan opstad mangel pa eksempelvis plejesenge.

o Der kunne pé sigt laves uddannelsestiltag samt feelles gvelser i regio-
nen, eksempelvis omkring karantaene og alarmering af beredskaberne

Herning Kommune vurderer, at det er nadvendigt at beredskabsplanerne kan
findes elektronisk, da det vil gare tilgeengeligheden starre og vedligeholdelsen
lettere.

Med venlig hilsen

Mie Kaastrup Toft

.
Herning Kommune behandler og gemmoer alle dokumenter i alle sager elekironisk. Hvis du vil se de oplysninger, vi har registreret om dig, s&
kontakt sagsbehandleren af denne sag, som vil hjselpe dig videre. Du kan ogsa lzese mere om dine retligheder p& www.dalatiisynet.dk



v 4

Region Midtjylland

Sundhedsberedskab og Prahospitalt beredskab
Att. Frede Dueholm Ngrgaard

Skottenborgvej 26

8800 Viborg

17. september 2013

Endelig hgringssvar til Plan for sundhedsberedskabet og det prae-
hospitale beredskab i Region Midtjylland 2013

Ikast-Brande Kommune har med interesse gennemg3et planen.

Beredskabet er fint beskrevet, og pianen giver et godt overblik over de
forskellige muligheder for at udvide beredskabet.

P3 side 8 under Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste mangler
bgrn- og ungeomradet (de er medtaget p side 49), og det kunne med
fordel naevnes, at det kommunale beredskab har teet samarbejde med det
kommunale sundhedsberedskab.

Vi tilslutter os beskrivelsen af samarbejdet med kommunerne om sund-
hedsberedskabet pa planens side 11. Et gget samarbejde i sundhedsafta-
leregi m8 dog ikke ske pa bekostning af samarbejdet med Beredskabet,
der er en vigtig partner ogsd i det lokale sundhedsberedskab. Endvidere
bemaerkes, at samarbejdet ikke bgr baseres p3, at der fremover vil vaare
en sundhedsaftale for hver kommune.

Deadline for hgringssvar til Regionen var den 26-08-2013. Derfor frem-
sendes Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning fra den 22.08.2013 til
Regionen.

Sagen er nu behandlet i Byradet 16-09-2013, det gav ikke anledning til
andringer i hgringssvaret.

Med venlig hilsen

Margit Andersen
Udviklingskonsulent

www.ikast-brande.dk

Eonrorem

lkast-Brande

Kommune

Sundheds- og Omsorgs-
omrade

Centerparken 1

7330 Brande

TIf.: 9960 4000

Fax:

E-mail:
maand@ikast-brande.dk

Sagsbehandler;
Margit Andersen
Direkte telefon:
9960 3103
Sags ID:
2013/27580




Region Midtjylland

Sundhedsberedskab og Prazhospitalt beredskab
Att. Frede Dueholm Ngrgaard

Skottenborgvej 26

8800 Viborg

26. august 2013

Haringssvar til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab i Region Midtjylland 2013

Ikast-Brande Kommune har med interesse gennemgaet planen.

Beredskabet er fint beskrevet, og planen giver et godt overblik over de
forskellige muligheder for at udvide beredskabet.

P& side 8 under Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste mangler
barn- og ungeomradet (de er medtaget pa side 49), og det kunne med
fordel naavnes, at det kommunale beredskab har taet samarbejde med det
kommunale sundhedsberedskab.

Vi tilslutter os beskrivelsen af samarbejdet med kommunerne om sund-
hedsberedskabet p3 planens side 11. Et gget samarbejde i sundhedsafta-
leregi ma dog ikke ske pa bekostning af samarbejdet med Beredskabet,
der er en vigtig partner ogsa i det lokale sundhedsberedskab. Endvidere
bemaerkes, at samarbejdet ikke bgr baseres p3, at der fremover vil vaere
en sundhedsaftale for hver kommune.

Deadline for hgringssvar til Regionen er den 26-08-2013. Sagen bliver
forst forelagt i Byrddet 16-09-2013. Derfor fremsendes Sundheds- og
Omsorgsudvalgets beslutning den 22.08.2013 til Regionen, N&r sagen har
vaeret i Byradet fremsendes endelig heringssvar.

Med venlig hilsen

Margit Andersen
Udviklingskonsulent

www.ikast-brande.dk

lkastBrande

Kommune

Sundheds- og Omsorgs-
omréde

Centerparken 1

7330 Brande

TIf.: 9960 4000

Fax:

E-mail:
maand@ikast-brande.dk

Sagshehandler:
Margit Andersen
Direkte telefon:
9960 3103
Sags ID:
2013/27580
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Region Midtjylland Dato: 21.08-2013
Sundhedsberedskab og Sagsnr.: 023648-2013
Praehospitalt beredskab Henv. til: Kirsten V. Legsted
Att.: Frede Dueholm Nargaard TIf.: 9611 4107
Skottenborg 26

8800 Viborg

Horingssvar vedr. "Plan for Sundhedsberedskabet og det Prze-
hospitaie beredskab i Region Midtjyiland”.

Holstebro Kommune har med interesse laest Region Midtjyllands haringsud-
gave af "Plan for Sundhedsberedskabet og det Praehospitale beredskab i Re-
gion Midtjylland”.

Holstebro Kommune bifalder isser ambitionerne om en styrket harmonisering
og koordinering af Sundhedsberedskabsplanerne i kommunerne, herunder at
sundhedsberedskabsomradet mindst en gang arligt skal dagsordenssasttes i
Klyngesamarbejdet, og at kommunerne og Regionen skal aftholde mede i far-
ste og tredje ar af valgperioden med henblik pa koordinering og harmonise-
ring af planerne.

Holstebro Kommune erfarer, at det af planen fremgar, at Region Midtjylland
vurderer, at der er brug for at revitalisere eller afvikle den nuvaerende aftale
med Kasernen i Holstebro om oprettelse af psykosocialt stettecenter. Holste-
bro Kommunen forventer, at opsigelsen af aftalen ikke har negative drifts-
maessige konsekvenser for sundhedsberedskabet i Holstebro Kommune.

