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1. Indledning

l.a. Baggrund for arbejdsgruppens nedseettelse.

Det fremgar af regeringens finanslovaftale for 2012, at regeringen og Enhedslisten
er enige om at afseette de ngdvendige midler til at forlaenge de igangvaerende for-
sggsordninger med akutleegehelikoptere med base i Karup og Ringsted frem til
foraret 2013. Det fremgar ligeledes, at der er enighed om, at der i efteraret 2012
skal treeffes beslutning om en varig helikopterordning fra 2013. Der er samtidig
enighed om at afsaette en reserve pa 80 mio. kr. i 2013 og 125 mio. kr. arligt i 2014
og frem.

Det aktualiserer behovet for at forberede etableringen af helikopterlandingspladser,
dels ved sygehusene, dels i terraenet i form af “rendez-vous” pladser.

Derfor nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal se pa de lovgivhingsmaessige ram-
mer for etablering af helikopterlandingspladser samt behovet for landingspladser i
forbindelse med en evt. varig akutleegehelikopterordning.

1.b. Kommissorium.
Arbejdsgruppen fik falgende kommissorium:

1. At beskrive de nuveerende lovgivningsmaessige rammer for etablering af
helikopterlandingspladser samt kortleegge eventuelle behov for aendringer
af de nuveerende lovgivningsmeessige rammer.

2. At udarbejde bruttoliste med forslag til helikopterlandingspladser ved syge-
huse, dels pa lang sigt nar de planlagte landingspladser ved de nye akut-
sygehuse star klar fra 2016 og frem, dels mulige overgangslgsninger frem
til at de planlagte landingspladser ved de nye akutsygehuse kan tages i
brug.

3. Atudarbejde bruttoliste med forslag til eventuelle "rendez-vous” landings-
pladser i terreenet, herunder udarbejde estimat over forventede antal arlige
landinger.

4. At belyse perspektiverne for at forbedre akutleegehelikopternes landings-
muligheder i situationer med hhv. darligt vejr samt i mgrke ved hjeelp af
teknologisk udstyr.

Det fremgar af kommissoriet, at etableringen af landingspladser ved sygehusene
generelt er forudsat indteenkt i regionernes kvalitetsfondsstattede sygehusprojek-
ter, og i gvrigt prioriteret inden for de ordingere anlaegsrammer.

Arbejdsgruppen fik folgende sammensaetning:

Chefkonsulent Lene Brgndum Jensen, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
(formand)

Akademisk medarbejder Sidse-Marie Toubroe, Sundhedsstyrelsen
Chefradgiver Kirsten Jgrgensen, Danske Regioner (indtil 1. maj 2012)
Chefradgiver Trine Friis, Danske Regioner (fra 1. maj 2012)

Chefkonsulent Sille Arildsen, Region Hovedstaden

Chefkonsulent Peter Mondrup Braad, Region Sjeelland

AC-fuldmaegtig Martin Grum-Nymann, Region Syddanmark
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Specialkonsulent Helle Hygum Olsen, Region Midtjylland

Vicekontorchef Sgren Aagaard Christiansen, Region Nordjylland
Chefkonsulent Christina Fgns, Kommunernes Landsforening
Civilingenigr Jesper Mogensen, Miljgstyrelsen

Specialkonsulent Helle Ina Elmer, Naturstyrelsen

Specialkonsulent Ole Hald, Trafikstyrelsen

Major Anders Christian Holmen, Forsvarskommandoen

Kaptajn Bo Bruun Larsen, Flyvertaktisk Kommando (indtil 1. april 2012)
Chefsergent Benny Thomsen, Flyvertaktisk Kommando (fra 1. april 2012)
Specialkonsulent Tove Kjeldsen (sekretariatsfunktion)

Arbejdsgruppen skal afrapportere til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse se-
nest den 1. maj 2012. | forhold til kommissoriets punkt 1 skal arbejdsgruppen af-
rapportere til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse senest den 1. april 2012.
Det er imidlertid efterfglgende besluttet at udsaette afrapporteringen til primo juni
2012.

Arbejdsgruppen har i perioden marts til maj 2012 afholdt 4 mader.

1.c. Kort sammenfatning.

Lovgivningsmeessige rammer

Arbejdsgruppen har i afsnit 2 beskrevet de nugaeldende regler og vejledninger,
som skal iagttages i forbindelse med etablering og drift af helikopterlandingsplad-
ser anvendt til hospitalsrelaterede flyvninger. Der er saledes redegjort for Trafiksty-
relsens bestemmelser om selvvalg af helikopterflyveplads og drift af helikopterfly-
veplads, for miljgbeskyttelsesloven og Miljgstyrelsens vejledning om stgj pa flyve-
pladser samt for planlovens og VVM-bekendtggrelsens rammer for planlsegning i
forbindelse med etablering af helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyv-
ninger.

| afsnittet redeggres desuden for en raekke funktionelle krav, der skal vaere opfyldt
for at drive en helikopterlandingsplads, herunder seerlige forhold safremt pladsen
ogsa skal kunne anvendes af forsvarets redningshelikoptere. Disse funktionelle
krav supplerer Trafikstyrelsens bestemmelser i forhold til sikkerhedsmaessige for-
hold.

Endvidere redeggres for forsvarets vejledning vedr. dimensionering af helikopter-
landingspladser for forsvarets redningshelikoptere, samt for de saerlige behov for
sikkerhedsafstand ved landing med EH101

Arbejdsgruppen har vurderet, at der bgr fastseettes vejledende stgjgraenser for
helikopterlandingspladser, som anvendes til hospitalsrelateret flyvning, saledes at
de stgjmaessige konsekvenser af etablering af landingspladser kan vurderes. Der
henvises til, at flystgjvejledningen anvendes i forbindelse med vurderingen af,
hvorvidt et projekt er VVM-pligtigt samt i relation til lokalplanleegningen forud for
landingspladsens etablering. Formalet med stgjgreenserne er ikke en regulering af
flyvningerne, idet disse er undtaget stgjregulering..

Arbejdsgruppen anbefaler, at disse vejledende stgjgreenser fastsaettes snarest
muligt og senest 1. oktober 2012 med henvisning til, at der i efter&ret 2012 forven-
tes at blive truffet politisk beslutning om en evt. varig helikopterordning.
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Da planlovens § 15 a, stk. 1, ggr det vanskeligt fremadrettet at planleegge en udvi-
delse af et sygehus, hvor der er anlagt en helikopterlandingsplads i umiddelbar
naerhed af, anbefaler arbejdsgruppen, at der i planloven fastsaettes en bemyndi-
gelse til at fastseette neermere regler om fravigelse fra planlovens § 15 a, stk. 1.

Helikopterlandingspladser ved sygehuse

Ifglge arbejdsgruppens kommissorium skal arbejdsgruppen udarbejde en bruttoli-
ste med forslag til helikopterlandingspladser ved sygehuse pa lang sigt samt muli-
ge overgangslgsninger, indtil de nye sygehuse star klar. Arbejdsgruppen skal lige-
ledes udarbejde forslag til evt. rendez-vous landingsplader i terraenet, herunder
udarbejde estimat over forventede antal arlige landinger.

Arbejdsgruppen har vurderet, at udformningen af sddanne bruttolister forudsaetter
kendskab til, hvordan en varig ordning kommer til at se ud, herunder antal helikop-
tere, placering af baser samt hvorvidt, der er tale om dag- eller dggndeekning.

Disse oplysninger foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt, idet der ikke, som det
ved arbejdsgruppens nedseettelse var forventningen, er taget politisk stilling vedr.
en varig helikopterordning i maj/juni 2012,

Arbejdsgruppen har derfor valgt i afsnit 3 at redeggare for, hvilke sygehuse der en-
ten har en godkendt helikopterlandsplads eller har planlagt etablering af en sadan
som led i kvalitetsfondsprojekter. Derudover er redegjort for den tidsmaessige ud-
fordring, der ligger i, at stort set alle eksisterende landingspladser star over for at
skulle enten have foretaget en egentlig VVM undersggelse eller en VVM scree-
ning. Arbejdsgruppen papeger i den forbindelse behovet for vejledende stgjgreen-
ser for helikopterlandingspladser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med beslutningen om, hvor der
skal placeres landingspladser pa lang og pa kort sigt, nar der er truffet beslutning
vedr. en varig helikopterordning, og om denne skal veere dag- eller dggndaekken-
de.

Principper for etablering af evt. “rendez-vous” landingspladser i terreenet.
Arbejdsgruppen vurderer ligeledes, jf. afsnit 4, at det ikke p& nuvaerende tidspunkt
er muligt at udarbejde en meningsfuld bruttoliste med forslag til rendez-vous lan-
dingspladser i terraenet, idet der er for mange ubekendte. Arbejdsgruppen har i
stedet opstillet principper for etablering af rendez-vous landingspladser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med dette spargsmal, nar man
har kendskab til placeringer, brug af teknologisk udstyr mv. i forhold til en evt. frem-
tidig ordning.

