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Prehospital plan
Helse Fgrde

20.06.2019 Tom Guldhav Klinikkdirektgr Kirurgisk klinikk
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Utgangspunktet

* Fase 1(Kartlegging, rapport 170 sider)
e Fase 2 Plan
* Bredt sammensatt prosjektgruppe Helse Fgrde,

kommunane, brukarrepresentant, tillitsvalde og
verneteneste.
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Namn
Tom Guldhav
Robert Brennersted

Stian Szsegrov

Tom Ole Dyrstad

Helene Hgiset Saeterdal

Terje Olav @en

Tone Holvik

Vidar @vrebg

Vidar Vie

Audun Nedrebg
Daniel Sgvde

Leiv Johnny Fjellro
Norleiv Helgheim
Stein Helle

Elin Sgrbotten
Kjell Idar Dvergsdal
Ronny Cassells
Frode Myklebust
Jeanette Jensen
Terje Ulvedal
Terje Lindenskov

Tittel / funksjon
Prosjektleiar — klinikkdirektgr
Prosjektgruppemedlem — avdelingssjef

Prosjektgruppemedlem —
ambulansesjef

Prosjektgruppemedlem — seksjonsleiar

Prosjektgruppemedlem — seksjonsleiar

Prosjektgruppemedlem —
beredskapssjef
Prosjektgruppemedlem -
samhandlingssjef

Prosjektgruppemedlem - avdelingssjef

Prosjektgruppemedlem —
spesialradgjevar
Prosjektgruppemedlem

TV, Prosjektgruppemedlem
TV, Prosjektgruppemedlem
FHVO, Prosjektgruppemedlem
KS, Prosjektgruppemedlem
KS, Prosjektgruppemedlem
Prosjektgruppemedlem
Prosjektgruppemedlem
Prosjektgruppemedlem
Prosjektgruppemedlem
Prosjektstgtte — avdelingssjef
Prosjektstgtte — controller

Eining
HF Kirurgisk klinikk
HF Avdeling for akuttmedisin

HF Ambulansetenesta

HF Akuttmottak

HF AMK

HF Adm dir

HF Samhandling og tverprofesjonelle tenester

HF Pasientreiser

HF Fgretakssekretariatet

Brukarrepresentant

Delta

Fagforbundet, amb.tenesta Florg
Vernetenesta

Kommunalsjef Askvoll
Samhandlingskoordinator
Gaular Kommune

Flora Kommune, Fastlege

Sogn medisinsk senter, Fastlege
Representant for Nordfjord

HF Kommunikasjonsavdeling
HF Kirurgisk klinikk
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Mange kommunar stettar jkkje krav " HELSE FORDE
| akuttmedisinforskrifta nar det gjeld
legeutrykking ved akuttoppdrag
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Bemanning, kompetanse (god) o
mengdetregnn (I g) (god) 0g

KOMPETANSESTATUS PR STASJON . . .
Snitt tal oppdrag per tilsett per stasjon per hastegrad 2017
m Amb. Arbeider Leerlingar (1. og 2.4r)  mSjukepleiarar  m Ufaglaerte
stasjonN e10 [N
STASJON FJALER 2 Stasjon Haster Vanlig | Alle oppdrag
stasion Fore I © Tal Tal Tal
STASJON FORDE 2 Stasjon Eid 82 88 204
STASJON GLOPPEN 1 Stasjon Fjaler 57 40 122
sTasJoN HovaNGER [ Stasjon Florg 67 38 140
STASJON LAVIK 5 1 Stasjon Fgrde 76 67 183
stasion LusTeR  INEEE | Stasjon Gloppen 78 32 145
STASJON L/ARDAL 2 Stasjon Hgyanger 44 43 111
STASION SELIE e Stasjon Lavik 57 44 124
STASJONSOGNDAL 2 Stasjon Luster 57 49 128
S IASION S TRIN 3 ! Stasjon Leerdal 58 55 146
STASIORIE e Stasjon Selje 102 52 195
stasionvacsey I -
Stasjon Sogndal 77 40 154
STASJON YTRE BREMANGER 3
Stasjon Stryn 76 49 163
VIKARPOOL AMBULANSE 1
Stasjon Vik 73 48 157
Stasjon Vagsay 67 47 144
Stasjon Ytre Bremanger 76 45 154
Vikarpool ambulanse 45 36 104
Samla for tenesta 63 47 141
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Responstider

Mener malene er realistiske

Han vil ikke kommentere resultatene for 2017, og begrunner det med at direktoratet ikke har publisert tallene

ennd og at han ikke er kjent med dem.