Pa baggrund af Region Midtjyllands haringsudgave af "Plan for Sundhedsbe-
redskabet og det Prashospitale beredskab i Region Midtjylland” finder Holste-
bro Kommune det relevant, at den eksisterende 1-1-2-ordning, som geelder
for Ulfborg-omradet i Holstebro Kommune, opretholdes, og at der indgas en
tilfredsstillende og varig aftale om Holstebro Kommunes varetagelse af opga-
verne i ordningen. Holstebro Kommune vil derfor vende tilbage med henblik
pa en dreftelse af ordningen.

Med venlig hilsen

Anne Lise Holst Jensen

Formand
Social- og Sundhedsudvalget

SOCIAL OG SUNDHED
Ledelsessekretariatet
Radhuset - 7500 Holstebro - Tif: 3611 7575 - Fax: 9611 7002
Hjemmeside: www.holstebro.dk - E-post: kultur.sundhed@holstebro.dk
CVR: 29189927



Horingssvar af forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale bered-
skab for Region Midtjylland 2013.

Viborg Kommune takker Region Midtjylland for muligheden for at afgive hgringssvar pa forslag
til Plan for sundhedsberedskabet og det prazhospitale beredskab i Region Midtjylland 2013. Vi-
borg Kommune har fglgende kommentar til planen:

Sundhedsberedskabsplanen redeger udferligt for det store beredskab, der skal iveerkseettes i
tilfaelde af naturskabte katastrofesituationer, epidemier, smitsomme sygdomme, terror, krigs-
lignende hzendelser, forureningsulykker, forgiftninger, kontaminering og starre ulykker og den
kommer med tydelige anvisninger pa behandling, diagnostik, karantaene, isolation, overvag-
ning mv. i de forskellige faser og i det tveersektorielle samarbejde.

Hgringsvaret er udarbejdet af Beredskabsafdelingen i Viborg Kommune samt Sundhed og Om-
sorg.

P3 folgende punkter har Viborg Kommune kommentar til sundhedsberedskabspla-
nen:

I forhold til masseudskrivninger henvises der i “Ramme- og hensigtserklasring for samarbejdet
om sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende
Leegers Organisation i regionen”, at masseudskrivninger bgr organiseres i klyngesamarbejdet.
I forhold til organiseringen, bar der konkretiseres hvilke epidemier eller sygdomme der kan
vare tale om. Endvidere gnskes der beskrevet nedre og gvre graenser for antal masseudskriv-
ninger. Herunder ogsd CBRNE-beredskabet.

Omkring kommunikationsveje, er det uklart om det i en beredskabsmaessig situation, skennes
eller forventes at kommunen skal indg3 i SINE-kommunikationen til sikring af den nagdvendige
kommunikation mellem beredskaberne regionalt og kommunalt? Det kunne overvejes at ind-
skrive sikring af den elektroniske kommunikation i beredskabsmaessige situaticner.

I forbindelse med bemanding af de at regionen udpegede karantzenecentre, er det uklart hvor-
vidt de bergrte kommuner indgar som en del af det sundhedsfaglige beredskab (f.eks. sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter) i bemandingen

Det er positivt at der oprettes databaser som hjzelp til sundhedsberedskabet, der kunne med
fordel sikres, at opgaven med oprettelse og styring af databaser samles central regionalt til
sikring af opdaterede og valide databaser.

Viborg Kommune ser frem til en samiet Plan for sundhedsheredskabet og det praehospitale be-
redskab for Region Midtjviland.

Med veniig .hilsen
Mette Nieisen
Mette Nielsen
Fermand for Socialudvalget
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Frede Dueholm Norgaard

Fra: Grethe Thingskov Riksted [gtr @ struer.dk]

Sendt: 28. august 2013 16:47

Til: Sundhedsberedskab (Funktionspostkasse)

Emne: Heringssvar - Plan for sundhedsberedskabet og det prachospitale beredskab for Region
Midtjylland

Opfelgningsflag: Opfelgning

Flagstatus: Rad

Bemarkning til hgringsudgave for Plan for Sundhedsberedskabet og det Prehospitale beredskab i Region
Midtjylland — desvzrre lidt forsinket.

I planens punkt 1.6 er beskrevet Indsatsledelsen ved stgrre ulykker.
I planen er ledelsen beskrevet som en opdeling mellem 3 indsatsledere (ISL-PO, ISL-RB og KOOL/ISL-
SUNDHED)

I hht. Beredskabsstyrelsens retningslinjer for indsatsledelse, afsnit 2 er indsatsledelsen beskrevet, som bestdende
af:

Den koordinerende ledelse af den samlede indsats varetages af politiet — lederen betegnes indsatsleder-politi
(ISL-PO)

Den tekniske ledelse af indsatsen pd skadestedet varetages efter kommunalbestyrelsens bestemmelser af en
indsatsleder - lederen betegnes indsatsleder-redningsberedskab (ISL-RB)

Den samlede preehospitale indsats ledes af en koordinerende lege ~ lederen betegnes KOOL

Betegnelsen ISL-SUNDHED er séledes ikke en betegnelse der er gldende i hht. Indsatstaktiske retningslinjer.

I praksis vil de tre ledere naturligvis samarbejde, om indsatsen pa skadestedet, men i hht. retningslinjerne er
KOOL ikke indsatsleder, men “kun” ansvarlig for den samlede praehospitale indsats.

Struer Kommune finder det vigtigt, at begreber vedtaget af Beredskabsstyrelsen ogsd anvendes i Region
Midtjyllands Plan for Sundhedsberedskabet.

Med venlig hilsen

Birgitte Buskov
Beredskabschef

Struer Kommune

Beredskabet

Bstergade 11

7600 Struer

tif. direkte 9684 8438 /70230 112
mobil 3062 8965

og

Grethe Riksted
Afdelingsieder

Sundheds- og £ldreomradet
Pstergade 11

7600 Struer Kommune

TIf. 9684 8700

E-mail gtr@struer.dk

04-09-2013



Region Midtjylland
Sundhedsberedskab og
Praehospitalt beredskab

Att. Frede Dueholm Ngrgaard
Skottenborg 26

8800 Viborg
sundhedsberadskab@stab.rm.dk

Den 26. august 2013

Hgringssvar:
Sundhedsberedskabsplan 2013 for Region Midtjyliand

Hermed fremsendes Aarhus Kommunes bemaerkninger til Region Midt-
jyllands udkast til Sundhedsberedskabsplan 2013.

