Fra: Kim Jakobsen <kimjak@HBR.DK>
Sendt: 6. juli 2018 09:16

Til: Flemming Reuter <A978@kk.dk>
Cc: Brian Eriksson <brieri@HBR.DK>
Emne: SV: Hgring af Sundhedsberedskabsplan for Kgbenhavns kommune

Hej Flemming

Hermed HBR bemaerkninger til Sundhedsberedskabsplan 2018 hgringsversion 0406 for Kgbenhavns
Kommune.

Da planen ogsa er SUF delplan til Plan for fortsat drift, bgr det i sidste afsnit i kapitel 2.2 (side 9— 10} om
aktivering klart fremga, at det bade er den administrative stab og SUF krisegruppe, der har mgdested i
Gearhallen, dog i hver sit lokale. Koordineringen med sledes bade DAS og HBR lettes siledes vaesentligt.

I den forbindelse bgr ogsa faktaark 3 om KK kriseorganisation tilrettes i overensstemmelse med geeldende
plan for fortsat drift.

I ”Sundhedsberedskabsplan 2018 hgringsversion 0406” side 15 samt tilhgrende fakta-ark 8

Planen siger:

Modtagelse af evakuerede (Tidligere Humanitzert Stgttecenter HSC)

Se Faktaark 8.

Ved behov for ekstraordinzer indkvartering kan der i kommunen etableres et (eller flere) centre. Der er
udpeget 4 lokaliteter indrettet sd politi, forvaltninger, hjaelpepersonale, psykoterapeutisk assistance og andre
relevante parter kan arbejde professionelt. Indrettet med EDB arbejdspladser samt mulighed for internetcafe
for de indkvarterede. Her vil kunne tilbydes radgivning fra kommunale som private organisationer f.eks.
forsikringsselskaber etc. Borgerne modtager forplejning og centrene vil vaere bemandet med tolke efter
behov. Disse steder er Grgndalcentret, Bavnehgjhallen, Valby hallen og Sundby Idrastspark.

Bemaerk: Det er aftalt i BSKK, at niveauet sankes til at udggre "Evakueringscenter”, alts§ KUN med
mulighed for indkvartering og forplejning. Der vil IKKE p4 et sddant center veere indrettet med EDB,
mulighed for internetcafe eller radgivning/sagsbehandling. Dertil kraeves at man opgraderer det aktuelle
center til HSC, en beslutning der traeffes i DAS en.

Med hensyn til serviceniveau: Der henvises til at evakueringscentret oprettes i henhold til
Beredskabslovens § 12, der omfatter modtagelse af “evakuenter og andre ngdstedte”... ikke "pargrende”.
(se ogsa nedenfor vedr. fakta-ark 8)

Fakta-ark 6 om DAS en bgr revideres.

Afsnit 1: "Kgbenhavns Brandvaesen” erstattes af ”Hovedstadens Beredskab”, "Brandchefen” erstattes med
”Beredskabsdirektgren”

Afsnit 2: “Brandchefen” erstattes af “Beredskabsdirektgren”

Afsnit 3: "Staben ledes af brandchefen” erstattes af “Staben ledes af en stabschef fra Hovedstadens
Beredskab”

Sidste afsnit: Omformuleres, f.eks. sdledes: Arbejdet i Den Administrative stab ledes af Hovedstadens
Beredskab, mens beslutninger treeffes af Forvaltningerne. Staben kan aktiveres af Hovedstadens Beredskab
eller enhver forvaltning i Kgbenhavns Kommune.

Fakta-ark 8 om Evakuerings- og pargrendecenter bgr revideres:
Navnet bgr rettelig veere Evakueringscenter eller Indkvarteringscenter, hvis det oprettes i henhold til
Beredskabslovens § 12.



1: Formal: radgivning og sagsbehandling er ikke kerneydelser p3 et evakueringscenter. Ligger i HSC-regi..
Koordineret borgerbetjening og borgerservice ej heller.

