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Folketingets Udvalg for Landdistrikter og @er har den 20. januar 2012 stillet
falgende spargsmal nr. 66 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 66:

"Ministerens kommentarer udbedes til henvendelse fra Tung Beboerforening
(ULZ alm. del - bilag 81) modtaget i forbindelse med foretreede 17/1-12 fsva.
bemaerkningerne om den sundhedsfaglige deekning af gen.”

Svar:

Af den fremsendte henvendelse fra Tung Beboerforening (JLU alm. del — bi-
lag 81) fremgar, at der efter beboerforeningens opfattelse er stor forskel pa,
hvorledes kommunerne og regionerne prioriterer den sundhedsfaglig deekning
af gerne. Efter beboerforeningens opfattelse bgr der veere en god sundheds-
faglig service pa alle fiernger. Beboerforeningen anfgrer, at man herved forstar
en fastboende sundhedsfaglig person. Det kunne vaere en sygeplejerske
og/eller en praktiserende leege. Beboerforeningen mener, at en sddan sund-
hedsfaglig deekning bgr garanteres af staten.

Det er afggrende for regeringen, at alle — uanset hvor i landet de bor — skal
kunne regne med hurtig og kvalificeret hjeelp. Regeringen er saerlig opmaerk-
som pa landets tyndt befolkede omrader og @erne.

| den sammenhaeng vil jeg fremhaeve, at der fra 1. juni 2011 er igangsat en
forsggsordning med leegehelikopter med base i Karup som supplement til det
eksisterende akutberedskab. Leegehelikopteren, som kan flyve hele dggnet,
kan ved behov yde hurtig leegebistand til mindre ger, som fx Tung. Forsggs-
ordningen er finansieret af de statslige akutmidler.

Og netop i forbindelse med henvendelsen fra Tung, kan jeg her fremhaeve, at
Region Midtjylland har faet statte fra de statslige akutmidler til etablering af
ordninger med szerlige farstehjeelpere pa en raeekke mindre ger. Ordningerne
etableres i samarbejde med de respektive kommuner, hvor regionen afholder
de lgbende driftsudgifter ved ordningen. En af disse ordninger planlaegges
etableret pa Tung.

Regeringen vil ogsa fremadrettet styrke den akutte indsats. Som en del af fi-
nanslovsaftalen har regeringen bl.a. afsat de ngdvendige midler — 50 mio. kr. i
2012 og 22 mio. kr. i 2013 — sa de nuvaerende to forsggsordninger med leege-
helikoptere i henholdsvis Karup og Ringsted kan forleenges yderligere 1 ar
frem til foréret 2013. Formalet er at sikre, at der ikke kommer et "slip” i driften,



mens der tages stilling til, om vi skal have en varig helikopterordning i Dan-
mark, og indtil den i givet fald kan vaere i drift.

Begge forsggsordninger evalueres. Nar vi har evalueringerne af de to for-
sggsordninger og anbefalingerne fra regeringens akutudvalg, vil regeringen,
som det fremgar af finanslovsaftalen, senest i efteraret 2012 treeffe beslutning
om, hvorvidt der skal veere en varig ordning fra 2013, og hvordan den i givet
fald skal skrues sammen. Hertil er afsat reserve pa 80 mio. kr. i 2013 og 125
mio. kr. arligt i 2014 og frem.

Efter sundhedsloven er kommunalbestyrelsen ansvarlig for, at der ydes veder-
lagsfri hiemmesygepleje efter leegehenvisning. Det er i den forbindelse kom-
munalbestyrelsens ansvar at tilrette hjemmesygeplejen pa en made, der sikrer
kvalitet, koordination og kommunikation. Dette ansvar gaelder for hjemmesy-
gepleje til alle borgere, uanset hvor i kommunen de er bosiddende. En raekke
kommuner revurderer og endrer i disse ar organiseringen af hjiemmesygeple-
jen, som led i bestraebelserne pa at organisere tilbouddene. Det er efter min
vurdering ngdvendigt Igbende at vurdere om den organisering man som kom-
mune har pa sygeplejeomradet er den der giver mest sundhed for pengene i
forhold til alle borgere i kommunen.

Regionerne, som i henhold til sundhedsloven har myndighedsansvaret for at
tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner, her-
under hos praktiserende laeger, har indenfor bl.a. rammerne af den overens-
komst, som det offentlige har indgéet med de praktiserende laeger, en reekke
veerktgjer, som kan medvirke til at sikre laegedaekningen. Det drejer sig bl.a.
om bedre anvendelse af kapaciteten i praksis, etablering af flerleegepraksis,
brug af satellitpraksis, gget brug af praksispersonale m.v. Regioner og kom-
muner har endvidere mulighed for at tilvejebringe egnede lokaler til praktise-
rende sundhedspersoner. Det er instrumenter, som regioner og kommuner
kan anvende til at skabe attraktive rammer for privatpraktiserende leeger i om-
rader, hvor det kan veere sveert at rekruttere leeger.

Samlet set mener jeg, at kommuner og regioner har de redskaber, der skal til
for at leve op til deres ansvar, og sikre alle borgere de ngdvendige sundheds-
tilbud - ogsa i landets tyndt befolkede omrader og pa ger, som fx pa Tung.
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