Aarhus Kommune har med stor interesse laest Regionens Sundhedsbe-
redskabsplan. Aarhus Kommune er bekendt med sin rolle naevnt i pla-
nen. Eksempelvis kommunens rolle i forbindelse med ekstraordinsere
udskrivninger, som vi handterer i vores egen sundhedsberedskabs-
plan.

Aarhus Kommune er i hgringsudkastet flere steder faldet over benaev-
nelsen ISL-Sund. Det ses eksempelvis pa siderne 10, 16, 18, 23, 25,
28, 41, 53.

Beredskabsstyrelsens publikation "Retningsiinjer for Indsatsiedelse”
{REFIL) skriver klart, at den ansvarlige for den samlede prechospitale
indsats pd et indsatsomrdde skal benavnes “koordinerende lze-
ge/KOOL”.

Aarhus Kommune mener derfor, at det af hensyn til beredskabsmyn-
dighedernes samarbejde pd et indsatsomrade er vigtigt, at de definiti-
oner der anvendes i en beredskabsplan faolger de geeldende definitio-
ner i REFIL.

Aarhus Kommune bakker op om de pa side 10 og 11 beskrevne oplaeg
til et teettere samarbejde mellem regionen og kommunerne omkring
beredskabsplanlaegningen

KOMMUNE

AARHUS

Aarhus Kommune
Radmand for
Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg
Radhuset
Rédhuspladsen 2

8000 Aarhus C

Sagsnummer
Journalnummer

Telefon 8940 2000
Fax 8940 6670

E-post
www.aarhus.dk



Aarhus Kommune har ikke umiddelbart gvrige bemaerkninger til en
ellers udmaerket plan.

Med venlig hilsen
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Region Midtjylland

Heringssvar til forslag til Plan for Sundhedsberedskabet og det Prazhospitale
beredskab i Region Midjylland

Regionsradet har 26. juni 2013 sendt forslag til Plan for Sundhedsheredskabet og det
Praehospitale beredskab for Region Midtjylland i hering.

Favrskov Kommune har behandlet forslaget pa mede i Social- og Sundhedsudvalget 3.
september 2013, og heringssvaret afgives under forudszetning af Byradets efterfal-
gende godkendelse.

Favrskov Kommune tilslutter sig anbefalingerne i Ramme- og hensigtserkleering for
samarbejde om sundhedsberedskabet mellem Region Midtjylland, kommunerne i regi-
onen og de prakiiserende lzeger i regionen. Herudover er det positivt, at planlaagningen
bliver en integreret del af klyngesamarbejdet.

Som forslaget til Plan for Sundhedsberedskabet og det Prashospitale beredskab i Re-
gion Midtjylland foreligger nu, er den swvaert tilgzengelig, idet strukturen ikke tydeligger
opgavefordelingen. Der er derfor behov for at gere planen mere stringent, enkel og
overskuelig, sa det for de enkelte indsatsomrader tydeligt fremgar, hvilke opgaver, der
skal varetages af henholdsvis region, kommuner og almen praksis.

Favrskov Kommune kan konstatere at det fremsendte forslag til Plan for Sundheds-
bredskabet og det Prashospitale beredskab kun indeholder ganske fidt om indsatsen i
det Prashospitale beredskab, og at der er en specifik beredskabsplan for praehospitalet
under udarbejdelse. Da det preehospitale beredskab har stor betydning for, hvor hurtigt
en indsats kan ivaerkseettes over for skadefidte, har denne plan stor politisk bevagen-
hed, og derfor opfordrer Favrskov Kommune Region Midijylland til, at ogsa denne plan
sendes i haring.

Favrskov Kommune ser frem til det videre samarbejde med Region Midtjylland og alle
gvrige parter om sundhedsberedskabsplanen.

Venlig hilsen

Niels Flade Nielsen Kate Bagh

Formand for Social- Social- og sundhedsdirektar

og Sundhedsudvalget

Favrskov
Kommune

Postadresse:
Favrskov Kommune
Social og Sundhed
Sekretariatet
Skovvej 20

8382 Hinnerup

TIf. B964 1010

favrskov@favrskov.dk
www.favrskov.dk

13. august 2013

Sagsbehandler:
Sanne Ramsdal
TIf. 8964 2116
sram@favrskov.dk

Personlig henvendelse:
Favrskov Kommune

Social og Sundhed Sekretaria-

tet
Torvegade 7
8450 Hammel

Sagsnr.
710-2008-2824

Dokument nr.
710-2013-183763

Cpr.-/CVR-nr /E]d.nr.



Region Midtjylland

Dato: 5. september 2013
Sagsnr.: 13/45220

Heringssvar til Forslag til plan for sundhedsberedskab og praehospi-
tale beredskab

Skanderborg Kommune har overvejende forholdt sig til de omrader,

hvor kommunen indgar som partner og finder, at Region Midtjyllands izzrm’f Kommune
Sundhedsberedskabsplan er et godt grundlag for tilrettelaeggelsen af assugsmdermg
samarbejdet i tilfaelde af, at sundhedsberedskabet aktiveres. TIf, 8794 7000

www.skanderborg.dk

Skanderborg Kommune finder, at:

s Forslag til Sundberedskabsplanen af juni 2013 klarlaegger an-

svars- og rollefordelingen mellem Region Midtjylland, kommu-
nerne og praktiserende lzeger i regionen tilfzelde af, at Sund-
beredskabet aktiveres.

¢ Med baggrund i Ramme- og hensigtserklzeringen tydeliggeres
samarbejdet inden for klyngen og mellem Region Midtjylland
og kommunerne samt fastlaeggelse af tidsplan for udarbejdel-
se af kommende sundhedsberedskabsplaner i kommunerne
med henblik pa koordinering kommunerne imellem.

» Kommunens opgaver, som en del af den primzere sundheds-
tjieneste, tydeliggeres og det beskrives, hvorledes kontakten
mellem regionen og kommunen etableres,

¢ Konklusionen fra koordineringsmede november 2012 om det
fremadrettede samarbejde om sundhedsberedskabet mellem
kommunerne, praksissektoren og Region Midtjylland er inkor-
poreret i sundhedsberedskabsplanen.

* Det er meget hensigtsmaessigt, at der leegges op til, at svelser
kan gennemfares i et samarbejde mellem region og kommu-
ner.

e Side 8 under "Beredskabet i en primaer sundhedstjeneste”:
Her ber sundhedspleje for bern og unge ogsa navnes.