2: Beslutning om oprettelse: Er IKKE Hovedstadens Beredskab alene. Kan aktiveres af Politiet {via KSN, LBS
eller indsatsleder), Hovedstadens Beredskab eller en forvaltning via DAS en

Med venlig hilsen
Kim jakobsen

HOVEDSTADENS
BEREDSKAB

Civil Sektors Beredskab
Gearhalsvej 1

2500 Valby
www.hbr.dk

Telefon: 334312 71
Mobil: 26882953
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Kebenhavns Kommune
Att. Flemming Reuter

Sundhedsstyrelsens radgivning til Kebenhavns
Kommunes sundhedsberedskabsplan

Kebenhavns Kommune har den 21. juni 2018 fremsendt kommunens sund-
hedsberedskabsplan til Sundhedsstyrelsen for at i radgivning jf. Sundhedslo-
vens § 210, stk. 2 i sundhedsloven. Hermed fremsendes vores bemarkninger.

Planszttet berer praeg af, at I har en god forstéelse for de opgaver, I som kom-

mune skal lose i forbindelse med en hndelse, og at I har tenkt over, hvordan I
bedst loser dem. I har en omfattende organisation og mange samarbejdspartne-

re, og I lader til at bringe det hele godt i spil i krisestyringsorganisationen.

Det gar imidlertid igen flere steder, at planerne i hgj grad beskriver, Avilke op-
gaver I skal lgse, men i mindre grad forklarer af Avem og hvordan. Se eksem-
pler pa, hvor I med fordel kan vare mere konkrete nedenfor.

Plan for fortsat drift beskriver fint baggrunden for jeres beredskabsplanizg-
ning, de forskellige typer af planer samt jeres krisestyringsorganisation. Men vi
mener, at den umiddelbart har mere karakter af et baggrundspapir end af en
egentlig operationel plan. Ud over alarmering og til dels aktivering og drift be-
handler den ikke kerneopgaverne, som man forventer af en beredskabsplan.
Disse behandles til gengaeld i en srskilt plan (for krisskommunikations ved-
kommende) samt i sundhedsberedskabsplanen (for informationshéndtering, ko-
ordinations og genopretnings vedkommende). Vi anbefaler, at I overvejer enten
at udbygge Plan for fortsat drift, sidan at den bliver operationel, eller kalder
den noget andet, der bedre beskriver dens nuvarende indhold.

Kommunikationsplanen for Kabenhavns Kommunes kriseberedskab er grun-
dig og imponerende. Blandt andet vil vi fremhaeve den omfattende basisbeman-
ding, opmzerksomheden pa oversattelse af vigtige informationer til andre sprog
samt den ménedlige opdatering af krisehandlingsplaner og varktejer. Vi har
enkelte bemzarkninger, som I med fordel kan forholde jer til:

- Husk, at I kan og ber koordinere budskaber og kommunikationsstrategi
i den lokale beredskabsstab (LBS), nir denne er nedsat.

- Ver opmarksom pa, om neglepersoner ber sikres prioriterede telefon-
nummer, sadan at I er sikret ved et belastet mobiltelefonnet. Nermere
information om dette fas via Center for Cybersikkerhed.

- Iskriver pa s. 11, at myndighedernes beredskabsmeddelelser udsendes
via Kebenhavns Radio. Det er imidlertid DR og TV2, der har ansvaret
for at viderebringe beredskabsmeddelelser.

23. august 2018
Sagsnr. 4-1411-8/1
Reference SUJA

T 72227561

E eub@sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kobenhavn §
Danmark

T+45722274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Fuaktaarkene er hver for sig fine dokumenter, men er som en samling af doku-
menter meget heterogene. Nogle af dem har karakter af baggrundsviden og pas-
ser fint pd betegnelsen *faktaark’, mens andre i virkeligheden er operationelle
og nzrmere burde betegnes instrukser eller action cards. Det gzlder Aktivering
af Krisegruppen og Evakuerings/pdrerendecenter, mens Plejehjem til ekstraor-
dineer indkvartering er en oversigt, der ogsa vil veere anvendelig under en skarp
haendelse. Vi har felgende kommentarer til faktaarkene:

- For flere af faktaarkenes vedkommende har vi ikke kunnet finde hen-
visninger til dem i planerne — det bar der vare.