Perspektiver mht. forbedring af landingsmuligheder som falge af bedre teknologi.
Endeligt var det arbejdsgruppens opgave at belyse perspektiverne for at forbedre
helikopterens landingsmuligheder under darligt vejr og i marke ved hjeelp af tekno-
logisk udstyr.

Evalueringen af den jyske forsggsordning med akutleegehelikopter afdeekker, at
helikopterordningen kunne udnyttes bedre, hvis man havde bedre muligheder for
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flyvning i darligt vejr og i marke. Det anbefales derfor i evalueringen, at det i forbin-
delse med eventuelle kommende akutlaegehelikopterordninger prioriteres, at akut-
laegehelikopteren har udstyr, sa der kan flyves og landes i marke og darligt sigte.

Pa det foreliggende grundlag er det derfor arbejdsgruppens vurdering, at der forin-
den et udbud, er behov for yderligere at undersgge mulighederne for ved hjeelp af
teknologisk udstyr at opna denne bedre udnyttelsesgrad, som evalueringen pape-
ger.

Da det ikke har vaeret muligt at afslutte dette punkt pa nuveerende tidspunkt, fore-
slar arbejdsgruppen, at Danske Regioner, Trafikstyrelsen og Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse nedseetter en saerskilt arbejdsgruppe, som med inddragelse
af Forsvaret og Sundhedsstyrelsen inden 1. oktober 2012 udreder, hvilke tekniske
lzsninger, der kan indga i et kommende udbud.

2. Lovgivningsmaessige rammer.

| dette afsnit beskrives nugeeldende regler, som skal iagttages i forbindelse med
etablering og drift af helikopterlandingspladser, som anvendes til hospitalsrelatere-
de flyvninger.

Pa baggrund af denne beskrivelse vurderes, hvorvidt der er behov for endringer i
lovgivningen pa omradet, og der fremseettes anbefalinger herom.

Arbejdsgruppen har i denne sammenhaeng defineret hospitalsrelaterede flyvning

som transport af:

- patient til akut specialiseret behandling,

- livsngdvendigt udstyr og medicin, som fx kuvgse, respirator, antidot mv. som
en patient kan have akut behov for;

- ngdvendigt specialuddannet personale til lgsning af opgaver ved fx en stgrre
trafikulykke eller anden stgrre haendelse m.v.;

- organer til transplantation; m.v.

| alle tilfeelde lgsning af opgaver af hastende karakter.

2.a. Nugeeldende regler og vejledninger.
| dette afsnit redeggres for:

- Trafikstyrelsens bestemmelser om selvvalg af helikopterflyveplads og drift af
helikopterflyveplads.

- Miligbeskyttelsesloven og Miljgstyrelsens vejledning om stgj pa flyvepladser i
relation til etablering af helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyv-
ninger.

- Reglerne vedrgrende planlovens og VVM-bekendtgarelsens rammer for plan-
leegning til etablering af helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyv-
ninger.

- En raekke funktionelle krav, der skal vaere opfyldt for at drive en helikopterlan-
dingsplads, herunder seerlige forhold safremt pladsen ogsa skal kunne anven-
des af forsvarets redningshelikoptere. Disse funktionelle krav supplerer Trafik-
styrelsens bestemmelser i forhold til sikkerhedsmaessige forhold. Forsvarets
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vejledning vedr. dimensionering af helikopterlandingspladser, herunder at erfa-
ringerne med flyvning med EH101 har givet anledning til seerlige afstandskrav
for denne helikoptertype.

2.a.i. Bestemmelser pa Trafikstyrelsens omrade.
Trafikstyrelsen har to seet bestemmelser, der omfatter helikopterflyvepladser:

— BL 3-31 om selvvalg af helikopterflyveplads og
— BL 3-8 om etablering og drift af helikopterflyveplads.

Trafikstyrelsens bestemmelser for helikopterflyvepladser stiller udover krav til plad-
sernes indretning, afmaerkning etc. ogsa krav til, at pladserne kan beflyves sikkert i
forhold til omgivelserne, dvs. at der kan foretages ind- og udflyvning til pladserne,
uden at der er konflikt med naerliggende bebyggelse, bevoksning, antennemaster
og lignende luftfartshindringer.

Tilvejebringelse af tilstreekkelig hindringsfrihed er ofte den starste udfordring i for-
bindelse med etablering af helikopterflyvepladser.

BL 3-31 Selvvalg af helikopterflyvepladser

Denne bestemmelse tager sigte pa, at helikopteroperatarer selv kan veelge en
landingsplads til en begreenset aktivitet, der ikke foregar til en myndighedsgod-
kendt landingsplads. Bestemmelsen omfatter alene landing péa terreen.

| forbindelse med Helicopter Emergency Medical Service (HEMS) operationer stil-
les der gennem de feelles europaeiske bestemmelser JAR-OPS 3 en raekke krav til
helikopteroperationens udfgrelse i forbindelse med selvvalgte landingspladser. Et
primaert krav er, at en helikopter med fejl pa en motor efter start skal kunne forsaet-
te udflyvningen med en stigning pa mindst 8 %, hvilket svarer til kravet til en god-
kendt plads.

BL 3-8 Bestemmelser om etablering og drift af helikopterflyvepladser

Denne bestemmelse giver regler for etablering af permanente helikopterflyveplad-
ser og baserer sig pa internationale standarder fastsat af International Civil Avia-
tion Organisation (ICAQO).

Bestemmelserne omfatter 3 forskellige klasser af helikopteregenskaber, Perfor-
mance Class 1, 2 og 3. Helikoptere, der anvendes til HEMS operationer, skal ope-
rere i Performance Class 1, hvilket betyder, at helikopteren ved fejl pa en motor,
skal kunne flyve videre til et hensigtsmaessigt landingssted.

Sammenholder man bestemmelserne i BL 3-8 med bestemmelserne i BL 3-31 og
JAR-OPS 3, er der samlet set meget lidt forskel pa de to regelsaet.

De to seet bestemmelser har til formal at tilsikre et acceptabelt flyvesikkerhedsni-
veau. Helikopterflyvepladser, der er godkendt i henhold til bestemmelserne i BL 3-
8, vil kunne beskyttes mod opfarelser af luftfartshindringer i de naermeste omgivel-
ser (bygninger, master etc.) gennem Lov om Luftfarts muligheder for anvendelse af
hgjdeservitutter og tingbogsnotater.

Kravene til helikopterflyvepladser omfatter generelt:

e Fysisk udformning af start og landingsomradet
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e Fysisk krav til seetningsomrade

e Hindringskrav til sikkerhedszone

e Krav til hindringsfrihed i ind- og udflyvningsomrader

e Krav til visuelle hjeelpemidler, afmaerkning og belysning
e Krav til brandsluknings- og redningsudstyr

e Afspeaerring mod offentligheden

e Tilsyn med anlaegget

2.a.ii. Miljgbeskyttelsesloven og Miljgstyrelsens vejledning nr. 5/1994 om stgj
fra flyvepladser i relation til etablering af helikopterlandingspladser til hospi-
talsrelaterede flyvninger

| dette afsnit beskrives indledningsvist reglerne for flyvepladser og lufthavne i al-
mindelighed og herefter regelgrundlaget for helikopterlandingspladser, der alene
anvendes til hospitalsrelaterede flyvninger.

Miljggodkendelsespligtige flyvepladser generelt, som ikke alene anvendes til hospi-
talsrelaterede flyvninger

Af Miljgministeriets bekendtggrelse nr. 1640 om godkendelse af listevirksomhed
fremgar det, at listevirksomheder ikke ma anlaegges eller pabegyndes, far der er
meddelt godkendelse heraf. Flyvepladser er optaget som listevirksomhed pé be-
kendtgarelsens bilag 1 under pkt. H 101 og er derfor miljggodkendelsespligtige
efter miljgbeskyttelsesloven.

Med undtagelse af Kgbenhavns Lufthavn, hvor Miljgstyrelsen i Roskilde er god-
kendelses- og tilsynsmyndighed, er det kommunen, der er godkendelses- og til-
synsmyndighed for lufthavne og flyvepladser. For arealer, der lejlighedsvis befly-
ves, er det ligeledes kommunen, der er tilsynsmyndighed.

Flyvninger undtaget stgjregulering ved flyvepladser

Generelt reguleres stgj fra start og landing pa flyvepladser ved vilkar fastlagt i den
meddelte miljggodkendelse for flyvepladsen. Det fremgéar dog af flystgjvejlednin-
gen, at hospitalsrelaterede flyvninger, som defineret ovenfor, er undtaget stgjregu-
lering. Det har saledes igennem arene veeret geeldende praksis, at start og landing
i forbindelse med disse flyvninger ikke er omfattet af stgjvilkar i den meddelte mil-
jggodkendelse, herunder de i godkendelsen fastlagte stgjgreenser. For andre area-
ler end egentlige flyvepladser har der ligeledes ikke vaeret praksis for stgjregulering
af disse aktiviteter ved pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42.

Helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger

Efter Miljgstyrelsens opfattelse er helikopterlandingspladser, der alene anvendes i
forbindelse med hospitalsrelaterede flyvninger samt tilbageflyvninger i direkte til-
knytning hertil, ikke miliggodkendelsespligtige, og stgj fra aktiviteterne pa disse
pladser kan heller ikke reguleres ved pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42.

For helikopterlandingspladser, der alene anvendes i forbindelse med hospitalsrela-
terede flyvninger, vil alle helikopteroperationer og aktiviteter i forbindelse hermed i
henhold til geeldende praksis veere undtaget stgjregulering. Helikopterlandings-
pladser af denne karakter, hvor stgj er eneste vaesentlige miligmaessige pavirkning,
vil derfor ikke kunne meddeles en miliggodkendelse med vilkar, der begraenser
den miljgmaessige pavirkning.
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Uddannelsesmeessige aktiviteter

Det ma forventes, at der pa landingspladser, der i gvrigt alene anvendes i forbin-
delse med hospitalsrelaterede flyvninger med helikoptere, vil veere behov for enkel-
te starter og landinger med henblik pa uddannelse af piloter, dvs. flyvninger, der
ikke umiddelbart er hospitalsrelaterede. Disse flyvninger vil som udgangspunkt
veere omfattet af miljgbeskyttelseslovens indgrebsmuligheder og i princippet kunne
reguleres af kommunen ved pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42. Idet omfan-
get af disse flyvninger forventes at veere yderst begraenset og dermed ogsa den
miligmeessige pavirkning som falge af aktiviteten, er det Miljgstyrelsens vurdering,
at der neeppe vil vaere behov for regulering af de uddannelsesmaessige aktiviteter,
der vil give vaesentlige begraensninger i muligheden for at gennemfgre dem.

Det skal tilfgjes, at pabud efter miljgbeskyttelseslovens § 42, skal forvarsles til
adressaten, saledes at adressaten kan bidrage med oplysninger, der kan belyse
omkostninger, fordele og ulemper ved beslutningen, og at et pabud i givet fald vil
kunne paklages til Natur- og Miljgklagenaevnet.

Geeldende vejledende stgjgraenser

| flystgjvejledningen skelnes der mellem henholdsvis almen-flyvepladser og luft-
havne/flyvestationer, og der er anfgrt forskellige vejledende stgjgraenser for disse
kategorier af flyvepladser. De vejledende stgjgreenser fremgar af nedenstaende
tabel 1.

Tabel 1: Vejledende stgjgreenser for flyvepladser

Arealanvendelse Almen-flyveplads | Lufthavn, flyvestation
Boligomrader og stgjfglsomme

bygninger til offentlige formal (sko- |45 dB! 55 dB
ler, hospitaler, plejehjem o0.1.)

Spredt bebyggelse i det dbne land |50 dB 60 dB?
Liberale erhverv (hoteller, kontorer |60 dB 60 dB
o.l)

Rekreative omrader med overnat-

ning (sommerhuse, kolonihaver, 45 dB 50 dB
campingpladser o.1.)

Andre rekreative omrader uden 50 dB 55 dB
overnatning

De vejledende graenseveerdier i tabel 1 geelder for den veegtede middelveerdi af
den samlede stgjbelastning over de tre mest trafikerede maneder, beregnet efter
DENL-metoden. DENL star for Day-Evening-Night-Level, og metoden indebeerer,
at stgjhaendelser — eksempelvis stgjen i forbindelse med en landing — der optraeder
i aftenperioden 19 - 22, veegtes med et genetilleeg p& 5 dB, og stajhaendelser, der
optreeder om natten 22 — 07, veegtes med et genetilleeg p& 10 dB. Udover oven-
stdende vejledende greenseveerdier er det anfart i flystgjvejledningen, at det ber
tilstreebes, at maksimalveerdien af lydtrykniveauet i forbindelse med starter og lan-

! Hvis almen-flyvepladsen efter naermere vurdering anses for regionalt vigtig, er den vejle-
dende greenseveerdi 50 dB.

2 Nye boliger bgr som udgangspunkt ikke leegges, hvor stgjbelastningen (Lpoen) er over 55
dB eller maksimalvaerdien (Lamax) er over 70 dB.
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dinger om natten ikke overstiger 70 dB for almen-flyvepladser og 80 dB for lufthav-
ne og flyvestationer.

De vejledende stgjgreenser finder anvendelse dels i forbindelse med miljggodken-
delse af godkendelsespligtige flyvepladser og de stgjvilkar, der fastseettes i god-
kendelsen, dels i forbindelse med planlovens bestemmelser, herunder planlovens
VVM-regler, og de vurderinger, der skal gennemfgres i medfar heraf.

Flystgjvejledningen blev offentliggjort i 1994, og pa daveerende tidspunkt havde
helikopterlandingspladser og landingspladser specifikt til hospitalsrelaterede flyv-
ninger ikke samme aktualitet, som i dag. Flystgjvejledningen omtaler ikke seerskilte
landingspladser for hospitalsrelaterede flyvninger, og den indeholder heller ikke
specifikke vejledende stgjgraenser herfor. Da planlovens bestemmelser medfarer,
at der kan veere krav om vurdering af de stgjmaessige konsekvenser ved etablering
af permanente helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger, ogsa
selvom disse ikke er miliggodkendelsespligtige, er der saledes behov for at fa fast-
lagt vejledende stgjgraenser, der kan finde anvendelse i den forbindelse. Hertil
kommer, at de stgjmaessige konsekvenser, i form af stgjkonsekvensomrader om-
kring landingspladserne, efterfalgende skal indga i kommunernes fremadrettede
planleegning, idet planlovens 8§ 15 a, begraenser muligheden for at udlaegge stgjbe-
lastede omrader til stgjfglsom anvendelse.

2.a.iii. Planlovens og VVM-bekendtggrelsens rammer for planlaegning til etab-
lering af helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger.
Generelle bemaerkninger om planloven og VVM-bekendtggrelsen

Lov om planleegning, jf. lovbekendtggarelse nr. 937 af 24. september 2009 med
senere andringer (planloven), har til formal at regulere grundlaget for navnlig
kommunernes arealanvendelse, herunder samspillet mellem arealanvendelsen og
placeringen af konkrete projekter. Som konsekvens heraf er dele af EU’s direktiv
om Vurdering af Virkningerne pa Miljget delvist implementeret i planloven, jf. lo-
vens § 11 g.

For sé vidt angér reglerne for vurderingen af de konkrete projekter er der udarbej-
det en VVM-bekendtgarelse, jf. bekendtgarelse nr. 1510 af 15. december 2010 om
vurdering af visse offentlige og private anlaegs virkning pa miljiget (VVM) i medfar
af lov om planlsegning med senere eendringer, jf. planlovens § 11 h. Bekendtggrel-
sen viderefgrer kommunernes kompetence som planmyndighed, men i visse star-
re/komplicerede sager varetager Naturstyrelsen/Miljgstyrelsen kommunernes kom-
petence, jf. bekendtggrelsens kapitel 6, jf. planlovens § 11 i.

Formalet med VVM er at sikre, at der forud for alle projekter - bade offentlige og
private, der ma antages at pavirke miljget vaesentligt - gennemfgres en vurdering
af det konkrete projekts virkninger pa miljget. Offentligheden skal have mulighed
for at udtale sig om denne vurdering, fgr der gives tilladelse til projektets gennem-
farelse. VVM-reglerne er sdledes den processuelle ramme, som skal sikre, at pro-
jekter med veesentlige miljgmaessige pavirkninger tillades pa et s& oplyst grundlag
som muligt, og at offentligheden har haft mulighed for at kommentere pa de miljg-
maessige konsekvenser heraf.

Vurderingen pabegyndes pa grundlag af en anmeldelse fra en bygherre/projekt-
ejer, der har pligt til at foretage en forudgdende anmeldelse af anlsegsprojekter for
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etablering, sendring eller udvidelse af anleeg optaget pa bekendtgarelsens bilag 1
og 2. Herefter har myndigheden pligt til at meddele anmelderen, om det anmeldte
projekt er VVM-pligtigt.

Alle anlaegs-/projekttyper opfart pa bilag 1 mé antages at kunne pavirke miljget
veesentligt, og de ma derfor ikke pabegyndes, far der er gennemfgart en VVM og
meddelt en tilladelse pa grundlag af VVM-redeggrelsen, jf. bekendtgarelsens § 7
og bilag 4 for det neermere indhold af redegarelsen. VVM-pligten omfatter bade
etablering af nye anlaeg/projekter, samt visse aendringer og udvidelser af allerede
eksisterende anleeg.

