
Folketingets Sundhedsudvalg har den 20. maj 2010 stillet følgende spørgsmål 
nr. 580 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Jens Peter Vernersen (S).

Spørgsmål nr. 580:
’’I fortsættelse af svaret på SUU alm. del - spørgsmål 253 bedes ministeren 
oplyse udgiften region for region for at bringe ventetiden på ambulancerne ned 
på under 15 minutter.”

Svar:
Ambulancedrift er udbudspligtig. Samtlige regioner har derfor udliciteret ambu-
lancedriften til forskellige ambulanceoperatører på baggrund af udbudsrunder 
gennemført i 2008 og 2009.

Det betyder, at den præcise udgift i forhold til at bringe responstiden på ambu-
lancekørsel ned på under 15 minutter vil afhænge af konkrete udbud mv. Den 
vil samtidig afhænge af præciseringen af en række forhold vedr. tilrettelæggel-
sen af den samlede præhospitale indsats i regionen. 

Det vil derfor ikke være praktisk muligt på forhånd at beregne denne udgift.

Det kan imidlertid oplyses, at Region Sjællands kontrakter med ambulance-
operatørerne indeholder mulighed for, at regionen i løbet af kontraktperioden 
kan tilkøbe optioner på to højere serviceniveauer, dels serviceniveau 2, som 
indebærer, at 90 pct. af de akutte ambulanceudrykninger (kategori A) skal ha-
ve en responstid på under 15 minutter, dels serviceniveau 3, som indebærer, 
at 95 pct. af de akutte ambulanceudrykninger (kategori A) skal have en re-
sponstid på under 15 minutter. Tilkøb af optionerne på serviceniveau 3 i alle
regionens seks beredskabsområder vil indebære en merudgift på 57 mio. kr. 
svarende til ca. 18 % af regionens samlede udgifter til akut ambulancekørsel 
og planlagt liggende patienttransport.

Afslutningsvist vil jeg gerne understrege, at regeringens målsætning er, at 
hjælpen under normale omstændigheder skal være fremme inden for 15 mi-
nutter. Som det fremgår af regeringens aftale med Dansk Folkeparti om ud-
møntning af midler til nære sundhedstilbud i udkantsområder og lægehelikop-
terordning fra den 8. juni 2010 findes der en række værktøjer, som sammen 
med et effektivt ambulanceberedskab kan bidrage til at sikre, at den akut syge 
får hurtig hjælp.

Akutbiler bemandet med paramediciner eller sygeplejerske, lægebiler eller læ-
gehelikopter kan starte behandlingen på stedet og under transport til sygehu-
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set. I udkantsområder kan den præhospitale indsats derudover suppleres med 
andre ordninger som fx hjemmesygeplejersker og redningsberedskab. Tilsva-
rende kan gøres brug af forskellige former for førstehjælpere, som med en 
særlig uddannelse i førstehjælp kan give hurtig og livreddende hjælp, inden 
ambulancen når frem.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder  /   Lene Brøndum Jensen