Responstid-tallene for 2015 og 2016, som har vaert apent tilgjengelig pa netti lengre tid, viser ogsa at
Stortingets responstid-mal brytes i en rekke kommuner.

- Er responstid-anbefalingene realistiske nar de brytes sapass mange steder?

- Jeg mener at responstidene er realistiske, men det krever at sykehusene gjor gode vurderinger av hva som er

en hensiktsmessig organisering av ambulansetjenesten, skriver Haie.

Responstidene Stortinget har satt som mal, er per i dag kun anbefalte frister. Flere har tatt til orde for at det ma
settes et lovkrav om responstid i ambulansetjenestene. Blant annet Senterpartiet, som i mai leverte et forslag

til Stortinget der de ba sregjeringen fremme forslag om lovfestede responstider for ambulansetjenestens.
Hoie avviser forslaget. Og begrunner det med at responstidene er vanskelige 3 na.

- Det er ikke aktuelt & stille krav om responstid i forskrift med tanke pa det bosetningsmansteret og geografien
vi har i Norge. Akuttutvalgets utredning fra 2015 anbefalte heller ikke 3 forskriftsfeste dette. Responstiden er
derfor veiledende slik at de kan gjennomfares de fleste steder i landet, men noen steder ma det gjsres
tilpasninger pa grunn av geografi og spredt bosetning, sier Haie.

eese HELSE F@RDE
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2018-09-28 H¢ie (H): — Viktig med

POSTET AV LIVE

oo responstid-tiltak

Kort responstid er viktig nar det haster, mener helseminister Bent Haie (H). Men han avviser 3 gjere

responstid-mal om til lovkrav, ifelge Trender-Avisa (krever innlogging).

— Kan ikke droppe responstidene

Fagdirektor i Helse Midt-Norge, Henrik A. Sandbu tok i forrige uke til orde for & droppe responstidene som
malsetning, og heller vurdere hvor fort pasienten far hjelp - uavhengig av om det er en ambulanse eller annet
personell som kommer til unnsetning. Han viste til de kommunale legevaktene som ogsa skal yte hjelp i akutte

situasjoner.
- Mener Haie det gir mening 3 male bilambulansens responstid som det giares i dag?

- Responstid for ambulansetjenesten er viktig for befolkningens trygghet, og vi kan ikke droppe
responstidsmalene. Men jeg er enig med fagdirektar Sandbu at det er andre mal som ogsa er viktige for

kvaliteten i de akuttmedisinske tjenestene, sier Haie.

Han papeker at det allerede finnes flere andre tall som sier noe om kvaliteten | deakuttmedisinske tjenestene.



Nasjonale kvalitetsindikatorar

Ambulanse fremme innen 25 minutter i grisgrendt strek (andel hendelseri %)

Hele landat: a3
Behandlingssted ?rgdm?]l_lzei:gzll_lsg;irﬁirrilsu%tr:rn{r;;}stmk hvor ambulansen er Andel
+ Akershus e a0
+ Mare og Romsdal | 88
+ @istfold | 86
+Vastfold I 86
+ Oppland I 84
+ Buskerud | 83
+ Aust- I

a n og Fjordane | 82
+ Telemark — 82
+ Finnmark | 81
+ Hordaland | 81
+ Troms | 80
+ Ser-Trendelag | 80
+Vest-Agder | 80
+ Nordland | 79
+ Hedmark | 78
+ Mord-Trendelag | 78
+ Rogaland | 64
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8 836