Anlzeg/projekter optaget pa bekendtgarelsens bilag 2 er karakteriserede ved, at de
ikke i alle tilfelde kan antages at ville pavirke miljget veesentligt. Det er derfor obli-
gatorisk for myndigheden at foretage en screening af det konkrete anlaeg/projekt.
Det geelder ogsa aendringer og udvidelser, der kan veere til skade for miljget. Hvis
et anlaeg/projekt optaget pa bilag 2 til bekendtggrelsen skal eendres eller udvides
pa en made, der ikke kan veere til skade for milj@et, er aendringen eller udvidelsen
ikke omfattet af VVM-bestemmelserne, og det skal derfor heller ikke anmeldes
efter VVM-bekendtggrelsen.

Screeningskriterierne fremgar af bekendtggrelsens bilag 3. Hvis screeningen viser,
at anlaegget/projektet ma antages at kunne fa vaesentlig indvirkning pa miljazet, er
der VVM-pligt. Hvis screeningen viser, at anleegget/projektet ikke antages at kunne
fa vaesentlig indvirkning pa miljget, slutter myndigheden sagsbehandling med, at
dette meddeles anmelderen, og at afgarelsen annonceres.

Planlaegning for helikopterlandingspladser efter planloven

Efter planloven vil planlaegning for helikopterlandingspladser som oftest veere om-
fattet af lokalplanpligten efter planlovens § 13, stk. 2. Det vil med andre ord veere
den almindelige praksis for lokalplanpligtens graenser, der finder anvendelse i det
konkrete tilfeelde. | forbindelse med planlaegningen for etableringen af helikopter-
landingspladser vil kommunerne skulle overveje de konkrete placeringer af plad-
serne, herunder muligheden for at placere pladserne i Omrader med Seerlige Drik-
kevandsinteresser (OSD). Det vil her veere op til kommunerne at foretage de afvej-
ninger, som oversigten over statslige interesser knytter sig til kortlaeegning af og
kommunernes planleegning i OSD og indvindingsoplande, hvor der fordres en saer-
lig opmeerksomhed pa grund af grundvandet.

Med hensyn til stgjbelastningen antages det, at der ved planlsegningen af en heli-
kopterlandingsplads seettes greenser for udvidelsen af arealer i naerheden af lan-
dingspladsen til stgjfglsom anvendelse, jf. planlovens § 15 a, stk. 1°. En eksiste-
rende helikopterlandingsplads vil herefter kunne blokere for en senere udvidelse af
fx et hospital, fordi hospitaler betragtes som stgjfglsom arealanvendelse. Under

% Planlovens § 15 a, stk. 1, har falgende ordlyd: En lokalplan ma kun udleegge stgjbelastede
arealer til stgjfglsom anvendelse, hvis planen med bestemmelser om etablering af af-
skaermningsforanstaltninger m.v., jf. § 15, stk. 2, nr. 12, 18 og 21, kan sikre den fremtidige
anvendelse mod stgjgener.
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afsnit b.ii. foreslas denne lovmaessige begraensning imgdegaet ved en pataenkt
g&ndring af planloven.

Med hensyn til etablering af rendez-vous pladser vil belysningsforholdene ogséa
skulle beskrives og indarbejdes i planleegningen af pladsen i forhold til omgivelser-
ne. Med belysningsforhold kan der veere tale om belysning til helikopterpladsen,
tilkarselsforhold og lignende.

Beskrivelse af VVM- og planlagningsproceduren

Begrebet VVM-procedure deekker over beskrivelsen af sdvel screeningsprocedu-
ren for projekter omfattet af bilag 2 som selve VVM-proceduren for projekter omfat-
tet af VVM-pligten. Planleegningsproceduren omfatter den parallelle proces efter
planloven og endelig eventuel miljgvurdering af planerne efter lov om miljgvurde-
ring af planer og programmer.

1. fase: Anmeldelsen
Bygherrens anmeldelse af projektet til VVM-myndigheden.
Hvis det ikke er oplagt for bygherren/VVM-myndigheden, om det ansggte
projekt er omfattet af bilag 1 eller 2, vil dette skulle afklares eventuelt
gennem supplerende oplysninger fra bygherren.

2a. fase: Screening (bilag 2)
Bygherrens anmeldelse skal af hensyn til den tidsmeessige udstreekning
af screeningen kunne danne grundlag for en VVM-screening, dvs. at op-
lysningerne i bygherrens anmeldelse skal falge kriterierne i VVM-
bekendtggrelsens bilag 3.

VVM-myndigheden treeffer beslutning om ikke VVM-pligt. Afggrelsen of-
fentliggeres med klagevejledning. Hvis projektets pabegyndelse ogsa for-
udseetter indhentning af tilladelser efter andre love som fx en miljggod-
kendelse eller byggetilladelse, kan sddanne tilladelser ikke udnyttes, far
screeningsafggarelsen er afsagt.

Hvis kommunalbestyrelsen finder, at projektet kraever tilvejebringelsen af
en lokalplan/kommuneplantilleeg, skal kommunen vurdere, om projektet er
indeholdt i kommunens planstrategi, eller om planleegningen for projektet
giver anledning til afholdelsen af en idéfase, jf. planlovens § 23 c, stk. 1,
forinden der fremsaettes forslag til planforslag. Det er kommunalbestyrel-
sen, der fastseetter en frist for afgivelse af ideer, forslag mv., jf. planlovens
§ 23 ¢, stk. 2.

Safremt kommunalbestyrelsen vurderer, at det konkrete projekt er lokal-
planpligtigt eller gnsker at udnytte lokalplanretten, kan kommunalbestyrel-
sen fremsaette forslag hertil, og kraever projektet en sendring af kommu-
neplanen, vil kommunalbestyrelsen kunne fremseette et forslag til kom-
muneplantilleeg og forslag til lokalplan samtidigt, sdledes at de behandles
parallelt, dvs. at hgringsprocesser og behandling i kommunalbestyrelsen
mv. gennemfgres samtidig.

Screeningsafgarelsen er ikke en tilladelse, og derfor er den heller ikke di-
rekte omfattet af foraeldelsesreglen pa 3 ar i planlovens § 56. Det antages
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imidlertid, at en screeningsafggrelse skal udnyttes inden for rimelig tid.
Der er ikke hjemmel til at fastseette en foreeldelsesfrist i afggrelsen.

Hvis kommunen vurderer at anleegget vil kunne pavirke miljget vaesentligt
eller bygherren vedvarende undlader at fremsende fyldestggrende oplys-
ninger, traeffes der afggrelse om VVM-pligt.

VVM-pligt

Pa grundlag af bygherrens anmeldelse og beskrivelsen af det ansagte
projekts art, som omfattet af bilag 1, eller det ansggte bilag 2-projekts vae-
sentlige indvirkning pa miljget (screening af bilag 2-projekttyper til VVM)
iveerkseettes VVM-proceduren.

Idé-/scoping-fasen

VVM-myndigheden indkalder ideer og forslag fra offentligheden og even-
tuelt bergrte myndigheder for at fa fastlagt de nsermere krav til indholdet
af den pageeldende VVM-redeggrelse. Perioden for offentligheden og be-
rarte myndigheder til at komme med ideer og opleeg er 4 uger. Pa grund-
lag af de indkomne ideer og forslag fastleegges VVM-redeggrelsens ind-
hold og omfang. Ud fra bidragene i idéfasen og myndighedens egen vi-
den, far bygherren en bestilling af oplysninger, der er ngdvendige for at
kunne udarbejde VVM-redeggrelsen.

Hvis kommunalbestyrelsen finder, at projektet ikke er omfattet af kommu-
neplanen og dermed den tidligere udarbejdede planstrategi, vil idéfasen,
tillige udgere idéfasen efter planlovens 8 23 c, stk. 1.

VVM-redeggrelsen og kommuneplantilleeg udarbejdes

P& grundlag af kriterierne i VVM-bekendtgarelsens bilag 4 og det indkom-
ne materiale fra bygherren og myndighedens vurderinger udarbejder
VVM-myndigheden et forslag til kommuneplantilleeg og en VVM-
redeggrelse. Savel redeggrelsen som forslaget til kommuneplantilleeg
sendes i offentlig hgring i mindst 8 uger. Samtidig med offentligggrelsen
sendes forslaget til kommuneplantilleeg med VVM-redeggrelse til andre
bergrte myndigheder.

Safremt kommunalbestyrelsen vurderer, at det konkrete projekt er lokal-
planpligtigt eller gnsker at udnytte lokalplanretten, kan kommunalbestyrel-
sen lade forslag til kommuneplantillzegget og forslag til lokalplanen blive
behandlet parallelt, dvs. at hgringsprocesser og behandling i kommunal-
bestyrelsen mv. vil kunne gennemfgres samtidig.