+ Side 9 kan det med fordel praaciseres/forkiares, hvad der heit
specifikt menes med "Degnovervaget indgang til kommuner” i
figur 1?

« Endelig vil det veere hensigtsmaessigt med en ordforklaring il
de mange forkortelser, der er i planen.

Med venlig hilsen
pa vegne af Byradet

Jorgen Gaarde
borgmester



Aarhus Universitetshospital

Administrationen
Nogrrebrogade 44
DK-8000 Aarhus C
Tel. +45 7845 0000
auh@rm.dk
www,auh.dk

midt

regionmidtjyiland

Hgringssvar fra Aarhus Universitetshospital pa plan for Dato 22-08-2013
sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab Ref. Mette Hyldgaard Poulsen

Tel. 7846 2338
Aarhus Universitetshospital har d. 1. juli 2013 modtaget udkast til Mette.Hyldgaard@skejby.rm.dk
plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab i Sagsnr. 1-30-102-9-11

Region Midtjyliand i hgring.

Side 1
Som det fremgar af planen, skal den kunne anvendes som et
retningsgivende redskab i den decentrale planlzegning inden for
omradet. Endvidere fremgar det, at planen sdledes ogsa er
beskrivende pa en raekke for planlaegningen vigtige omrader
herunder med henvisninger/links til bekendtgarelse, vejledning og
nationale planer. Det er sdledes en bred ramme der opstilles, hvilket
p3 nogle omrader kan virke for bred, idet der veksles mellem
baggrund/historik, beskrivelser og konkrete handlingsinitiativer.
Dette ger generelt planen svaert leesbar. Der henvises i den
forbindelse til Sundhedsstyrelsen hgringssvar i 2008, hvor der blev
efterlyst en mere operationel plan frem for en rammeplan med
hensigtserkizeringer for overordnet beredskabsplanlaegning. Planen
har desvaerre fortsat flere steder karakter af at vaere en rammeplan.

Det fremagar, at der er behov for at arbejde mod stgrre ensartethed
og sammenhaeng i den samlede planiaegning inden for omradet og
tilgreensende omrader pa hospitalerne, samt at der sker en ensartet
anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition af de
respektive planer. Dette bakker AUH selvfglgeligt op om,

I planen fremgdr det, at ansvar for uddanne!se af hospitalspersonale,
der arbejder med beredskab, og/eller som skal kunne varetage rollen
som beredskabsleder p3 hospitalet, pdhviler hospitalsledelserne. Det
samme er tilfzeldet i forhold til generel indfgring af hospitalspersonale
i beredskabsplaner og de tilhgrende funktioner. Pa dette omrade vil
AUH i lighed med hgringssvar fra 2008 foresld, at regionen
arrangerer central undervisning eiler som minimum angiver

Aarhus Universitetshospital 7



kompetencekrav til beredskabslederfunktion.

Endvidere fremgar det, at sundhedsberedskabsomradet skal p& dagsordenen i
klyngesamarbejdet mindst én gang om aret. Dette er ligeledes stgtveerdigt, men pd omrader,
hvor det kraever koordinering med alle 19 kommuner ses der behov for regional statte hertil.
Da omrédet er nyt, ville det vaere gnskeligt med mere konkrete punkter angdende koordineret
beredskabsplanlagning.

I denne sammenhaeng bgr der rettes saerlig opmaerksomhed pd ngdudskrivning, idet dette er
et omrade, der har aendret sig betydeligt gennem arene eksempelvist nedgangen i
afdelingernes antal af sengepladser. Dette bgr derfor vaere et szrligt opmaerksomhedsomrade
i forhold til, at der i de kommende &r vil ske yderligere reduktioner i sengeantal. Om fa ar vil
formentlig kun fa af de indlagte patienter kunne udskrives til primarsektoren,

Diagrammer i planen kunne vasre mere illustrative. Har aktuelt naermest karakter af skitser. Et
diagram over krisestyringen i regionen gnskes med indplacering af forskellige niveauer fra
Regionsrddet til hospitaler og primaersektor. Eksempelvist er figur 1 pd s. 9 uden forklaring, og
giver anledning til flere spgrgsmal angdende sammenhang mellem forskellige
beredskabsomrider. Ydermere er figuren ikke fyldestgsrende, f.eks. omfatter
hospitalsberedskabet flere omrader end de angivne.

Udrykningshold: Muligheden for udsendelse af udrykningshold fra hospitalerne bgr naevnes i
planen, herunder krav til personale der udsendes mht. kompetencer og udstyr. Safremt der
primaert gnskes at indsatslederuddannet personale skal udsendes, bgr dette nasvnes.

Der kunne gnskes en samlet oversigt over krisestyringsorganisationen inkluderende
hospitalernes krisestyring. Det er uklart, hvordan listen pa s. 15 er sammenhangende med
figuren pa s. 16, der i gvrigt er svaer at forst3.

Angdende karantaenecentre er det meget svaert at lasse, hvorledes hospitalerne aktuelt skal
forholde sig til tjeneste ved karanteenecenter i den tid Region Midtjylland ikke har egne
karantaenecentre. Kan medarbejderne udstationeres til karanteanecenter i anden region?

Det bgr fremga, hvilket personale man primaert taenker kunne udstationeres af hensyn til
beredskabsplanlaegning pa hospitalerne. Det er pvelsesmaessigt hensigtsmaessigt at begraense
denne gruppe. Er det lzeger eller sygeplejersker. Er det fra infektionsmedicinske eller
dermatologiske afdelinger? Er det primaert personale fra hospitaler beliggende tzet pd
karantenecentre?

Angdende skadested og rensning s. 36, 4. afsnit: Det er svaert at lzese, om den indledende
tekst omhandler skadestedshandtering eller hospitaish8ndtering. Herudover er det svaert at
forstd falgende: "Bade forgiftede patienter og personer, som er forurenede, skal kunne
modtages ved hospitalerne. Derudover skal hospitalerne have et beredskab til handtering af
selvhenvendere”. Omhandler sidstnaevnte saetning to principielt forskellige situationer? S3 vidt
det kan laeses i Sundhedsstyrelsens vejledning skal hospitalerne kun planlzegge for rensning af
selvhenvendere.