Antall

S44
il
458
401
371

603

396
422
413
T43
271
653
452
380
289
381

322

Nata aiclder for nenncken zendember - dessmher 1A
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Nasjonal dugnad — «sammen redder vi liv»

og alvorlige ulykker. Bedre fgrstehjelpskunnskap i
befolkningen og ny teknologi er de viktigste

virkemidlene. ST

OVERLEVE

Det som gker overlevelsen mest er at publikum og
andre ressurser tidlig skjgnner nar det er alvor, varsler
113 og fa iverksatt livredning under veiledning fra AMK
for ambulanse/lege ankommer.

Det er ikke for fa eller for trege ambulanser som er
hovedproblemet.




Hele landet: 83,8 932

HELSE FORDE

Behandlingssted Andel hjertestanser utenfor sykehus hvor Andel _ Antall

Helse Farde HF | 100,0 12
St. Olavs Hospital HF I 94,0 34
Finnmarkssykehuset HF . 93,3 15
Oslo universitetssykehus HF I —— 89,0 218
Universitetssykehuset Mord-Morge HF | 88,2 34
Vestre Viken HE I 85,2 81
Serlandet sykehus HF L 851 67
Helse Mord-Trendelag HF | 85,0 20
Helse Mere og Romsdal HF I 34,1 44
Mordlandsykehuset HF e 821 28
Sykehuszet Innlandet HF I 82,1 78
Helse Stavanger HF L 77,8 54
Helse Bergen HF e 77,6 49
Helse Fonna HF I 76,2 21
Sykehuset i @stfold HF I 73,9 a6
Sykehuset i Vestfold HF I 71,1 a5
Helgelandsykehuset HF e 66,7 3
Sykehuset | Telemark HF L 63,6 33
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Data gelder for perioden september - desember 2017



Andel vellykede gjenopplivninger etier hjertestans

Hele landst: 30,0
Behandlingssted Andel pasienter med plutselig, uventet hjertestans Andel
utenfor sykehus, som fikk tilbake egen hjerterytme
Helse Mare og Romsdal HF I — 40,0
Universitetssykehuset Nord-Norge HF e 35,9
Helse Farde HF 1 35,7
Nordlandsykehuset HF I 34,6
Sykehuset Innlandet HF — 34,5
Oslo universitetssykehus HF I — 33,3
Helse Mord-Trendelag HF I 3,8
St. Olavs Hospital HF I 1,7
Serlandet sykehus HF L 3,3
Sykehuset i Vestiold HF | 29,4
Helse Stavanger HF I 281
Sykehuset | @stfold HF I 275
Finnmarkssykehuset HF e 7,3
Helgelandsykehuset HF I 25,0
Helse Fonna HF e 22,7
Sykehuset i Telemark HF I 225
Helse Bergen HF I 20,8
Vestre Viken HF I 155
0 10 20 a0 an %

Dats gielder for perioden september - desember 2097
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Akutthjelparordningar

.E. HELSE FORDE

Responstid Akutthjelpar Luster -

Reisetid fra akutthjelper med hjertestarter til befolkningspunkt 08:00 =

R Tavetne! ’ 7 y AN .
Akutthjelpere Ramnefjell- & \NM Blddud‘er g 7 /f P \;=E.
bréen A4 ‘/ ~%x, 1634 ) iid |
® e oL ;'ﬂ' 7] Tegnforklaring X
v Alalskiapa
' A Akutthjelpere g
Responstid Akutthjelpar | % Josteghlsbreen i
“C’davmnel 4 fasjonalpark
Reisetid Minutter v
- <, L -
e >10-15 S . Responstid Akutthjelpar l
i Briksdals- V-";“b ogste ¢ 3 [
il g Pl o /' Reisetid Minutter
® 0-5 VO Breheimen \ ] i
- v (2 e >10-15
Harbardsbreen j -‘
R 3 5 A >5-10
esponstid / Befolkning (%) Nei i
Ise o 0.5