VVM-myndigheden kan endeligt vedtage kommuneplantillaegget (og lo-
kalplanen), og efterfglgende give tilladelse til, at bygherren kan etablere
sit anleeg. Kommunalbestyrelsen kan tidligst meddele VVM-tilladelse og
evt. landzonetilladelse til et konkret projekt, nar kommuneplanretningslin-
jerne for anlaegget er endeligt vedtaget. Hvis VVM-myndigheden veelger
ikke at vedtage kommuneplantilleegget, kan der ikke gives tilladelse til
projektet.
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VVM-tilladelsen og evt. landzonetilladelse skal offentliggagres umiddelbart
efter, at tilladelsen er meddelt bygherren.

Eventuel miljgvurdering af planerne

Hvis kommuneplantilleegget indeholder anden planlaegning for den fremtidige are-
alanvendelse end retningslinjerne for det VVM-pligtige projekt, eller der med plan-
leegningen foretages vaesentlige andringer af den eksisterende planleegning, vil
der samtidig blive gennemfgrt en miljgvurdering af planforslagene efter lov om
miljgvurdering af planer og programmer.

Hvis det ikke kan udelukkes, at der kan ske skade pa Natura2000 omrader eller
seerligt beskyttede arter, gennemfgres der samtidigt en vurdering efter reglerne i
bekendtgerelse om administration af Internationale beskyttelsesomrader.

VVM-procedurens leengde
Screeningsproceduren for ikke VVM-pligt er forudsat til at veere en hurtig og smidig
procedure. Der skal saledes ikke veere tale om en 'mini-VVM'.

Udarbejdelsen af en VVM tager typisk 9 - 18 maneder.

Vurdering af helikopterlandingspladser og rendez-vous pladser efter VVM-
bekendtggrelsen

| VVM-bekendtggrelsen er et anlaeg/projekt, hvorved der etableres en flyveplads,
hvis stgjkonsekvensomrader medfarer veesentlige stgjgener i omrader, der er be-
bygget, udlagt til boligformal eller anden stgjfalsom anvendelse, optaget pa bilag 1
og dermed VVM-pligtigt, jf. VVM-bekendtgarelsens bilag 1, pkt. 7 b)*. Ved veesent-
lige stajgener forstas stajbelastninger over de vejledende greenseveerdier, jf. Milja-
styrelsens vejledning nr. 5, 1994 om stgj fra flyvepladser.

Kriterierne er fastsat sdledes, at veesentlige aendringer i bestaende flyvepladsers
stgjforhold samt etablering af nye flyvepladser, hvor de vejledende stgjgreenser
ikke kan overholdes i relation til boliger og anden stgjfglsom anvendelse, omfattes
af VVM-pligten.

Kommunen har som udgangspunkt VVM-kompetencen, men for statslige anlaeg og
anleeg, der forudseetter kommuneplantilleeg i mere end to kommuner overgar kom-
petencen til Naturstyrelsen. Heri indgar bl.a. overvejelser om stgjkonsekvensomra-
dets udstraekning.

Med andre ord antages det, at etablering af helikopterlandingspladser pa eller ved
et hospital, der pr. definition anses for at veere stgjfglsom anvendelse, vil veere
omfattet af VVM-pligt, idet der kan veere tale om veaesentlige stgjgener i den forbin-
delse. Det forudseetter derfor VVM-pligt og en VVM-tilladelse far etableringen af
sadanne pladser inden for omrader, der faktisk anvendes til stagjfalsom aktivitet.

| det omfang, at antallet af operationer pa en flyveplads er sa begreenset, at stgjbe-
lastningen i omgivelserne ikke overstiger de vejledende stgjgraenser, vil flyveplad-

4 VVM-bekendtggrelsens bilag 1, pkt. 7b) har falgende ordlyd: Flyvepladser, hvis stgjkonse-
kvensomrader medfarer veesentlige stgjgener i omrader, der er bebygget, udlagt til bolig-
formal eller anden stgjfglsom anvendelse.
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sen vaere omfattet af VVM-bekendtggrelsens bilag 2, pkt. 11 c)5. Projektet vil her
som udgangspunkt falde uden for bekendtggrelsens bilag 1 og kravet om en VVM-
tilladelse. Til gengeeld skal projektet screenes, og safremt pavirkningen af miljget
ma antages ikke at veere vaesentlig, vil den konkrete flyveplads ikke vaere omfattet
af VVM-pligten og saledes heller ikke veere omfattet af en VVM-tilladelse. Spargs-
malet om VVM-pligt er et retligt spargsmal, som kan paklages til Natur- og Milja-
klageneevnet.

Med hensyn til etablering af rendez-vous pladser forudsaettes det, at de vil blive
placeret uden for omrader, der anvendes til stagjfalsom aktivitet. Hermed vil sddan-
ne pladser som udgangspunkt falde uden for VVM-bekendtgarelsens bilag 1. Der-
imod vil projektet skulle screenes, da der vil vaere tale om anleeg af flyvepladser
efter VVM-bekendtggrelsens bilag 2, pkt. 11 c). Da pavirkningen af miljget antages
at veere begraenset, vil der formentlig ofte veere tale om, at konkrete rendez-vous
pladser vil blive screenet ud af VVM-pligten og derfor ikke veere omfattet af VVM-
tilladelsen.

| forhold til afgraensningen af rendez-vous pladser i VVM sammenhaeng antages
det, at pladser, der kun holdes abne lejlighedsvis og anvendelige ved at gennemfg-
re fx regelmaessig slaning af grees, vil kategoriseres som rendez-vous pladser.

Safremt Forsvaret gnsker undtagelsesvis at benytte rendez-vous pladser, vil dette
ikke aendre VVM-processen efter VVM-bekendtgarelsen.

2.a.iv. Funktionelle krav til landingspladser.

For at en landingsplads kan benyttes i forbindelse med helikoptertransport af pati-
enter, er der en raekke funktionelle krav, som skal veere opfyldt. Disse funktionelle
krav til landingspladser supplerer Trafikstyrelsens bestemmelser i relation til de
sikkerhedsmeessige forhold.

Ved etableringen af en landingsplads, skal der saledes tages hgjde for, hvilke heli-
koptertyper, man gnsker at benytte.

| forbindelse med etablering af nye helikopterlandingspladser, der skal anvendes til
HEMS-operationer, skal der ved planlaegning af pladsens stgrrelse tages hensyn
til, hvor stor en helikopter, man gnsker, der skal kunne benytte pladsen. Helikop-
terne, der anvendes i forsggsperioderne, har en starrelse pa op til omkring 13 me-
ter. Planlaegges der til de civile HEMS-operationer med en starrelse pa 17 m, sik-
res der imidlertid mulighed for, at relevante typer kan anvende pladserne (Se ne-
denstdende tabel).

Safremt en plads gnskes dimensioneret til anvendelse af forsvarets EH 101 heli-
kopter, er det vaesentligt, at der ud over de fysiske dimensioner, tages hensyn til de
seerlige problemer, der kan opsta ved helikopterens vindtryk pa omgivelserne, jf.
afsnit 2.a.v. om dimensionering af helikopterlandingspladser for forsvarets red-
ningshelikopter. De fysiske dimensioner for denne helikopter fremgar nederst i
nedenstaende tabel 2.

° VVM-bekendtgarelsens bilag 2, pkt. 11 c) har fglgende ordlyd: Anleeg af flyvepladser.



Side 15

Tabel 2. Helikoptertyper der kan veere relevante i forbindelse med HEMS-
operationer.

Typer Anvendes [Stgrste total-[Rotordiameter [Stgrste

p.t. af laengde m startmasse

”D” m MTOM kg

Eurocopter EC 135 SOS 12,16 10,20 2835
Eurocopter EC 145 13,01 11,00 3500
Bolkow BK 117 Falck/DRF [13,00 11,00 3200
MD Explorer 12,27 10,34 2948
Augusta/Westland A109 13,05 11,00 2600
Eurocopter Dauphin 13,68 11,93 4250
Eurocopter EC 155 DanCopter |14,30 12,60 4850
Westland Lynx Forsvaret (15,20 12,61 5330
Bell 222 15,32 12,80 3560
Sikorsky S 76 16,00 13,40 5307
Augusta /Westland AW [BelAir 16,66 13,80 6800
139
10Bell 412 17,20 12,80 5397
Augusta/Westland EH  |Forsvaret [22,85 18,60 15600
101

| forbindelse med helikopterflyvepladser, der etableres p& haevede anlaeg, bygnin-
ger etc., skal der etableres et VHF-kommunikationsanleeg, der skal betjenes under
beflyvning.

| forbindelse med beflyvning af landingspladser pa terreen, skal der blot kunne op-
rettes en kommunikationsmulighed mellem helikopteren og landingspladsen, dette
kan f. eks ske via mobiltelefoni eller SINE-nettet.