- Faktaark 1: Husk, at kommunerne ogsé har et planlegnings- og driftan-
svar i forhold til lzzgemiddelberedskabet.

- Faktaark 2: Var opmarksom pa felgende principper ud over de allerede
navnte: samarbejdsprincippet og handlingsprincippet. Se evt. side 20 i
vejledningen Planleegning af sundhedsberedskab.

-  Faktaark 7: Reprasentanten fra Afdeling for IT driftstotte har en lang
raekke opgaver, herunder logfering, indhentning og fordeling af infor-
mation og medieovervagning. Overvej, om én person kan klare dette.

- Faktaark 8: Det er imponerende, hvor mange borgere I har mulighed for
at huse i lebet af relativt kort tid. Dette faktaark er imidlertid et eksem-
pel p4, at I med fordel kan vare mere konkrete: Hvordan skal hele dette
rulles ud i praksis, hvem har ansvaret for det ledelsesmzssigt, og hvor
skal bemandingen komme fra?

Nedenfor folger kommentarer til Sundhedsberedskabsplanen.
Den civile sektors beredskab (s. 3). Begrebet benyttes ikke leengere indenfor det

beredskabsfaglige omrade jf. Bekendtgerelse af beredskabsloven (LBK nr. 314
af 03/04/2017).

Det samlede sundhedsberedskab (s. 4) er forkert beskrevet. Opdelingen er, som
T ogsa skriver flere andre steder i dokumenterne: sygehusberedskabet, den
praehospitale indsats, beredskabet i den primere sundhedstjeneste og legemid-
delberedskabet.

I beskriver forankring af planeme (s. 4) og ajourfering og afprevning (s. 6). I

forbindelse med dette kunne vi enske os en mere uddybet beskrivelse dels af
evaluering af hhv. gvelser og handelser, dels af uddannelse af personale. Dette
ber I tilfaje planen. Vedr. uddannelse af medarbejdere foreslar vi, at I benytter
Beredskabsstyrelsens kurser, herunder Samfundets beredskab, Krisestaben i
samfundets beredskab, Beredskabsplanlagning og @velsesplanlaegning. I kan
lese mere om det pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside.

Pé s. 5 beskriver I fint de forskellige driftsniveauer. I kan overveje at supplere
dette med et diagram over aktiveringsflow for sundhedsberedskabet, der be-
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skriver, hvem der kontakter hvem og hvornér, samt hvem der har mandat til ak-
tivering, etc.

Under listen over kommunale opgaver (s. 6) ber I tilfaje tilvejebringelse af eks-
tra hjeelpemidler og relevant medicinsk udstyr samt deltagelse ved oprettelse af
Evakuerings- og Parerendecenter (EPC).

Pa s. 7 oplister I en reekke action cards/vejledninger. Vi mener, at I med fordel
kan strukturere planen anderledes. Det er meget fint, at alle institutioner udar-
bejder egne planer og instrukser. Det er dog svzrt at lese ud fra planen, om in-
stitutioner planlazgger pa baggrund af materiale fra centralt hold. For at sikre
kvaliteten af lokale instrukser og for at samordne fx bestilling af ekstraordinere
hjzelpemidler vil vi anbefale, at der udarbejdes overordnede instrukser, der gzl-
der for hele kommunen. Institutioner kan herefter planlegge det lokale bered-
skab ud fra disse instrukser. Vi anbefaler, at I har overordnede instrukser for
falgende omrader:

- psykosocial indsats

- legemiddelberedskab

- smitsomme sygdomme

- ekstremt vejrlig, inkl. hedebelge

- forsyningssvigt

- modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

- CBRNE-handelser

- IT-nedbrud

- Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske rammer og personale

Flere af disse elementer har I beskrevet fint senere i planen. Men vi anbefaler,
at I sztter dem mere i system og ogsa gerne opbygger dem efter opgavehjulet’,
hvilket er med til at sikre, at I far overvejet de vaesentligste elementer af opga-
velasningen i planleegningsfasen.

Opgavehjulet:

- Opgave: Kort beskrivelse af opgaven

- Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for og ledelsen af opgaven?