I afsnit 7.7 vil det veere relevant at anfgre hospitalernes rolle, Endvidere synes ogsa

embedsleegens rolle at mangle. Side 2
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s. 49: 5. afsnit: Det er uklart hvilken vejledning, der refereres til.

s. 51: 4. afsnit: Her anfgres, at den elektroniske kommunikation mellem f.eks. region og
almen praksis er et vaesentligt vaerktgj. Det er uklart hvilket vaerktgj, der refereres til.

s. 37: Retningslinjer for héndtering af kontaminerede/forurenede lig er jf. Sundhedsstyrelsens
bilag til vejledning i sundhedsberedskabsplanlzegning en opgave mellem KOOL og politi pd
skadestedet.

Side 3

L=}
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Lisbeth Holsteen Jessen

Region Midtjylland

Sundhedsberedskab og Praehospitait beredskab
Skotteborg 26

8800 Viborg

Hgringssvar fra HE Horsens til forslag til Plan for sundhedsbe-
redskabet og det prahospitale beredskab for Region Midtjyl-
land 2013

HE Horsens har den 1. juli 2013 modtaget forslag til Plan for sund-
hedsberedskabet og det praehospitale beredskab for Region Midtjyl-
land 2013 med henblik pa at afgive hgringssvar.

Ferst og fremmest finder hospitalsledelsen pd HE Horsens, at forsla-
get baerer praeg af at vaere en sammenhaengende og gennemarbejdet
beredskabsplan. Det er hospitalsledelsens opfattelse, at processen for
udarbejdelse af planen har vaeret god og medinddragende, hvilket
har sat sit aftryk i forslaget til planen.

Derudover glader hospitalsledelsen sig over, at de forskellige dele af
regionens beredskab nu knyttes tydeligere sammen til glzede for pa-
tienterne. Den teettere sammenkobling ses mellem hospitalerne, mel-
lem de prashospitale aktgrer og hospitalerne samt mellem det kom-
munale og regionaie niveau.

HE Horsens vil, ndr den nye plan for sundhedsberedskabet og det
prahospitale beredskab for Region Midtjylland er vedtaget, opstarte
en intern proces, der skal sikre fuld overensstemmelse mellern hospi-
talet beredskabsplan og den regionale.

Hospitalsledelsen kan fuldt ud tilslutte sig det fremsendte forslag til
plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab i Regi-
on Midtjyltand.

Med venlig hilsen

Jgrgen Scheler Kristensen

Hospitalsdirektgr Cheflzege

Inge Pia Christensen
Chefsygeplejerske

Hospitalsenheden Horsens

Administrationen

@konomi og Plan

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Tel. +45 7842 5000
post@horsens.rm.dk
www,regionshospitalet-horsens.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 23-08-2013
Sagsbehandler Jakob Eriksen
Tel, +45 7842 5103
jakoerik@rm.dk

Sagsnr. 1-16-1-5-09

Side 1



Sundhedsplanlzegning
Att. Frede Dueholm Ngrgaard
{sendt pr. mail til sundhedsberedskab@stab.rm.dk)

Heringssvar fra Hospitalsenheden Vest til “Plan for
Sundhedsberedskabet og det Praehospitale beredskab i Region
Midtjylland.”

Forslag til "Plan for Sundhedsberedskabet og det Prazhospitale
beredskab i Region Midtjylland” har vaeret i hgring i Hospitalsenheden
Vest. P8 baggrund af hgringen har Hospitalsenheden Vest fglgende
bemaerkninger i forhold til forslag til "Plan for Sundhedsberedskabet
og det Preehospitale beredskab i Region Midtjylland”:

Kommentarer til planens indhold:

s I afsnit 1.3 redeggres der for, hvad begrebet
"Sygehusberedskabet” indebzerer, og derefter for henholdsvis
“det praehospitale beredskab”, "det kriseterapeutiske
beredskab”, “leegemiddelberedskabet”, "beredskabet i den
primesre sundhedstjeneste” og endelig "CBRNE-beredskabet”.

De fem typer af beredskaber er imidlertid ikke beskrevet p&
samme made. Under beskrivelsen af det prashospitale
beredskab er teksten struktureret efter, dels hvad det
praehospitale beredskab omfatter, hvem der er ansvarlig for
det praehospitale beredskab, det preehospitale beredskabs
rolle og endelig beskrives det preehospitale beredskabs
konkrete opgaver.

En tiisvarende struktur vil vaere hensigtsmeessig i beskrivelsen
af de fire gvrige beredskaber i afsnit 1.3.

» [ afsnit 1.5 kan det med fordel praeciseres i 2. tekstbick, hvem
der indgar i den “decentrale krisestyringsfedelse”, pd samme
made, som det i 1. tekstblok er specificeret, hvem der indgar i
den “strategiske kriseledelse”. Ligeledes kunne det ogsa med
fordel tydeligg@res, om den “decentrale krisestyringsledelse”
naevnt i 2. tekstblok i afsnit 1.5 er den samme som den

Hospitalsenheden Vest
RH-HV Ledelsessekretariatet
Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

Tel. +45 7843 0000

post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 22-08-2013

Thomas Antonsen

Tel. +45 7843 8544
Thomas.Antonsen@vest.rm.dk
Sagsnr, 1-16-1-24-09

Side 1



indsatsledelse, der er nzvnt i afsnit 1.6.

I afsnit 1.8 kan det med fordel specificeres, hvem pa de
respektive hospitaler, der har ansvaret for den indsats, der er
naevnt i afsnittet “Hospitalerne”.

I afsnit 1.8 "Samarbejdet med kommunerne og almen praksis”
kan det med fordel defineres, hvad begrebet

"masseudskrivning” konkret betyder? Det samme gzelder for
begrebet “klyngesamarbejdet”. m] t
Generelt kan afsnit 1.8 skaerpes i relation til en specificering regionmidtjylland

af, hvem der er ansvarlig for de aktiviteter, der naevnes i
afsnittet. Side 2

Helt generelt bgr det ligeledes overvejes, om planen skal vare
offentiigt tilgaengelig.

I afsnit 2 “Risiko- og sarbarhedsvurdering” savnes en
opsamling pd de anbefalinger, der fremkommer i afsnittet.
Hvem har ansvaret for, at disse anbefaiinger realiseres?