Derudover er der en reekke andre forhold, som er medvirkende til at stille funktio-
nelle krav til landingspladsen. Der sondres her mellem helikopterlandingspladser
ved hospitalerne, som antages at have en hgjere frekvensmaessig benyttelse, og
rendez-vous pladser til brug ved mgrkelanding, som benyttes mere sjeeldent.

Nedenfor er anfart eksempler pa sddanne funktionelle krav, som der er behov for
stillingtagen til.

Helikopterlandingspladser ved hospitalerne:
e Fast beleegning (sten eller asfalt), som letter karsel med bare.
e Snerydning af pladsen.
e Snerydning af tilkerselsveje, hvis pladsen ogsa bruges som rendez-vous
for karsel til andre hospitaler.
e Almindeligt vedligehold (ukrudtsbekeempelse mv.).
e Ved markeflyvning: Eventuelt belysning ved transportomrade (servicebe-

lysning).
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Rendez-vous pladser:

e Afheengig af benyttelse vurderes behovet for fast belsegning (sten eller as-
falt), som letter karsel med bére.

e Snerydning af pladsen.

e Snerydning af tilkgrselsveje.

e Almindeligt vedligehold (ukrudtsbekaempelse mv.).

e Opseetning af nggleboks eller lignende, som muliggar, at ambulancetjene-
sten kan I&se sig ind i teknikskabet, hvis lyset ikke kan teendes pa fiernsty-
ring.

¢ Ved markeflyvning: Belysning i tilk@rselsomradet, hvor ambulancen holder.

e Skiltning til markering af pladsens anvendelse, hvilket ogsa indgar i Trafik-
styrelsens bestemmelser.

Der opfordres til, at der anvendes ens skiltning ved alle pladser.

Rendez-vous pladser i lufthavne/flyvepladser:

Mindre flyvepladser/lufthavne kan veere aflaste, hvilket kreever, at der indteenkes
en lgsning, sddan at ambulancetjenesten kan komme frem til selve pladsen og
foretage omladning til helikopter.

2.a.v. Forsvarets vejledning vedr. dimensionering af helikopterlandingsplad-
ser for forsvarets redningshelikoptere.

Forsvaret har i en vejledning fastsat sikkerhedsafstande til 3. mand under landing
med redningshelikopter.

| medfar af farnaevnte vejledning er operationer med forsvarets helikoptere gene-
relt palagt en sikkerhedsafstand pa min. 65 meter. Dog har erfaringer vist, at det
har veeret ngdvendigt at indfgre saerlige restriktive forhold for EH101 for at tilgode-
se de sikkerhedsmaessige aspekter i forhold til tredje mand samt dennes ejendom
ved flyvning af patienter til de nuvaerende regionshospitaler samt de fremtidige
akutsygehuse. Det anbefales derfor, at der skal kunne etableres en sikkerhedsaf-
stand pa minimum 120 meter i forhold til 3. mand og dennes ejendom, safremt
EH101 skal kunne beflyve landingspladsen.

Landinger uden for bebyggede omrader.

Der skal etableres en sikkerhedsafstand fra helikopterlandingspunktet til 3. mand,
og denne afstand bgr som hovedregel anvendes i forhold til landingspladser, der
etableres uden for bebyggede omrader, jf. nedenfor angivne afstande.

Sikkerhedsafstand.

Sikkerhedsafstanden males fra helikopterens landingspunkt til neermeste menne-
skemaengde, biler eller huse, der kan blive generet/skadet af downdraft® eller om-
kringflyvende objekter/grus/sten. Anflyvnings- og fraflyvningsretning veelges med

mest mulig hensyntagen til tredje mand, biler, huse mv., s& downdraft ikke skader
disse.

® Den turbulens som opstar under og omkring helikopteren som fglge af hovedrotorens
arbejde.
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Der skelnes mellem fast underlag som ren asfalt, fast siddende grees og lignende
og lgst underlag som grus, sand, lgst grees osv. (ting der kan hvirvle op i downdraft

fra helikopteren).

Sikkerhedsafstanden ved landingspunkt med fast underlag (ren asfalt, graes) er

generelt 65 meter.

Sikkerhedsafstanden ved landingspunkt med lgst underlag (grus, sand o.l.) er
skaerpet séledes, at der skal veere en sikkerhedsafstand pa min. 100 meter.

Safremt ovenstaende afstande ikke kan overholdes, skal fartgjschefen ngje over-
veje sin beslutning om landepunkt og de skader, dette kan forvolde.

Erfaringer fra tidligere undersggelser i forbindelse med etablering af helikopterlan-

dingsplads.

| forbindelse med etablering af helikopterlandingsplads ved Bornholms Sygehus

blev det besluttet at f& udarbejdet en rapport med henblik p& at belyse vindhastig-
hederne fremkaldt af EH101. Rapporten skulle fokusere pa tilstadende boligomra-
der og faerdslen pa neerliggende veje og stier.

Rapporten viser, at der i forbindelse med landinger vil der veere en medium pavirk-
ning mellem 100 og 120 meter fra landingspunktet. Pa afstande under 100 meter
er pavirkningerne betegnet som voldsomme.

Definition af kategorierne fremgar af nedenstaende.

Kategori

Offentlig feerdsel

Beboere i omradet

Begraenset pavirkning.
Ekstra vinde skabt af
helikopteren er mindre
end ca. 5-10 m/s

Ingen veesentlige ekstra gener
fra de ekstra vinde skabt af
helikopteren.

Ingen veesentlige ekstra
gener fra de ekstra vinde
skabt af helikopteren.

Medium pavirkning
Ekstra vinde skabt af
helikopteren er mellem
ca. 10-20 m/s.

Cyklister og svagt gaende kan
blive generet eller veeltet af de
ekstra vinde skabt af helikopte-
ren.

Parasoller, havepavilloner og
andre lette genstande kan
flyve veek pa grund af de eks-
tra vinde skabt af helikopte-
ren.

\Voldsom pavirkning.

De resulterende vindha-
stigheder er stgrre end
20 m/s.

Stor risiko for at cyklister og
gaende veeltes af de ekstra
vinde skabt af helikopteren.
Bilister kan miste kontrollen
med deres karetgj pa grund af
de ekstra vinde skabt af heli-

kopteren.

Ikke fastgjorte genstande
flyttes og/eller veeltes af de
ekstra vinde skabt af helikop-
teren.

Flyvevabnets anbefaling om sikkerhedsafstand ved beflyvning med EH101.
Rapportens konklusion omkring vindforhold ved landing med EH101 medfgrer, at
flyvevabnet for denne helikoptertype har skaerpet kravene til landingspladser inden
for bebyggede omrader til 120 meter i forhold til tredje mand og dennes ejendom,

jf. ovenfor.

Det anbefales endvidere, at der i anflyvningskorridorer til helikopterlandingspladser
ikke projekteres for anleeggelse af parkeringsarealer og indfaldsveje til hospitaler.
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Det skal anfares, at behovet for en sikkerhedsafstand pa 120 meter muligvis kan
reduceres ved etablering af seerlige vindafskaermninger, men dette vil bero pa en
konkret vurdering af de enkelte landingspladser.

Flyvevabnet har oplyst, at man stiller sig til rAdighed med henblik pa vejledning ved
fremtidige projekteringer af helikopterlandingspladser.

2.b. Arbejdsgruppens vurdering af behov for evt. eendringer i lovgiv-
ningen pa omradet.

De vejledende greenseveerdier for stgj samt planlovens bestemmelser er fastsat pa
et tidspunkt, hvor helikopterlandingspladser og landingspladser specifikt til brug for
akutleegehelikoptere ikke havde samme aktualitet som i dag. Som fglge af den nye
sygehusstruktur, hvor den specialiserede behandling og den akutte behandling
samles péa feerre sygehuse, stilles der nye krav til den praehospitale indsats for at
sikre borgerne hurtig hjeelp. Med de leengere afstande far akutleegehelikopteren en
central rolle, dels med henblik pa at bringe hjeelp hurtigt ud til den syge eller tilska-
dekomne, dels med henblik pa at transportere den syge til den specialiserede be-
handling. Der er derfor et behov for at kunne etablere landingspladser i umiddelbar
naerhed af akutmodtagelsen samt for at kunne etablere rendez-vous pladser med
henblik p& at omlade patienter fra ambulance til helikopter (behovet for at etablere
rendez-vous pladser afhaenger af konklusionerne pa baggrund af det videre arbej-
de vedr. kommissoriets pkt. 4).

Idet VVM-bekendtggrelsens sondring mellem VVM- og ikke VVM-pligtige anlaeg
inddrager en vurdering af de stgjmaessige konsekvenser ved etablering af perma-
nente helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger, vurderer arbejds-
gruppen, at der er behov for at f& fastlagt vejledende stajgraenser til planlaegnings-
brug, der kan finde anvendelse i den forbindelse.