- Organisation: Hvordan er kommunens sundhedsberedskab organiseret
i relation til den pagzldende indsats?

- Bemanding og udstyr: Hvilke personalegrupper og udstyr/materiel
indgar i indsatsen?

- Procedurer: Hvordan lgses den konkrete opgave under det givne sce-
narium, og hvordan koordineres med andre akterer?

Det er meget fint, at I er opmzerksomme pa brugen af SINE-radioer — det er en
fordel, hvis relevante medarbejdere lobende treenes i at bruge dem.

Vi gleeder os over, at der er planlagt med en degnaben indgang til beredskabet,
og at et tlf.nr., gennem hvilket kommunens sundhedsberedskab kan aktiveres,
er oplyst. Derudover vil vi gerne have oplyst en degnaflast mail-adgang, da der
i beredskabssituationer kan vaere behov for, at vi eller andre samarbejdspartnere
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kan formidle nedvendig skriftlig information til kommunen. I bedes derfor op-
lyse os om en sddan mailadresse.

Jeres beskrivelser af kerneopgaverne informationshéndtering og koordination
(s 10) ber uddybes, sarligt med tanke p4, at de ikke beskrives tilstraekkeligt i
Plan for fortsat drift. I med fordel beskrive, hvordan folgende opgaver skal lo-
ses:

- Hvem skal bidrage til situationsbilledet, og hvordan udarbejdes det?

- Hvor/hvordan indhenter kommunen viden om situationen, og hvem kan
vejlede kommunen i indsatsen?

- Ivarks=ttelse af sget overvagning af mail, telefoner mv. samt medie-
overvagning

- Procedurer for iverksattelse af rapportering og hastemeldinger fra de-
centrale enheder.

Laes mere i Sundhedsstyrelsens vejledning Planlagning af sundhedsberedskab.

I skriver, at en vaesentlig samarbejdspartner er praksissektoren. Det bor uddy-
bes, hvori dette samarbejde bestér, og om der fx er indgéet skriftlige aftaler
med praktiserende lazger om bistand i forbindelse med fx ekstraordinzre ud-
skrivninger. Ligeledes ber aftaler med nabokommuner om samarbejde i forbin-
delse med handelser beskrives,

Serg gerne for at undgé interne begreber sasom MTQ-enheder (s. 11). Husk, at
planen ogsa skal vare forstaelig for alle medarbejdere ogsa nyansatte.

Flere steder beskriver I opgaver relateret til lzgemiddelberedskabet (s. 13, 14
og 18). I ber uddybe disse afsnit fx med beskrivelser af, hvad lagrene indehol-
der, hvordan man som ansat far adgang til dem, og hvordan et eventuelt samar-
bejde med nabokommuner vedr. lzgemiddelberedskab skal forega.

Det er flot, at I har mulighed for at oprette nasten 180 midlertidige rehabilite-
ringspladser, og det er en fin oversigt i faktaark 9. I kan med fordel supplere
dette med en instruks, der konkret beskriver, hvordan opgaven skal lgses, hvem
der er ansvarlige ledelsesmassigt, mv.

Vi har flere kommentarer til jeres afsnit om psykosocial indsats (s. 14):

- Iskriver, at der i tilfeelde af store ulykker eller terrorangreb *kan veere
behov for aktivering af det Kriseterapeutiske Beredskab”. Bemerk, at
kommunen i forbindelse med psykosocial indsats har opgaver inden for
krisestette og social assistance, mens regionen har ansvar for krisetera-
peutisk beredskab, hvorfor I ikke behover at bruge dette begreb her.

- Den psykosociale indsats skal som udgangspunkt kun forholde sig til
personer, der er direkte impliceret i en heendelse. Det galder saledes ik-
ke vidner eller redningsmandskab. Sidstnavnte er et arbejdsgiveran-
svar, der handteres pa anden vis, hvilket I ogs4 fint nevner pa s. 15. Se i
evrigt psykologaftalen: https:/www.dp.dk/wp-content/uploads/pok-
2016_endelig_version_24-08-16.pdf.
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- Det er uklart, hvad I mener med “kriseterapeutisk enhed”. Beredskabs-
praester rekvireres via AMK.