I afsnit 7 kan kompetenceforholdet mellem Beredskabs-AMK
og regionens krisestyringsstab naevnt i afsnit 1.5 med fordel
tydeligggres.

P& s. 53 naevnes en database, hvor kommunale
sundhedsberedskabsplaner skal ggres tilgeengelige. Er
databasen oprettet, hvor findes den og hvem har ansvar for
drift af den?

Formidlingstekniske kommentarer:

Vedr. bilag (side 55ff.)

Det er ikke muligt at 3bne bilagene, da de ligger pd Sundheds-
planlagnings drev. Hvor det er muligt, bar der linkes til
pi'agene hos den myndighed, der har ansvar for udarbeijdelse
af bilaget. Dermed er der ogsa stgrre sandsynlighed for, at
bilaget er tilgaengeligt i nyeste version. Alternativt kan bilaget
placeres pd RMs intranet.

Afsnit 1.5, 2. tekstblok, sidste linje, sztningen kan med fordel
afsluttes med "p8 eget initiativ”.

Med veniig hilsen

Hospitalsledelsen, Hospitalsenheden Vest



Til Region Midtjylland

Sundhedsberedskab og Preehospitalt beredskab
Skottenborg 26

8800 Viborg

Att. Frede Dueholm Ngrgaard

Hegringssvar fra Hospitalsenhed Midt vedrorende hgringsudgave

til Plan for Sundhedsberedskabet og det Prahospitale
beredskab i Region Midtjylland

Hospitalsenhed Midt finder, at hgringsudgave til Plan for
Sundhedsberedskabet og det Praehospitale beredskab i Region
Midtjylland indeholder relevante perspektiver samt sammenhzeng i
planlaegningen bade nationalt, regionalt og lokalt. Planen er pa
mange omrader beskrevet i deitaljer og hospitalsenheden kvitterer
for, at planen tager udgangspunkt i det daglige beredskab og er en
fleksibel tilpasning til den aktuelle beredskabssituation.

Indledningsmaessigt fremhaeves det, at planen er struktureret som en
overordnet beskrivende plan. Hospitalernes opgave er at ggre planen
operationel pd@ driftsniveau. Det er derfor vigtigt, at
ansvarsplaceringen mellem prahospital, hospital og eksterne
samarbejdspartnere er utvetydig. Det kunne derfor vaere givtigt med
en praacisering af ansvars- og opgavefordelingen ved evakuering af
hospitalerne (som det er tilfeeldet med ekstraordinasre udskrivelser).

En af anbefalingerne til det kommende arbejde er en ensartethed af
hospitalernes begrebsapparat, terminologi og disposition af de
respektive decentrale planer. Hospitalsenhed Midt imgdeser en s3dan
ensartning og det er derfor positivt, at der er nedsat en tveerregional
arbejdsgruppe, der skal bidrage til en koordineret og ensartel
planlaegning af sundhedsberedskabet. Endvidere understgtter planen
en sadan ensretning via links til den decentrale
sundhedsberedskabsplanlaegning pa hospitalerne,

Hospitalsenhed Midt kvitterer for det i forvejen teette samarbejde
med eksterne aktgrer og imadekommer aktivt, at det tvaersektorielle
samarbejde udbygges til ogsa at omfatte klyngesamarbejdet. Dog er
det vigtigt med en opmaerksomhed pa& samarbejde og koordination
meilem klyngesamarbejdet, det lokale beredskabsarbejde pa
hospitalerne og beredskabsarbejdet pd regionalt plan, sdledes emner
ikke behandles parallelt. Ansvaret for en sadan koordinering kan med

Hospitalsenhed Midt
Innovation Midt

Heibergs Allé 6

P.O. Box 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 1190

www, hospitaisenhedmidt.dk

midt

regionmidtjylland

Den 14. august 2013
Jonr. 1-30-100-42-13
Anja Skaarup

Dir. tIf. +45 7844 1801
Anja.skaarup@midt.rm.dk
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fordel placeres i den i forvejen nedsatte arbejdsgruppe, idet denne gruppe skal biddrage til en
koordineret og ensartet planlzegning af sundhedsberedskabet i Region Midtjylland.

Ptanen beskriver, at det er de respektive hospitalsledelser, der har ansvaret for den konkrete
beredskabsplanleegning for de enkelte hospitaler og oplister hvilke forhold beredskabsplanen
pé det enkelte hospital skal forholde sig til. Disse er samstemmende med Hospitalsenhed Midts
beredskabsplan, der desuden allerede har implementeret mange af de malsaetninger og
anbefalinger, der er til den kommende planperiode. Bl.a. kan naevnes:

¢ Indkpb og anvendelse af SINE radiokommunikation

* Rensning af forurenede selvhenvendere og indbragte patienter bl.a. via aftale med
brandvaesenet

* Prioritering af pvelsesaktivitet med henblik p8 vediigehold af beredskabsfzerdigheder
og kvalitetssikring af sundhedsberedskabet

Hospitalsenhed Midt impdekommer initiativerne i Plan for Sundhedsberedskabet og det
Praehospitalet beredskab med henblik pd at sikre en sammenhangende og koordineret
h8ndtering af ekstraordinaere haendelser/krisesituationer.

Med venlig hilsen

Hospitalsledelsen

Side 2

regionmidtjylland TRTAE



Page 1 of 2

Frede Dueholm Nergaard

Fra: Sille Boddum-Grabow

Sendt: 20. august 2013 17:01

Til: Frede Dueholm Ngrgaard

Cc: Gert Pilgaard Christensen; Per Jargensen; Claus Lassen Graversen; Helle Odde
Poulsen; Per Nielsen Elb; Maria Benner

Emne: Psykiatri og Socials haringssvar til forslag til plan for sundhedsberedskabet og det

prezhospitale beredskab
Opfelgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Red
Vedhzeftede filer: WinZip Compressed Attachments.zip; About WinZip Compressed Attachments.ixt
Kaere Frede Dueholm Nargaard,

Psykiatri og Social har kun fa bemaerkninger til forslaget til plan for sundhedsberedskabet og det prashospitale
beredskab.