2.b.i. Vejledende greenseveerdier for stgj.

Fremadrettet proces mod fastleeggelse af supplerende vejledende stgjgreenser til
planleegningsbrug

Da der i efteraret 2012 treeffes politisk beslutning vedrgrende en evt. varig akutlee-
gehelikopterordning, vil VVM-procedurer for de landingspladser, der er VVM-
pligtige skulle pabegyndes senest i efteraret 2012. Der er saledes behov for, at de
supplerende vejledende stgjgreenser er fastlagt til efteraret 2012.

Vejledende stgjgraenser er almindeligvis fastlagt ud fra undersggelser af store be-
folkningsgruppers opfattelse af stgjen, og de er et udtryk for en stgjbelastning, som
Miljgstyrelsen vurderer, er miljgmaessigt og sundhedsmaessigt acceptabel.

Der er i tidens lgb - hovedsagligt i udlandet - gennemfgrt forskellige undersggelser
af genevirkningen af flystej, som er indgéet i grundlaget for fastseettelse af de i dag
geeldende vejledende graenseveerdier for flystg.

En fastseettelse af vejledende stgjgraenser for helikopterlandingspladser til hospi-
talsrelaterede flyvninger, der kan indgd som supplement til flystagjvejledningen, bar
efter Miljgstyrelsens opfattelse tage udgangspunkt i de geeldende stgjgraenser og
eksisterende viden sammenholdt med de nyeste undersggelser af genevirkningen
af flystgj.
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Geneopfattelse af flystgj afheenger af en lang raekke faktorer. Nogle af faktorerne
er af fysisk karakter, som eksempelvis stgjens styrke, varighed og frekvenssam-
mensaetning, mens andre faktorer er af sakaldt psykoakustisk karakter, som fx
indflydelse pa stgjens opstaen, forventning om stgjfrined, opfattelse af flyvningens
ngdvendighed eller dens samfundsmeessige veerdi m.m.

Den samfundsmaessige veerdi af flyvningen er en vaesentlig faktor for hospitalsrela-
terede flyvninger, som bgr inddrages i grundlaget for fastsaettelse af vejledende
stgjgraenser, og som ogsa afspejler sig i, at hospitalsrelaterede flyvninger netop er
undtaget stgjregulering. Det vil séledes ogsa indga i vurderingen, at formalet med
de vejledende stgjgraenser ikke er en regulering af aktiviteterne, men derimod en
anvendelse til planlsegningsbrug.

Der bar i vurderingen ogsa indga konkrete eksempler pa stagjberegninger, der af-
spejler realistiske aktivitetsniveauer for helikopterlandingspladser til hospitalsrelate-
rede flyvninger, og som illustrerer stgjbelastningen, bdde som middelveerdier og
som maksimalveerdier. Der er efter Miljgstyrelsens opfattelse ikke behov for en
revurdering af selve metodikken i beregning af stgjbelastningen.

Siden flystgjvejledningen blev offentliggjort i 1994, har Miljgstyrelsen udsendt en
raekke tillzeg til vejledningen. Tilleeggene har karakter af bade praeciseringer i for-
hold til vejledningens fortolkning og opdateringer af enkelte afsnit. Det er Miljgsty-
relsens opfattelse, at vejledende greenseveerdier for helikopterlandingspladser til
hospitalsrelaterede flyvninger pa samme made, nar de foreligger, hensigtsmaessigt
vil kunne offentliggares i et mindre tilleeg til vejledningen.

2.b.ii. £ndring af planlovens § 15 a, stk. 1.

Andring af planlovens § 15 a, stk. 1.

Som beskrevet under afsnit 2.a.iii. vil placeringen af en helikopterlandingsplads
seette greenser for udvidelsen af arealer i neerheden af landingspladsen til stgjfal-
som anvendelse, jf. planlovens § 15 a, stk. 1. En eksisterende helikopterlandings-
plads til hospitalsrelateret flyvning vil herefter blokere for udvidelsen af fx et hospi-
tal.

Naturstyrelsen foreslar derfor, at planlovens § 15 a, suppleres med en bemyndi-
gelsesbestemmelse, hvorefter miljgministeren kan fastsaette naermere regler om
fravigelse af planlovens § 15 a, stk. 1. Den bekendtggrelse, hvormed bemyndigel-
sen udmgntes, vil alene indeholde fravigelser med hensyn til helikopterlandings-
pladser og eventuelt rendez-vous pladser til brug for hospitalsrelaterede flyvninger.

2.c. Anbefalinger fra arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen vurderer, at der bgr fastseettes vejledende stgjgraenser for helikop-
terlandingspladser, som anvendes til hospitalsrelaterede flyvninger. Bl.a. med hen-
visning til, at flystgjvejledningen anvendes i forbindelse med vurderingen af, hvor-
vidt der skal foretages en egentlig VVM undersggelser eller en VVM screening

Disse stgjgreenser skal fastseettes i lyset af, at der er tale om flyvninger, hvis formal
er af en anden karakter end almindelig transport. Der er tale om flyvninger, hvor
transporttiden har eller kan have en afggrende betydning for patientens liv og far-
lighed, og formalet med stajgraenserne er derfor ikke en regulering af flyvningerne,
men alene at kunne vurdere de stgjmaessige konsekvenser for omgivelserne.
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Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

o At flystgjvejledningen fra 1994 suppleres med et tilleeg med vejledende
stgjgraenser for helikopterlandingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger,
som tager hgjde for ngdvendigheden og den samfundsmaessige veerdi af
de hospitalsrelaterede flyvninger, sledes at stgjgraenserne ikke finder an-
vendelse til stgjregulering af flyvningerne.

o At flystgjvejledningen er aendret hurtigst muligt og senest den 1. oktober
2012, i det der i efteraret 2012 ventes at foreligge en politisk beslutning om
en evt. varig helikopterordning.

Det er af stor betydning ved transport af en akut syg eller sveert tilskadekommen
patient, at vedkommende kommer under hurtig behandling, og for patienter med
tidskritiske tilstande er dette af afggrende betydning. Det er derfor vigtigt, at lan-
dingspladsen er sa teet pa den akutmodtagelse/modtagefunktion, som skal vareta-
ge den specialiserede behandling. Det betyder, at landingspladsen ligger i umid-
delbar neerhed at sygehuset.

Planlovens § 15 a, stk. 1, ggr det vanskeligt i fremtiden at planlesegge for udvidelse
af et sygehus, der er anlagt en helikopterlandingsplads i umiddelbar naerhed af.

Det skaber ufleksibilitet i forhold til indretningen af den fremtidige sygehusstruktur,
herunder mulighederne for Igbende at optimere og tilpasse sygehusdriften.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

e Atderiplanloven fastsaettes en bemyndigelse til miljgministeren til at fast-
seette naermere regler om fravigelse fra planlovens § 15 a, stk. 1, af hen-
syn til muligheden for efterfalgende at udvide de sygehuse, som har anlagt
en helikopterlandingsplads til hospitalsrelaterede flyvninger.

3. Helikopterlandingspladser ved sygehuse.

Ved etableringen af en varig helikopterordning vil der veere behov for dels at tage
stilling til, ved hvilke sygehuse der skal vaere helikopterlandingspladser, dels pa
lang sigt, hvor de fremtidige feelles akutmodtagelser er etableret, dels pa kort sigt
indtil den fremtidige sygehusstruktur er pa plads.

3.a. Palang sigt.
Pa lang sigt vedregrer spgrgsmalet om etablering af helikopterlandingsplads saerligt
de hospitaler, som i fremtiden skal have en faelles akutmodtagelse.

Ved Rigshospitalet og Bornholms Hospital findes der allerede landingspladser med
de ngdvendige permanente godkendelser, som ogsa i fremtiden kan benyttes.
Derudover har Region Hovedstaden oplyst, at det skal veere muligt at lande med
helikoptere ved Herlev Hospital, men der skal ikke veere planlagte flyvninger med
helikopter til hospitalet. Landingspladsen ventes ibrugtaget i 2017.
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Ved andre sygehuse indgar anleeggelse af landingspladser som en integreret del
af kvalitetsfondsprojekterne.

| Region Sjeelland er der planlagt oprettet en helikopterlandingsplads som en inte-
greret del af kvalitetsfondsprojektet vedrgrende Kage Sygehus. Landingspladsen
ventes ibrugtaget i 2020.

| Region Syddanmark er der planlagt oprettet helikopterlandingspladser som en
integreret del af kvalitetsfondsprojekter ved Aabenraa Sygehus, Kolding Sygehus
og Odense Universitetshospital. Landingspladserne i Aabenraa og Kolding ventes
ibrugtaget i 2014, mens landingspladsen i Odense ventes ibrugtaget i 2019 - 2020.

| Region Midtjylland er planlagt oprettet helikopterlandingspladser som en integre-

ret del af kvalitetsfondsprojekter ved Regionshospitalet i Viborg, Regionshospitalet
i Gagdstrup og Aarhus Universitetshospital i Skejby. Landingspladserne i Viborg og

Aarhus ventes ibrugtaget i 2016, og landingspladsen i Ggdstrup ventes ibrugtaget i
2016 - 2017.

| Region Nordjylland er planlagt oprettet helikopterlandingsplads som en integreret
del af kvalitetsfondsprojektet ved Aalborg Sygehus Syd. Landingspladsen ventes
ibrugtaget i 2020.