15 min 4,72%,

10 min 12,57% —

‘—5min82,7%

Siste oppdstering: ett minutt siden

Gjennomsnittlig Responstid

4,5

0 15

Siste ing: ett minutt siden
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Styrevedtak mandat 05.09.18

Styret vedtar at det seerskilt skal leggast vekt pa:

* Fleksible Igysin%ar med god logistikk for a til ei kvar tid sikre innbyggjarane eit
best mogeleg tilbod

« Rom for vidare utvikling/endring av dei prehospitale tenestene der ein tek
omsyn til endring I innbyggjartal, utvikling I infrastruktur, teknologi og eksterne
krav til tenesta.

« Samhandling med kommunane for a levere akuttmedisinske tenester.

® HELSE FORDE
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@dkonomi

» Styret ber administrerande direktgr ta utgangspunkt i inntektssystemet
sine kriterier og rammer for 2018 for prosessen vidare.

* Omsyn til tenesta sine kvalitetskrav, arbeidstidsordningar for dei tilsette og
den teknologiske utviklinga, og a sja fylket under eitt, skalko? vere sentrale
a

faringar for korleis dei endelege prehospitale tenestene skal modellerast.

® HELSE FORDE



Metodikk for simuleringsmodell

M / \
¥ 2 e

Datainnsamling o . .
Omfang 08 Simulering
analyse
............................................................... >

« Kva utfordring skal lgysast * Innsamling av data * Farsteutkast modell

« Kva scenarier vil vi teste ut? * Lage modellskisse * Verifisere mot historiske
(komponentar, prosess og data
samanhengar) « Definere maleparametrar

* Analyse av nullalternativ
(pasientvolum, responstid)

Scenario-testing

* Gjennomfare «kva dersomx»-
scenarier (nye aksar med LV-
pilot, sentral / desentral)

* Vurdere og analysere
resultat av scenarier

* Samanlikne scenarier

oo e HELSE FORDE
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Tilrading

* Identifisere gevinstar

* Presentere data, funn og
innsikt

« Tilrd ein modell med ulike
opsjonar



Simuleringsmodeli

Grensesnitt
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«Modellogikk»
(data, variablar, samanhengar)
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Oppdrag fordelt pa alder (2018, AMIS)
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OPPDRAG PER ALDER 2018
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alderskategoriar per kommune (2018 -2040, SSB)

ing i
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Historisk utvikling av oppdrag fordelt pa alder og hastegrad (2004 og 2018, AMIS)

OPPDRAG FORDELT PA ALDER OG HASTEGRAD
2018
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Arleg oppdragsmengde for oppdrag som startar pa klokketime

2500
2000
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
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Modererende faktorer

* Eldre bur /heime, men dei vert sentralisert i kommunane.

* Sjglvmonitorering ved sjukdom/risiko for sjukdom. Forutsja akutte
forverringar?

* Dei eldre vert friskare i perioden fram til dei siste 4-5 ar av livet, kun
forskyvning av perioden, ikkje ein forlenga periode med
sjukdom/ambulansebehov?

* Behandling i heimen/lokalt og effektar av medisinsk
avstandsoppfelging.

* Transport i form av kvite biler.
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Kvite bilar

Na kommer de hvite
ambulansene
Nye sykebiler kc til Trondheim i et pilotprosjekt for a spare

helsesektoren for penger.

Ambulansetjenesten bgr utvikles til & bli en
mer differensiert tjeneste. Utvalget foreslar
etablering

av syketransportbiler og viser til at dette

er en kostnadseffektiv tjeneste som avlaster
akuttoppdragene.

