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Samradsspergsmal V: Hvordan vil ministeren sikre, at der reelt bliver
betjening af lzegehelikopter af alle relevante omrader dggnet rundt for de

afsatte 100 mio. kr.




Samradssporgsmal W: Ministeren bedes redeggre for regeringens
planer med laegehelikoptere, og herunder oplyse om han finder, at
lzegehelikoptere kan daekke behovet for assistance i udkantsomraderne,

og om han er enig i, at 4 helikoptere kan daekke hele landet.

Samradsspoergsmal X: Ministeren bedes oplyse, om de 100 mio. kr.
som er afsat pa finansloven for 2009 bade skal deekke drift og indkgb af

nye helikoptere.

Svar:

Da de tre spargsmal i vaesentlig grad er overlappende, vil jeg tillade mig
at besvare dem under ét. Sa slipper | ogsa for at hgre mig gentage mig

selv alt for mange gange.



Baggrunden for spgrgsmalene er jo, at Sundhedsstyrelsen i sin
redegegrelse om akutomradet fra december 2005 har anbefalet, at det
vurderes naermere at indfgre en landsdaekkende lsegehelikopterordning
med lzegehelikoptere 3-4 steder i landet. Ordningen skulle veere et
supplement til det gvrige praehospitale system i landet. Formalet er at
varetage hensigtsmaessig preehospital indsats ved at bringe leeger ud til
skadestedet samt at transportere patienter med tidskritiske diagnoser fra
yderomrader i landet til behandling pa relevant sygehus, f.eks.

traumecenter og endelig til hastende overflytninger mellem sygehuse.

Regeringen og Dansk Folkeparti har i forbindelse med finanslovsforliget
for i ar i princippet ftilsluttet sig, at vi skal have en ordning, hvor

lzegehelikoptere indgar som et led i den styrkelse af den preehospitale



indsats, regeringen lsegger op til for at understgtte den aendrede
sygehusstruktur. Og vi har aftalt at afseette 100 mio. kr. fra

kvalitetsfonden til formalet i 2011.

Og spargsmal V og X drejer sig netop om de 100 mio. kr., og hvad man
kan fa for dem. De 100 mio. er et engangsbelab til investeringer. De skal
bruges til den ngdvendige infrastruktur til helikopterordningen, farst og

fremmest landingsfaciliteter ved sygehusene.

Pengene skal altsa ikke deekke drift og indkgb af helikoptere. Jeg
forestiller mig i det hele taget ikke, at det offentlige selv skal anskaffe
helikoptere. Jeg forestiller mig, at opgaven bliver udbudt og varetaget af

en privat entreprengr ligesom pa ambulanceomradet. Sa bliver der



naturligvis en arlig driftsudgift for det offentlige, altsa regionerne. Den
skal selvfglgelig finansieres, og det vil til sin tid blive aftalt i forbindelse
med regionernes gkonomiske rammer. Det har ikke noget med de 100

mio. kr. at gare.

| spgrgsmal V og W spgrges der naermere til helikopterberedskabets
omfang — hvor mange helikoptere bliver der, og i hvilke tidsrum skal de

operere 0.S.V.

Hertil ma jeg sige, at det indtil videre er en overordnet beslutning,
regeringen og Dansk Folkeparti har truffet, ligesom Sundhedsstyrelsens

indstilling var ganske overordnet.



Sundhedsstyrelsen beskrev en ordning med 3-4 helikoptere, som skulle
veere i drift i dagtiden, hvor behovet er langt stgrst. Men den naermere
udformning vil blive fastlagt bl.a. pa grundlag af arbejdet i et udvalg om
det preehospitale akutberedskab, som vi meget snart nedsaetter. Dette
udvalg vil skulle inddrage leegehelikopterne i sit arbejde - bl.a. under

inddragelse af Sundhedsstyrelsens tidligere udredning.

Nar udvalgets vurdering foreligger, vil vi treeffe en endelig beslutning om,
hvordan laegehelikoptere skal supplere og optimere det g@vrige
praehospitale beredskab, herunder hvor mange helikoptere, der er brug,
deres driftstid o.s.v. Om det bliver degndaekkende eller kun i dagtiden,

det kan jeg ikke sige nu.



Det er helt sikkert, at behovet for og brugen af en sadan ordning vil veere
betydeligt stgrre i dagtiden, hvor aktiviteten i samfundet og i
sygehusveesenet er langt hgjere end om natten. Derfor skal man
selvfalgelig overveje, om man kan forsvare den betydeligt starre
ressourceindsats ved et dggndaekkende beredskab. De helikoptere, der
patenkes, kan godt bade flyve og lande i mgrke, men de kan ikke lande

sa mange steder som i dagslys.

Men uanset hvad sa vil vi jo fa nogle erfaringer, nar vi starter en ordning,
og pa det grundlag kan man jo altid tage stilling til @&endringer. Sa vi skal
lade fagfolkene komme med deres indstilling — sa traeffer vi beslutning

om en ordning. Og uanset hvordan den ser ud, er det ikke en beslutning



for evigheden — hvis erfaringerne bliver gode, kan vi beslutte at udvide

ordningen.