Pa side 8 og 32 er beskrevet formalet med det kriseterapeutiske beredskab:

Det kriseterapeutiske beredskab skal sikre sundhedsvassenets evne il at udvide og omstille sin evne til at
yde psykosocial omsorg og stette, identificere behandlingsbehov og yde krisebehandling ved storre ulykker
og tilsvarende ved heaendelser uden eller med fa fysisk skadede, som kan have psykiske konsekvenser for
implicerede, pdrarende og tilskuere.

Det er Psykiatri og Social i Region Midtjylland, der varetager det kriseterapeutiske beredskab.

Psykiatri og Sccial undrer sig over, at der kun star omtalt haendelser uden eller med f4 fysisk skadede. Det
Kriseterapeutiske Beredskab vil ogsa kunne aktiveres ved haendelser med mange tilskadekomne. Maske er
formalet med seetningen at sige, at selvom der er fa tilskadekomne, kan det vaere relevant at aktivere det
kriseterapeutiske beredskab, fordi der kan vaere mange, der har overvaeret haendelsen.

Psykiatri og Sacial skal herudover foresl4, at det religizse beredskab nzevnes i beredskabsplanen. Der er pa
nuvaerende tidspunkt et samarbejde med det folkekirkelige beredskab. Samarbejdet bar udvides til andre
religioner.

Med venlig hilsen

Sille Boddum-Grahow
Juridisk konsulent

Tel, +45 7847 0028
sitbod@rm.dk

Ledelsessekretariatet
Psykiatri og Social « Region Midtjylland
Tingvej 15, postboks 36 » DK - 8800 Viborg

midt

regionmidtjylland

www.rm.dk

Fra: Frede Dueholm Nargaard [Frede.Noergaard @ ph.rm.dk]

Sendt: 01-07-2013 13:52

Til: Favrskov Kommune [favrskov@favrskov.dk]; Hedensted Kommune [mail @ hedensted.dk]; Herning
Kommune [kommunen@ herning.dk]; Holstebre Kommune [kommunen @ holstebro.dk]; Horsens Kommune
[horsens.kommune @horsens.dk]; Ikast-Brande Kommune [post @ ikast-brande.dk]; Lemvig Kommune
[lemvig.kommune @lemvig.dk]; Norddjurs Kommune [norddjurs @ norddjurs.dk]; Odder Kommune

[odder. kommune @ odder.dk]; Randers Kommune [randerskommune @ randers.dk]; Ringkebing-Skjern

04-09-2013



Praehospitalets hgringssvar til forslag til Plan for
sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab for
Region Midtjylland 2013

Preehospitalet vil gerne takke for at vaere inviteret til at afgive
kommentarer i forbindelse med hgringsrunden vedrgrende forslag tit
Plan for sundhedsberedskabet og det prashospitale beredskab for
Region Midtjylland 2013.

Prazzhospitalet i Region Midtjylland har fglgende
bemearkninger:

Efter vores vurdering lever forslaget op til det, der er meningen med

den regionale plan:
e At beskrive de overordnede retningslinjer for varetageise af
regionens krisestyring i en beredskabssituation
» At redeggre for de mal, der er opstillet vedr. beredskabet for
den kommende planperiode
» At vaere retningsanvisende for de beredskabsplaner, der skal
foreligge p8 lavere niveauer i organisationen

Med venlig hilsen

Regionshuset
Rrhus

Prashospitatet

Olof Palmes Allé 15
DK-8200 Arhus N

Tel. +45 784 10003
hovedpostkasse@ph.rm.dk
www.rm.dk
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Region Midtjylland 26. august 2013
Sundhedsberedskab  og  Przhospitalt S’-"f; :203;‘0;6?'03'97lj‘3
bel'edskab agsbenandler: >hig vogelins
Att. Frede Dueholm Ngrgaard

Skottenborg 26

8800 Viborg

Hgring af forslag til Plan for sundhedsbheredskabet og det prahospitale beredskab
for Region Midtjylland

Astjyllands Politi finder, der er tale om en god og gennemarbejdet plan, der klart define-
rer sundhedssektorens ansvar og opgaver, og som ogsi kan tjene som inspiration i forhold
til at sikre sammenhangskraft ved planlegning for komplekse handelser, hvor mange
enheder/afdelinger er indsat pé forskellige niveauer.

Vi har efter gennemgang af udkastet enkelte bemaerkninger af mere generel karakter,
samt en rekke mere detailorienterede kommentarer/forslag til konkrete elementer i pla-
nen.

Generelle bemarkninger

I denne plan bruges betegnelsen ISL-SUND flere steder som et supplement til eller som
anden betegnelse for KOOL-funktionen. Dette er ikke i overensstemmelse med Bered-
skabsstyrelsens seneste udkast til REFIL (Retningslinjer for indsatsledelse), der opererer
med fglgende betegnelser for de tre overordnede ledere: ISL-PO, ISL-RB og KOOL.

Beredskabsstyrelsens seneste udkast til REFIL anvender betegnelsen ”Akut Medicinsk
Koordinationscenter” (AMK), som er AMK-vagtcentralens overbygning.

[ denne plan anvendes begreberne ”Akut Medicinsk Koordinationscenter”, “Beredskabs-
AMK" og "AMEK-Vagtcentralen”,

Der er siledes ikkc overensstemmelse mellem de to planset, idet betegnelsen “Bered-
skabs-AMK?” tkke findes i REFIL.

@stiyllands Politi finder det bide gnskeligt og hensigtsmeessigt, at begreber og betcgnel-
ser i herveerende plan anvendes entydigt og parallelt med REFIL, s&dan at fejlfortolknin-
ger og misforstielser pa grund af begrebsforvirring i videst muligt omfang kan undgis.

Specifikke bemarkninger
Afsnit 1.6 (side 10)

Blandt andet her bruges betegnelsen "KOOL/SL-SUND”, der som nvnt ovenfor ikke er
indarbejdet eller defineret i REFIL. Uklarheden kommer eksempelvis til klart til udtryk i
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afsnit 8.2, Uddannelse, pa side 55, hvor der i tredje punkt alene skrives "indsatsleder”
uden at klart fremgér, hvilken indsatsleder, der er tale om. Her vil konsekvent brug af det
entydige begreb "KOOL” efter @stjyllands Politi opfattelse klart veere at foretrekke.

Afsnit 3 (side 15)

I indledningen om krisestyringsorganisationen er det under opremsningen af fora pa det
lokale eller regionale niveau anfgrt, at der findes en lokal beredskabsstab (LBS). Der
findes to lokale beredskabsstabe: En pa det operationelle niveau og en pi det strategiske
niveau.