- Iskriver, at det er en kommunal opgave at sikre opfalgning. Det er
uklart, hvad der menes. Det er en kommunal opgave at hjzlpe med at
identificere pavirkede personer, som skal have kriseterapi. Selve den
kriseterapeutiske hjzlp foregar dog i regionalt regi.

- Den kommunale psykosociale indsats skal kunne aktiveres og drives,
ogsa selvom regionen ikke er involveret.

- Endel af det krisestottende beredskab er, at kommunen skal kunne ud-
sende kriseteams til et indsatsomréde eller Evakuerings- og Parerende
Center (EPC). Personale til kriseteams og det ovrige krisestottende be-
redskab ber vaere udpeget pa forhind og have modtaget uddannelse og
avelse i at varetage denne funktion. Relevante medarbejdere kan veere
psykologer, socialradgivere, SSP-medarbejdere, PPR-medarbejdere og
personale fra redningsberedskabet. Det fremgar ikke af planen, hvem
der leder jeres kriseteams, og hvilket personale der skal indgé i dem.

- Udstyret, som kriseteams skal medbringe, skal ogsa vare planlagt pa
forhand. Ligesom aftaler vedr. den sociale assistance og praktiske hjzlp
til bererte ber vare planlagt forud for en handelse.

I afsnittet om smitsomme sygdomme (s. 15) star, at en pandemi er “en serlig
voldsom epidemi af influenzalignende sygdom ledsaget af en vis dedelighed”,
hvilket ikke er korrekt. Det er detimod en verdensomspandende epidemi, som I
ogsa skriver lidt efter.

Der bar udarbejdes relevante instrukser og action cards til haendelser, der in-
volverer smitsomme svgdomme: Hvordan vil I fx indkalde borgere til masse-
vaccination, og hvordan skal vaccinationscentrene drives og bemandes (udover
leeger).

Vedr. CBRNE-beredskab (s. 18):

- Kemisk Beredskab og Nukleart Beredskab er to forskellige enheder.

- Statens Institut for Stralebeskyttelse hedder nu Sundhedsstyrelsen, Stra-
lebeskyttelse.

- Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste, der herer under Den Varns-
feelles Forsvarskommando, og som er aktuelle i forbindelse med E-
handelser samt Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Rédgivning
st (den tidligere embedslegeinstitution) ber tilfajes.

- Den rette betegnelse er Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB).

- Statens Serum Institut kan konkretiseres til Afdeling for Infektionsepi-
demiologi & Forebyggelse.

Det er meget fint, at I ogsé har tankt kerneopgave 6: genopretning ind i jeres
planlegning.

Afsluttende bemzerkninger

Den fremsendte sundhedsberedskabsplan indeholder gode takter og barer prag
af en god forstaelse for beredskab og en grundig planlegning af krisestyrings-
organisationen med involvering af alle forvaltninger i kommunen og relevante
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samarbejdspartnere. Den er dog mangelfuld i sin beskrivelse af kerneopgaver-
ne, og der ber arbejdes pa, at planen bliver mere konkret og operationel.

Efter politisk godkendelse af sundhedsberedskabsplanen skal den fremsendes
til Sundhedsstyrelsen og til regionen, jf. bekendtgorelse om planlagning af
sundhedsberedskabet § 7, stk. 4.!

Med venlig hilsen
Stine Ulendorf Jacobsen Nanna Grave Poulsen
Specialkonsulent Specialkonsulent

" BEK nr 971 af 28/06/2016

(hitps://www retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=181681)
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Region Center for Sundhed
Hovedstaden

Enhed for Hospitalsplanlesgning

Kongens Vange 2
3400 Hillerad

Kegbenhavns Kommune Telefon 3866 6000
. Direkte 38665293
Beredskabsafdelingen ' Mail

Beredskabsansvarlig Flemming Reuter
E-mail: a978@kk.dk

rikke.skaaning@regionh.dk

Journal-nr.: 13001574

Dato: 10-08-2018

Region Hovedstadens bemzerkninger til Ksbenhavns Kommunes Sundhedsbe-
redskabsplan

Tak for fremsendte herringsudkast af Kebenhavns Kommunes Sundhedsberedskabs-
plan. Region Hovedstaden vurderer, at formatet p4 Kebenhavns Kommunes Sund-
hedsberedskabsplan ger planen anvendelig, og at planen fungerer godt som opslags-
vark.

