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Besvarelse udsendt den: 26. september 2016 
 
Spørgsmål: 
Efter en del artikler og åbenlyse misforståelser om fortsættelse af akutlægebilen på 
Bornholm og midlerne, som ministeriet har bevilget til et reduceret projekt i forhold til 
regionens ønske, vil jeg bede om besvarelse af følgende spørgsmål:  
 
1. Anvendes paramedicinere i ambulanceberedskabet på Bornholm som i resten af re-
gionen, og er der retningslinjer for samarbejdet med akutlægebilen, hvis begge sendes 
ud til en akut situation? 
 
2. Anvendes paramedicinere i ambulanceberedskabet på Bornholm i mindre omfang, 
når akutlægebilen sendes ud til den samme opgave? 
 
3. Hvor langt rækker regionens forudsatte egenbetaling på 3 mio. kr. til regionens øn-
ske, at akutlægebilens læger kan arbejde på hospitalets akutmodtagelse, når akutlæge-
bilen ikke er sendt ud? 
 
Svar: 
Ad 1. 
Som i resten af regionen er der på Bornholm paramedicinerbetjente ambulancebered-
skaber. Der er fire ambulanceberedskaber i alt, hvoraf de tre er paramedicinerbetjente. 
Paramedicinere bruges ved opgaver, hvor man ud fra det nationale beslutningsstøtte-
værktøj ”Dansk Index” vurderer, at paramedicinerkompetencer er relevante - ligesom i 
den øvrige del af regionen.  
 
Der er retningslinjer for samarbejdet mellem ambulanceberedskabet og akutlægebilen, 
når de begge disponeres til en akut situation. Disse retningslinjer er de samme som i 
resten af regionen. 

 
Ad 2. 
Der henvises til svar på spørgsmål 1. 
I øvrigt bemærkes, at akutlægebilerne er en supplerende respons til ambulancerne. Der 
vil derfor altid være disponeret en ambulance, når akutlægebilen disponeres. 
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Ad 3. 
I finanslovaftalen for 2016 blev der afsat 20 mio. kr. i en særlig pulje under Sundheds- 
og Ældreministeriet til at styrke det akutte beredskab i de yderområder af Danmark, 
hvor der er relativ lang responstid med de tre danske lægehelikoptere. 
 
Regionen søgte oprindeligt om 11,9 mio. kr. fra puljen til et projekt med driftsperiode 
på 17 måneder fra 1. august 2016 til 1. januar 2018. Det samlede projekts omkostnin-
ger var 14,9 mio. kr., hvoraf 3 mio. kr. var egenfinansiering.  
 
Den oprindelige ansøgning var baseret på, at der i kombination med en akutlægebil 
skulle ske en udvikling af samarbejdet imellem den præhospitale og den inhospitale 
sektor på flere områder. Regionen ville selv finansiere en del af udgifterne til denne 
samarbejdsmodel, da der primært var tale om at ændre arbejdsgange via synergi i ar-
bejdet. Dermed var der mulighed for at omplacere midler. 
 
Sundheds- og Ældreministeriet har bevilget et tilskud på 6,5 mio. kr. til anvendelse 
inden 1. januar 2018, hvor tilskuddet alene kan anvendes til den del af projektet, som 
vedrører en ny forsøgsperiode for akutlægebilsordningen på Bornholm.  
 
Der blev den 1. juli 2016 sendt en revideret ansøgning til ministeriet, hvori det med-
deltes, at de bevilgede tilskudsmidler og nævnte betingelser muliggør et projekt, som 
ikke indeholder egenfinansiering, og som løber over 11 måneder fra 1. november 2016 
til 1. oktober 2017.  
 
Ministeriet svarede den 3. august 2016, at den oprindelige egenfinansiering af lægebil 
og overhead skal fastholdes, og at driftsperioden skal forlænges til 1. januar 2018 med 
egenbetaling. 
 
Det vil derfor være nødvendigt at egenfinansiere de sidste 3 måneder fra 1. oktober 
2017 til 1. januar 2018 med 1,6 mio. kr. som en forudsætning for at opnå støtte fra mi-
nisteriets pulje. Da der alene blev bevilget midler til selve akutlægebilen, bliver sam-
arbejdsmodellen for det præhospitale og inhospitale område ikke implementeret. 
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