Afsnit 3.7.5 (side 25)

I afsnittet midt pa siden star der: "KOOL (ISL-SUND) er sundhedsveesenets repreesentant
i indsatsledelsen pd skadestedet og arbejder dér teet sammen med den gvrige indsatsle-
delse (primeert indsatsleder for redningsberedskabet og indsatsleder for politiet).”

Jf. REFIL afsnit 4.2 udggres grundstammen i indsatsledelsen ved stgrre ulykker med
tilskadekomne af de tre overordnede ledere, dvs. ISL-PO, ISL-RB og KOOL. I de tilfel-
de, hvor der indsattes andre beredskabsaktgrer i et indsatsomréde, indgér de faglige lede-
re fra disse beredskaber alene i indsatsledelsen med hver deres faglige ekspertise for der-
igennem at bidrage til den mest hensigtsmassige lgsning af den samlede indsatsopgave.
Dette fremgir i gvrigt ogsd af planens afsnit 4, Indsatsledelse og koordinering.

Parentesen ber derfor udgd, da den overordnede indsatsledelse altid udggres af de tre
nzvnte indsatsledere.

Afsnit 4 (side 28/29)

@stjyllands Politi finder, at der mangler en preecisering af, hvem der er faste og ikke faste
medlemmer af den lokale beredskabsstab (LBS).

Politiet, Totalforsvarsregionen og Beredskabsstyrelsen (de statslige beredskabscentre) er
faste medlemmer af L.BS, mens de gvrige myndigheder m.v. er ad-hoc mediemmer.

I afsnit 4.2 midt pé side 28 synes der at vere en uklarhed i brugen af personbegreber-
ne/rollerne KOOL, akutlege og ambulanceleder, nar der sammenlignes med REFIL og
med planens afsnit 8.2, Uddannelse, pa side 55.

[ det seneste udkast til REFIL er der i afsnit 4.5.1 anfgrt fplgende; "Indtil KOOL er frem-
me, varetages de prechospitale opgaver af legen pa fprste akutiegebil eller ambulancele-
deren, der normalt vil veere behandleren pd den fprst ankomne ambulance. Denne foreta-
ger i samrdd med ISL-PO og ISL-RB en forelpbig vurdering of behandlingsbehovet og
igangsctter den prachospitale indsats”.

Det fremgar af afsnit 8.2., at ikke alle akutlegebilsleger forudsettes at have gennemgact
det tveerfaglige indsatslederkursus, da malet pa sigt er at have én KOOL pa arbejde pa
hver vagt i Region Midtjylland.

Derfor bgr det 1 afsnit 4.2 specificeres, at ogsd en akutlegebilslege kan/skal varetage de
prehospitale opgaver, indtil KOOL er fremme.

Tilgangen/kontakten tit LBS pa bide strategisk og operativt niveau er lidt uklar, idet der i
afsnittet nederst pa side 28 stiir, at "hver enkelt myndighed stiller med egen kompetencer”,
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mens det i afsnittet gverst pd side 29 er anfgrt, at ”Der praechospitale beredskab kan stille
med en "forbindelsesofficer””.

Ostjyllands Politi finder det vaesentligt, at der er fuldstendig klarhed over, om den repra-
sentant fra det przhospitale beredskab, der mgder i LBS, har beslutningskompetence eller

alene er forbindelsesofficer!

Afsnit 8.2 (side 55)

Jf. det overfer anfgrte ad afsnit 4.2 bgr det entydigt fremga, at en akutlzgebilslege ikke
som udgangspunkt skal kunne fungere som KOOL, men at pgl. skal kunne varetage de
prahospitale opgaver, indtil en fuldt uddannet KOOL er fremme.

Afsnit 8.3 (side 56/57

@stjyllands Politi finder, at der under afsnittene "@velsesplan” og "@velsesevaluering” pa
siderne 56/57 ogsd bgr vare en henvisning til gvelsesudvalget under den lokale bered-
skabsstab. Dette udvalg er i sagens natur tverfagligt med fokus pa fremme af alle tver-
faglige forhold, hvilket ogs kan vare relevant at indteenke bade i planlegningen og eva-
lueringen af regionens sundhedsberedskabsgvelser.

Afsluttende bemaerkninger

I forbindelse med Region Midtjyllands planlagning og gennemfgrelse af sundhedsbered-
skabsgvelser og evt. tvaerfaglige gvelser er det efter Dstjyllands Politis opfattelse veesent-
ligt at sikre den npdvendige ensartethed i forhold til de politikredse, som dekkes af Regi-
on Midtjylland.

Eventuelle spgrgsmal til dette hgringssvar kan rettes til politiinspektgr Morten Anker
Jensen, ilf. 8731 1530,

Med venlig hilsen

Stig Vogelius
sektionsleder
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Sydostjyliands Politi | Journainr.: 3700-10162-00103-13

Ledelsessekretariat Dato: 24. juli 2013
Holmboes Alle 2, 8700 Horsens Sagshehandier. BLK
TIf. 762814438
Region Midtjylland
Sundhedsberedskab og Prahospitalt beredskab
Skottenborg 26
8800 Viborg

Att. Frede Dueholm Nargaard

Vedr. Deres j.nr. 1-31-72-13-12

Som det fremgér af vedlagte notits fra politikommisser Bent Emil Sgrensen, er der ikke fra Sydestjyl-
lands Politi bemarkninger til forslag til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab i

Region Midtjylland.

Med venlig hilsen
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SYDOSTIYLLANDS POLITI

PLANLEGNING- OG BERED-
SKABSFAGLIG SEKTION (OPA)

POLITIKOMMISS/ER
BENT E. SGRENSEN

Holmboes Alle 2, 3.,
8700 Horsens

Telefon: 7628 1448
Lokal: (04} 2608

Mobil: 7258 3138
E-mall: bes003@politi.dk

Dato: 24. juli 2013

Vedrgrende: Hgring af forslag til plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale
beredskab for Region Midtjylland.

Politikredsen har f3et tilsendt den naevnte hgringsudgave som vi har gennemlaest.

Politikredsen har ikke bemaerkninger til det fremsendte materiale.

Be mil Sgrensen
Politikommissaer
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