6246

Onsdag den 8. maj 1996 (Spm)

gelse til at yde befordring til patienter. Det er
bl.a. preeciseret, hvorledes amterne skal tilrette-
leegge ambulanceberedskabets planleegning og
organisation, herunder er det fastsat, at amts~
rdet skal fastsaette responstider i hvert enkelt
beredskabsomrade i amtet.

I praksis har langt de fleste sygehuskommu-
ner entreret med Falcks Redningskorps A/S
igennem indgéelse af en kontrakt, baseret pd en
standardkontrakt, udarbejdet mellem Amts-
rddsforeningen i Danmark og Falcks Rednings-
korps A/S.

Det er mit generelle indtryk, at ambulancetje-
nesten i langt de fleste tilfaelde fungerer tilfreds-
stillende. Da ambulanceberedskabets service-
niveau i form af responstider kan specificeres og
maéles ganske neje, mener jeg ikke, at der netop
pa dette omrade er behov for en bestemt finan~
sieringsform for at sikre de forbedringer, man
métte beslutte. .

Spm. nr. S 2029

Til sundhedsministeren (19/4 96) af:

Jan Kogpke Christensen (FP):

»Vil ministeren generelt redegere for den efter
spergerens mening helt uacceptable situation
omkring leege- og ambulanceberedskabet, og vil
ministeren specielt redegere for sagen vedre-
rende en hjertepatient i Ribe Amt, der forleden
dede under ventetiden, jf. artikel i JydskeVest-
kysten den 18. april 19962«

Begrundelse

Torsdag den 18. april 1996 gjorde JydskeVest-
kysten opmeerksom pa endnu en trist situation,
hvor ventetiden for at f& hjelp til en hjerte-
patient var alt for lang, dels hvad angér kontakt
til leege, dels p& ambulance.

Spergeren er af den opfattelse, at der alt for
ofte er eksempler herpd, og at ministeren ma
veere pa vagt over for alle de heendelser, der er
sket og er kommet frem i offentligheden eller i
ovrigt er kommet til ministerens kendskab.

Et enkelt liv, der gar til p& grund af slendrian,
er et liv for meget, og derfor er spergeren af den
mening, at en eventuel eremeerkning af en del af
bloktilskuddene til amterne i forbindelse med
f.eks. ambulanceberedskab kan forbedre situa-
tionen.

Svar (25/4 96)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen): - :

Som anfert i besvarelsen af spergsmél nr. S 2028
er det i medfer af sygehusloven og ambulance-
bekendtgerelsen op til den enkelte sygehus-
kommune at fastssette ambulanceberedskabets
omfang i de enkelte geografiske omréder, her-
under at fastleegge responstider i hvert bered-
skabsomrdde. En opgerelse af de faktiske re-
sponstider i 1995 viser en gennemsnitlig re-
sponstid for ambulancerne pé landsplan pé 8,7
minutter. Til sammenligning med dette lands-
gennemsnit kan det oplyses, at Ribe Amti 1995
havde en gennemsnitlig responstid pé 9,3
minutter. Responstider pd dette niveau finder
jeg acceptabelt, forventeligt og forsvarligt.

For sa vidt angar den konkrete sag har Ribe
Amt vedrerende vagtlaegens disposition oplyst,
at denne pé grundlag af samleverens beskrivel-
se af mandens tilstand vurderede, at der skulle
afleegges beseg, men at det godt kunne vente ca.
tre kvarter.

Falcks Redningskorps A/S har oplyst, at re-
sponstiden i det konkrete tilfeelde var 16 minut-
ter. Dette er inden for de rammer for responsti-
den, som Ribe Amtsrdd har fastsat, idet det er
bestemt, at mindst 96 pct. af alle ambulancer
skal veere ndet frem inden for 20 minutter i
beredskabsomrade Esbjerg.

Amtet har endvidere oplyst, at der den 26.
april 1996 afholdes mede mellem amtet og Falck
med henblik pd en dreftelse af mulighederne
for, at der kan etableres tiltag, der yderligere
kan understette ambulanceberedskabet i amtet.

Spm. nr. S 2047

Til sundhedsministeren (23/4 96) af:

Jan Kepke Christensen (FP):

»Kan ministeren bekreefte beregninger, der
viser, at der &rligt vil veere 0,03 personer, der far
blodkreeft som felge af transfusion med HTLV
I/II-inficeret blod, og kan ministeren bekrafte,
at de sidste to &rs screeninger for HTLV
I/1I-virus af donorblod har afsleret fem donorer
med HTLV-virus i blodet?«