Tjenesten er aktuell i omrader med
tilstrekkelig pasientgrunnlag

oo e HELSE FORDE
&3



2a) Kvite bilar 2b) Dagbil fra Skei til Fgrde

eoe HELSE FORDE
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Scenario 2: Kvite bilar

& "~ Reinheimen
Geiranger =5
S8

Bism
o
Breheimen

Samla potensial for kvite bilar basert pa 2018-volum

Jostedalsbreen

SUM ARLEG: : . stdal-Gefhgedal Nasjonalpark

944 oppdrag

Derav 560 til lokalsjukehusomradet i Sunnfjord

*dette volumet er justert for helg og natt

‘Bevagen ‘ L S ‘ .
1 D9 Ny / ’L“\L/ Sudndalen



2a) Kvite bilar 2b) Dagbil fra Skei til Fgrde

eoe HELSE FORDE

Scenario 2a): Potensielt volum for kvite bilar i 2040

Samla potensial for kvite bilar basert pa framskrive
2040-volum

SUM ARLEG:
1329 oppdrag
Derav 808 til lokalsjukehusomradet i Sunnfjord

*dette volumet er justert for helg og natt

‘Reinheimen

Geiranger
L ‘a

Bism
o

Breheimen

Alfotbreen

. Jostedalsbreen
stdal gedal Nasjonalpark

Har .
m;mv
Eivindvik o c
;§ 2 SN A Stelsheimen

Byfkne.. 2 # .\

| ”'“‘1 J Myrkdalen / /
Aroavs Z— \%
L i

‘Bevagen =L
0.9 z ! \'L\“L/ Sudndalen



3a) Ytre Bremanger 3b) Luster 3c) Hgyanger

3d) Vagsey

3e) Selje

) HELSE FORDE

Scenario 3a): Ved a redusere kapasiteten med dggnbilen i Ytre Bremanger, vil det
arleg (2018-volum) vere 48 oppdrag i Bremanger som far auka uttrykkingstid

Auka responstid

Snitt Ny Auke i responstid

Hendelsesstad i Akutt- responstid iresponstid (+; ved uttrykking fra
Bremanger oppdrag Bremanger 40 min) Svelgen
Bremanger Bu og
servicesenter 14 24 64 (Ny responstid -
Bremanger Snitt responstid fra
legekontor 5 11 51 Bremanger) /
Snitt responstid fra
Hauge 15 13 53 Bremanger =
0
Kalvag 14 22 62 257%
Samla 48 18 (snitt) 58 (snitt)

Responstid: 40 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma
kayre fra Svelgen til Ytre Bremanger (257% paslag pa historisk
responstid). Estimert lik responstid for gvrige oppdrag.
Oppdragstid: 45 min ekstra for oppdrag der ambulanse ma
kgyre fra Svelgen til Ytre Bremanger (20% paslag pa historisk
oppdragstid). Estimert lik tid for gvrige oppdrag.

I-usc\-‘dg Tenneba

Husevigoy [t [s1¢]
|61 Rugsund

Rugsundaya

Nj 616}
= 44 min

GO 4._-3.8 km

Brémangerlandet

Bremanger,

Vingen
Berle

Fraya

Kalvag

Froyskjera

Botnane



3a) Ytre Bremanger 3b) Luster

3c) Hgyanger

Hendelsessted / Avbrutt -

3d) Vagsey

3e) Selje

Hendelsessted / Avbrutt - Omrade Sted Luster 1 Luster 2 Grand Total
Aurland Vassbygda 1 1
Fgrde FSS 8 32 40
Gloppen E39 1 1
Jglster Omsorgsenter 1 1
Skei 2 2
Vassenden 1 1
Leikanger Annet 1 1
Hella 1 1 2
Leikanger 2 1 3
TR 5 g
Ambulansestasjonen 4 4
Annet 2 1 3
Fortun 7 1
Gaupne 62 3 65
Gaupne omsorgssenter 34 6 4
Hafslo 63 7 7
Hafslo omsorgssenter 16 1 1
Jostedalen 22 2 24
Lu Ste r Luster 18 3 21
Luster Legekontor 55 6 61
Luster omsorgssenter 17 2 1
Skjolden 11 11
Sognefjellet 2 2
Solvorn 8
Urnes 4 4
veTasTron 5 =
Leerdal Ambulansestasjonen 1 1
Fodnes 1 1
Leerdal 2 2
Leerdal alders og sjukeheim 1 1
Leerdal legekontor 1 1 2
Leerdal Sjukehus 14 4 18
Sogndal Ambulansestasjonen 6 2 8
Annet 1 1
Fardal/Slinde 2 2
Fjeerland 1 1
Flyplass 1 1
Kaupanger 2 2
Kvam/Argy 2 2
Manheller 1 1
RV 5 1 1
Sogndal 16 5 21
Sogndal legekontor 6 2 8
Sogndal Omsorgsenter 7 9 16
Sogndalsdalen 3 1 4
Sum 407 99 506