Generelle bemarkninger til Sundhedsberedskabsplan. Kommunikationsplan. Plan for
fortsat drift samt FAKTAark 0-9; '

Begrebet "Regionen”
Kebenhavns Kommune bedes enten skrive "Region Hovedstaden” eller “regionen”.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen

Der refereres i Sundhedsberedskabsplanen til AMK eller AMK-vagtcentralen. I Re-
gion Hovedstaden er den officielle betegnelse »1-1-2 AMK-Vagtcentralen”, hvorfor
denne betegnelse bedes anvendt gennemgaende.

Sygehuse/hospitaler

I Region Hovedstaden anvendes kun betegnelsen “hospitaler”. Kebenhavns Kommune
ma gerne anvende betegnelsen “hospitaler” i stedet for “sygehuse” gennem hele pla-
nen, ndr det er i relation til Region Hovedstaden.

Telefoniske kontaktoplysninger:

Akutberedskabet vurderer, at Kebenhavns Kommune har valgt en stabil losning med
angivelse af faste hovedtelefonnumre, da dette forhindrer kontaktproblemer som ved
angivelse af personlige kontaktoplysninger.

Begrebsliste



Kebenhavns Kommune kan overveje at indarbejde en samlet begrebsliste i Sundheds-
beredskabsplanen (udover definitionerne af fire underbegreber til sundhedsberedska-
bet i FAKTAark 1). Dette vil gere Sundhedsberedskabsplanen endnu mere funktionel
som opslagsverk.

Specifikke bemarkninger til Sundhedsberedskabsplan. Kommunikationsplan. Plan for
fortsat drift samt Faktaark 0-9:

Specifikt vedr. Sundhedsberedskabsplanen:

SINE-terminaler (side 9 og frem)

Det er godt, at Kebenhavns Kommune beskriver lasning med SINE-terminaler, der er
et sikkert netvark — men som herudover ogsa muligger sikker kommunikation med
andre myndigheder som politi, redningsberedskab og sundhedsberedskab.

Ekstraordincer udskrivning af patienter fra hospital til kommuner (side 12)

Region Hovedstaden planlzgger med, at kommunerne kan modtage 20 pct. af deres
aktuelt hospitalsindlagte borgere i en beredskabssituation. Regionen anbefaler ikke, at
Kebenhavns Kommune satter antal pa i Sundhedsberedskabsplanen, da det vil af-
hange af det precise antal af indlagte borgere p4 det konkrete tidspunkt.

Koordinering ved ekstraordincer udskrivning af patienter fra hospitaler til kommuner
(side 12 og frem)

Ved ekstraordiner udskrivning af patienter til kommunerne foretager 1-1-2 AMK-
Vagtcentralen den initiale kontakt til kommunerne. Herefter koordineres det enkelte
hospitals udskrivning til kommunerne af hospitalets kriseledelse.

Laegehjelp til ekstraordincert udskrevne patienter (side 14)

I afsnittet stér der: I vagttiden alarmerer AMK lzegevagten, som sgrger for assistance
til plejeenheden.”

Det er ikke en tidssvarende formulering, da Akuttelefonen 1813 loser opgaverne fra
den tidligere legevagtsordning i Region Hovedstaden.

Akuttelefonen 1813 vil under en beredskabshandelse fungere som call-center for bor-
gerne.

Region Hovedstaden har indgéet aftale med PLO-Hovedstaden om almen praksis’
medvirken i sundhedsberedskabet ved ekstraordineer udskrivning fra regionens hospi-
taler.

Psykosocial indsats (side 14 og frem)

1 afsnittet star der: ”Den akutte kriseterapeutiske indsats ydes af psykiatere og krise-
psykologer under ledelse af AMK i Regionen.”