eoe HELSE FORDE

* Samla arlege oppdrag i Luster: 506,
derav 99 handtert av dagbilen
* Oppdragi Luster: 360, derav 32

ikegg
a
Fjeerland
itlefjorden
ren
istrand
Leikanger
Vangsnes
Feios
\ikearri

handtert av dagbilen

Jostedalsbreen
Nasjonalpark (¢
Gjerde

Veitastrond

Utlad

2 Jvre Ardal

Solvorn @yre Arda

[ss .
Ardalstangen
Sogndal& &
5 |
Kaupanger
(55 0
Vindedalen
Laerdal
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Alle scenarier vert no simulert og samanlikna. Démet under viser oppstilling
av scenarier ved sidan av kvarandre

Hullal iw] 5- im Za: K 5. im 2z D] 5. im Fa: A 5. im Fh: A 5. im ¥c: A 5. im 34: R 5. im 3a: R 5. im 3F: A 5. im A= Aktiwitstril baradrk.
A5 doi RLRE3 ] 15395 A5 diviy 15399 15 dinl 15399 15379 15 361 15 347
15549 d3d 1555150 1553072 1553 295 1542 765 1545561 155354 1553 799 1541061 1556 497
Lhkxl] LELxL] A5 314 45191 45131 ddEd4z a5 zz0 A5 120 a4 363 d5 143
22 54 e 24T el e e 2 i Mg Hanz
18,74 18,72 18,56 20,71 14,45 19,44 14,88 201 2012 14,16 [ 1
24,00 24,00 23,00 7,00 3,000 23,00 2,00 24,00 3,00 32,000
i 3 7 5 5 7 T 3 3 3
El i £ 1ing 4 10t 9 4z 513 5
Wz 5 Wz 17 1t o 1 1% 120 15%
KOSTNAD PER SCENARIO 20138 Endring i kostnader
155 W irensese W Oecrisise [ To
i F & Futring
Hullalbernativet 13
SzenarioZa: Kuite bilar £ EoEoty 52 =
Sxenariozb: Dagkil fra Skei T Lty nl
Zeonarinda: Fodurort kapariter Yers E 5 W 0
Szonarin 2b: Redurark kaparitet Lurta 5 Wy 23
Zeonarine: Redurort kaparitet Haya 7 Ry &0
Zeonarin24: Fedurort kaparitet Viqre 7 Ry w
Sconarin 3o: Fodurort kaparitet Solie W it 56
S<enarin 3 Alle redubsianarsamla ES SRR "
Szenarind: Akkivitetrilparraboredrka 13 o i X3
L3 i brieeg
Hullalbernativet Lhkxl]
Sxenarioza: Kuite LELxL] 1Ay 5ET01 141 136
Szenariozb: Dagki d5 314 RL{UES E1d0E
S<enarioa:Rodurertkaparitek Yero E d5191 RLEoAy E0EE
S<enariob:Rodurerekaparitek Lurte A543 R RS EOETE
Zeonarinde: Fodurort kaparitet Huyar A4z prie bzt 120
Seonarin24: Redurart kaparitet Vaqre a5zz0 iy Lodes
Seonarin 2: Redurart kaparitet Solic 45120 R L0d5z
in B Allz redubrinnar ramla 44383 EHE Saiat P — N —
parraborodrka A5 1d3 - hiGEE . R 4 ~'%E nusE
200 Sy ZRAR iy
13,79 19,35 i
19,72 -6t 18,52 e RESPONSTID PER SCENARIO 2018 Endring i responstid
19,56 REE z0,02 I T ™
S<enarioa:Rodurertkaparitek Yero E o, LEd 0,56 -
Scenario3b: Fedurork kaparitet Lurke. 19,45 - 19,99 14
S<enarioFe:Rodurertkaparitet Heyar 19,44 R 19,89 1,80
Scenario 3 :Rodurertkaparitek Yagre 19,36 L 0,00
Zeonarin3: Fedurart kaparitet Solie i 1 20,77 140 -
Zzonaria 3 Alle redubsianarramla 20,42 [ 2,z v
Seonarind: Al parraberadrha 19,16 -3 20,37
140
Kurasd 2O G ze4e - -0
Hullaltornativet 14z 145 b o
Seenarinza: v 5 E 3 e
Sxenariozb: Dagbil fra Skeitil Farde 14z - 146 840
S<enarioa:Rodurertkaparitek Yero E 137 141
S<enariob:Rodurerekaparitek Lurte 141 144 o 034
S<enarioFe:Rodurertkaparitet Heyar 140 143 '
Scenario 3 :Rodurertkaparitek Yagre 141 i 144 ——
S<onarioFe:Rodurertkaparitek Selje 136 - 140
120 e 2z HULLALFERWATIVET S0 BCEMARID ¥: SOEMARIO 10 BOENARIO IO BOERMARIO 36 SCEWARID 3F: ALLE SCERARID &
i " i CRITET LB KARARITE KARABHTET AL P e T T om0 st Sessnarss 36t Mestamer Sesmaris 3 At

Fatinez

e — Beenaris da: Madiraer snrs 4



Utrekning av kostnader

1)

Kostnad ved endring i arsverk

(kapasitetstilfgrsel eller kapasitetsreduksjon)

714 Lavik

716 Hayanger

732 Luster

754 Ytre Bremanger
767 Vagsgy

Kvit Bil

SUM

Alternativ 1

2520000
1575000
5115 000
-1575000
1575 000
9210 000

Alternativ 2

2 557 500

1575000
5 115 000
-1575000
1575000
9 247 500

HELSE FORDE

2) Endring i talet pa utrykkingstimar per ambulanseressurs

Samla timeproduksjon

SAMLA TIMEPRODUKSJON PER AR

12 500
12 000
11 500
11 000
10 500
10 000

9500

9 000

P

A

S

N\

/_/

/_,
/\/\/

2018 \

2 019

2 020
2 021

2 022

2 023

2 024

2 025

2 026

2 027
2 028
2 029
2 030

2 031

2 032

2 033
2 034
2 035
2 036
2 037

2 038

2 039

2 040
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Flora ma vente lenge pa ny brannbil

Flora kommune skal hany

bl vekta i kommunen sitt val.

kbil til brar Det er om lag eit halvt ar si-
men darleg konkurran n prosessen eigentleg skulle
sesru‘:rnhgglerat“ vaefeni:g.Ochnvaldeleve—
utitid. eigentleg ha vore g)dllm
FRODE GRIMELID mdéleverenylznkhlﬁlﬂo‘ra
Sude grimcldaiivea 2o nokosom kan ta eitt

- Flora kommune har brote re-
Fluerketvedihgelukhn

ANBOD-

ingar knytt til kjep

nen har kvlttz seg ned bilen
sumstoddafm—,og-vu—ntepe-

- Det er uheldig og ikkje ide-
eh ﬁar betetkkapen, seier

a

arstid. Noma k star-
te konkurransen pa nytt.
Har backup pa flyplassen
Konsekvensen er at vi man-
gartankbnl V'ihzr-onde!e:
studn;.l og kyen'l ul mangle
Arvelﬂokklﬂolakmmum_
Den nye tankbilen skal vere

Han\nllkk]es‘lnldresztuasgo—
nen som dramatisk, men er ty-
deleg pa at dei 11000 literane
med vatn kumne komme godt
med, wi til demes far

fra dei, s eghareinbrabackup,

seier Endestad.