Helt precis koordineres den psykosociale indsats centralt dels af 1-1-2 AMK-Vagt-
centralen og dels af Psykiatrisk Center Kebenhavn (PCK), og det kan fleksibelt ind-
settes i hele regionen ved aktivering af de enkelte psykiatriske centre.

Smitsomme sygdomme/pandemisk influenza - Massevaccination (side 15 og frem):
Akutberedskabet anbefaler, at Kebenhavns Kommune indleder med kort at opridse de
fire scenarier for massevaccination, som Sundhedsstyrelsen beskriver i ”Bilag til Plan-
legning af sundhedsberedskab — Vejledning til regioner og kommuner” (bilag 9).

Region Hovedstadens bemarkninger til Kobenhavns Kommunes Sundhedsberedskabsplan Side 2



Dette beskriver, at behovet for oprettelse af vaccinationscenter athanger af det kon-
krete scenarie.

Det er helt korrekt, at kommuner og regioner sammen skal lose en opgave om opret-
telse af vaccinationscentre — og Region Hovedstadens 1-1-2 AMK-Vagtcentral har en
central koordinerende rolle ift. orientering og aktivering samt konkret koordinering af
en rekke opgaver.

Specifikt vedr. Kommunikationsplan:
Der stér tydeligt pé side 2, at denne understetter Kebenhavn Kommunes Plan for fort-

sat drift. Kommunikationsplanen er god og operationel. Ingen kommentarer i gvrigt.

Specifikt vedr. Plan for fortsat drift:
Beskriver hvem der har ansvaret for, at kommunens drift kan videreferes under en be-
redskabshandelse. Det har Akutberedskabet ingen kommentarer til.

Specifikt vedr. FAKTAark 0-9:

Navngivning/nummerering af FAKTAark:

Det forvirrer en smule, at nummerering af FAKTAark starter med ”01” og ”02” — og
ellers fortszetter med “hele tal’.

Akutberedskabet finder det godt, at navngiven udpegning af kontaktpersoner (som i
FAKTAark 4) netop er skilt fra selve Sundhedsberedskabsplanen af hensyn til behovet
for opdatering ved aendring af personudpegning.

Ingen kommentarer i avrigt.

Med venlig hilsen

Rikke Skaaning Andersen
Chefkonsulent

Region Hovedstadens bemarkninger til Kebenhavns Kommunes Sundhedsberedskabsplan Side 3



Fra: Kathrine Godtkjeer Lauritsen <Kathrine.GodtkjaerLauritsen@glostrup.dk>

Sendt: 25. juni 2018 09:54

Til: Flemming Reuter <A978 @kk.dk>

Emne: Tilbagemelding fra Glostrup Kommune: Hgring af Sundhedsberedskabsplan for Kgbenhavns
kommune

Kaere Flemming Reuter

Hermed hgringssvar fra Glostrup Kommune:

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsberedskabsplan er overskuelig og let tilgaengelig. Administrationen i
Glostrup Kommune har ingen kommentarer til planen.

Med venlig hilsen

Kathrine Godtkjzer Lauritsen
Kroniker konsulent
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Fra: Ivar Havsteen-Mikkelsen <ivha02 @frederiksherg.dk>

Sendt: 3. juli 2018 14:57

Til: Flemming Reuter <A978 @kk.dk>

Cc: lan Rgpke <ian.roepke @frederiksberg.dk>; Torben Laurén <tola03@frederiksberg.dk>
Emne: SV: Hgring af Sundhedsberedskabsplan for Kgbenhavns kommune

Keere Flemming
Tak for tilsendte udkast til Sundhedsberedskabsplan for Kgbenhavns kommune.

Frederiksbergs Kommune vurderer at planen samlet set ser fornuftig ud, og har derfor ikke nogle
kommentarer til planen.

Venlig hilsen

Ivar Havsteen-Mikkelsen

Specialkonsulent FREDERIKSBERS

KOMMUNE

SSA Stab

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet
Frederiksberg Radhus

Smallegade 1

DK - 2000 Frederiksberg

Mobil:  +45 28980456

www.frederiksberg.dk