Kan ta eitt og eit halvt ar

Kommunen er ikkje heilt samd
vurderinga

ein varm og tesr

- Men vi har eit godt samar-
beid med Avinor om reservebil

Helse Forde

Utset hoyring om
prehospltale tenester

Nokznpxmnlzytteﬂg—

meir, for ny det kan teiknast ny
knnnakL Deretter kan slike
ha 12-14 manad

Ve

gare tre-fire
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Det bllrjobba med ein heil- d

1 for t tetil- elserrde,ArveVaxden,l- ;e it ' il; txllem— plalnnkje!n ing- Mellom anna
T -Sr 3 e P 1. wvakt, mellom anna med bruk av video. ar det blitt prioritert 3 gjere avklaringar
t for sjul = Dei prehospitale tenestene, det vil P3 stader der det bur relativt fa, skal knytt til anbodsp for nye ba
gjeld bade ambulanse og seie tenester fra ambulanse, AMK-sen- s keplei: eller "k' 53 11 bul
No blir arbeidet l:ral,_hgvah og : : eller < med v; > legeog Tidlqgamvzrphnenax dennyeam:
3 helik eriendri d d 3 kingar ved E skulle opp for styret i

utsett for 4 fa pa plass avkla- 1 tillegs til at det skal lagast ein samla  hjelp av video. Tanken er 3 bruke sjuke-  Helse Forde far ferien. Shik det serut no,
ringar knytt tilmellomanna  plan, blir det jobba med 3 sji pa korleis  hei eller ambul i ikom- kjem styret i pla-
batambulanse og legevakt Saek oo LI belre foc - maamne.

= dei som bur lengst fra legevakta. legevak blir orga- Arve har orien-
pavideo. nisert pa i f ida, kan ha rknad tert styret om at arbeidet blir utsett no-
FRODE GRIMELID l-ewlnemed\ﬂdeo pa korleis Helse Forde riggar ambul kre Helse Forde vil orientere
frode grimeSacfirda mo Ny legvahzeteaavér— setenesta, seier Varden. om status i mete med regionrada i fylket

sakenenlathsymlga planen no er
- Fleire faktorar gjer at vi ma ha nokre umem}le]!ﬂsldewlfﬂmhapéplas Ma sja pa batambulansen Den prehospitale planen kjem pa hay-
manader til. Vi enskjer & ha eit sa godt noheavk i rundt pilot lge i skal Helse Ferde ringihaust.

grunnlag som rad fer vi o 1 der far isertle- ogs3a gjere fleire vurderingar knytt &l

for ferien.
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Endring i framdrift.

* Naudsynt med naerare vurdering av modeller etter innspill i prosjektgruppa knytta
til batambulanse.

* Far hgve til ei ny runde i regionrada og besgk i kommunar som ynskjer meir
dialog.

* Samarbeid opp mot legevaktspiloten krev noko meir tid for a fa pa plass
avklaringar. (Bremanger)

* Anbudsprosess rundt batambulansane hastar og avklaringer her har vorte
prioritert.

* Prosjektgruppe Askvoll kommune — Samfunnsbat.

* Gruppa som jobbar med intern samhandling far tid til avklaringar opp mot
byggprosjektet, viktig for effektiv drift av tenesta.

* Planlegg me@te i august og september i forkant av hgyring.
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Tentativ ny tidsplan fase 2 prehospitale tenester R e

nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Veke

44454647484950515201020304050607080910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Aktivitet

Mgter i prosjektgruppa
Styremgter

Hgyringsrunde

Arbeidsgruppemgter
Styringsdata————————————————

A

NS

Teknologi |
Bemanning |
Kompetanse |
Intern samhandling

|
Ekstern samhandling I
Modell e

Skriving rapport
og styresaker

Leveranse til prosjektgrupper,
styremgter og hgyring

— v ———V——

Juleferie Paske Sommarferieavvikling