Derudover skal regionerne i lyset af specialesammenseetningen pa de enkelte
sygehuse med feelles akutmodtagelser samt i lyset af de visitationsretningslinjer,
der fastsaettes for en akutleegehelikopter, beslutte, hvorvidt der skal etableres lan-
dingspladser ved nogle af de sygehuse, som ikke enten har en godkendt landings-
plads eller har planlagt en sadan etableret som led i et kvalitetsfondsprojekt.

Som det fremgar af kommissoriet, er etableringen af landingspladser ved sygehuse
generelt forudsat teenkt ind i regionernes kvalitetsfondsstgttede sygehusprojekter,
og i gvrigt prioriteret inden for de ordingere anleegsrammer.

3.b. Mulige overgangslgsninger.

Indtil de nye feelles akutmodtagelser er etableret, kan der veere behov for at etable-
re eller opretholde en midlertidig landingsplads, dels ved sygehuse, som i fremti-
den har feelles akutmodtagelser, dels ved sygehuse, som i en overgangsperiode
fortsat skal varetage visse akutfunktioner.

| forhold til dels at benytte de eksisterende landingspladser, som ikke har en god-
kendelse, dels at etablere yderligere midlertidige landingspladser, er der en tids-

maessig udfordring i forhold til, at der skal gennemfgres enten en VVM screening
eller en VVM vurdering afheengig af, hvor hyppigt pladsen anvendes, og hvorvidt
dette omfatter savel dag som nat.

| lyset heraf er det derfor ogsa hastende, at der udarbejdes en vejledning om staj-
greenser i forbindelse med hospitalsrelateret flyvning.

3.c. Anbefalinger fra arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen har valgt at redeggre for, hvilke sygehuse der enten har en god-
kendt helikopterlandingsplads eller har planlagt etablering af en s&dan som led i
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kvalitetsfondsprojekter. | den forbindelse er angivet, hvornar landingspladserne
forventes ibrugtaget.

Derudover er redegjort for den tidsmeessige udfordring, der ligger i, at stort set alle
eksisterende landingspladser star over for at skulle enten have foretaget en egent-
lig VVM undersggelse eller en VVM screening, jf. afsnit 2.c.

Der papeges i den forbindelse behovet for vejledende stgjgraenser for helikopter-
landingspladser til hospitalsrelaterede flyvninger.

Arbejdsgruppen anbefaler, at regionerne arbejder videre med beslutningen om,
hvor der skal placeres landingspladser pa lang og pa kort sigt, nar der er truffet
beslutning vedr. en varig helikopterordning.

4. Principper for etablering af evt. "rendez-vous” landingsplad-
ser i terreenet.

En rendez-vous landingsplads plads er et mgdested for helikopter og ambulance.

Formalet med rendez-vous pladser i en helikopterordning er at forkorte den samle-
de transporttid af patienten fra sygdoms-/ skadested ved, at ambulancen pabegyn-
der transport af patienten, indtil denne kan overtages af helikopteren.

Rendez-vous pladserne kan benyttes, nar det er lyst, hvis ambulanceberedskabet
er fgrst pa skadested/sygdomssted, og der vil veere en tidsgevinst ved, at ambu-
lancen pabegynder transport af patienten i retning af behandlingsstedet. Benyttel-
sen af rendez-vous pladser, nar det er lyst, har sammenhaeng med de konkrete
visitationsretningslinjer for akutleegehelikopteren, og om denne disponeres direkte
efter visitation af 112-opkaldet eller fagrst efter ambulancens vurdering pa stedet.

Under de geeldende bestemmelser kan akutlaeegehelikopterne i gjeblikket ikke lan-
de i terraen i Danmark, nar det er markt. Rendez-vous pladserne har derfor ogsa
funktion under disse forhold, fordi helikopteren alene kan lande pa landingspladser,
som er forhdndsgodkendt til landing i marke.

En rendez-vous landingsplads kan derfor enten veere:

- Et ad hoc aftalt omrade egnet til landing og aftalt mellem ambulancetjene-
sten og akutleegehelikopteren eller

— Enfast anlagt plads, som er faciliteret til landing med helikopter i mgrke

4.a. Erfaringer med omladning og rendez-vous pladser samt Forsva-
rets erfaringer.

| forbindelse med den jyske forsggsordning med akutleegehelikopter er der dels
etableret nye rendez-vous pladser, dels anvendt allerede etablerede lufthav-
ne/flyvepladser som rendez-vous pladser.
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| evalueringen af den jyske akutleegehelikopterordning indgar ogsa erfaringer med
benyttelse af rendez-vous pladser.

Det fremgar, at alle aktgrer vurderer omladning af patienter som uhensigtsmaessi-
ge bade tids-, risiko- og kommunikationsmaessigt. Tidsmaessigt betyder omladnin-
ger, at tidsgevinsten ved at benytte akutleegehelikopteren frem for ambulancekar-
sel mindskes. Derudover udggr omladning et risikoelement for den kritisk syge eller
tilskadekomne patient, og kommunikationsmeessigt indebaerer omladning en risiko
for, at information tabes i forbindelse med overleveringer.

Den sjeaellandske forsggsordning har ikke benyttet fast anlagte rendez-vous plad-
ser, da man i dagtiden kan benytte selvvalgte landingspladser i forbindelse med
evt. omladning af patienter.

Forsvaret har udpeget en raekke landingspladser, som kan benyttes af EH101.
Disse landingspladser kan evt. efter aftale med Forsvaret anvendes af akutleege-
helikopteren. Landingspladserne er beskrevet ved den ngjagtige geografiske be-
liggenhed, angivelse af underlag pa landingspladsen, markering af pladsen, evt.
forhindringer i hgjden samt kontaktoplysninger.

Forsvaret benytter bl.a. disse pladser i forbindelse med patienttransporter for sy-
gehusveesenet.

4.b. Principper for placering af rendez-vous pladser.
Akutleegehelikopterens primaere opgaver er at bringe specialiseret laegelig hjeelp
frem til skadested/sygdomssted og sikre hurtig transport til specialiseret behand-
ling.

Hvis akutleegehelikopterens fulde potentiale skal indfries, skal akutleegehelikopte-
ren bade i lys, i marke og i darligt vejr kunne lande s taet pa skades-
sted/sygdomssted som muligt for at opna sterst mulig tidsgevinst og undga omlad-
ning til ambulance og det tidstab, som er forbundet hermed.

Bl.a. i lyset af evalueringen af den jyske forsggsordning er det derfor arbejdsgrup-
pens vurdering, at fast anlagte rendez-vous pladser, som alene anvendes til lan-
ding om natten til overtagelse af patient fra ambulancen, kan betragtes som et
udviklingstrin i retning mod en akutleegehelikopterordning, der kan lande i terraen
bade i de lyse og i de marke timer ved hjeelp at teknologisk udstyr som fx Night
Vision Goggles, jf. ogsa afsnit 5.

| lyset heraf er det arbejdsgruppens vurdering, at falgende principper kan indga i
vurderingen af placeringen af rendez-vous pladser:

e Transporttid til akuthospital/hgijt specialiseret hospital
| omraderne omkring landets traumecentre i Kgbenhavn, Arhus, Odense
og Aalborg, der er taetbefolkede omrader med mange ambulancebered-
skaber, vil der i en afstand af cirka 30 minutters ambulancekarsel til trau-
mecentret meget sjeeldent veere behov for prashospital helikopterindsats,
og dermed ikke veere behov for anleeggelse af rendez-vous pladser.
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Det er ikke alene afstanden til neermeste akuthospital/hgijt specialiseret
behandling, som spiller ind p& behovet for anleeggelse af rendez-vous
pladser. Vejnettets beskaffenhed og trafikintensiteten spiller ogsa en rolle,
idet det er afggrende for den samlede transporttid.

e ’Optageomradets” stgrrelse
Det bar i placeringen af rendez-vous pladser tages hensyn til, hvor stort et
geografisk omrade, som kan dzekkes med den konkrete placering.

Det er samtidig oplagt at tage udgangspunkt i eksisterende landingspladser m.v.,
herunder de landingspladser som Forsvaret i dag anvender.

4. c. Anbefalinger fra arbejdsgruppen.

Spegrgsmalet om fast anlagte rendez-vous pladser og deres placering haenger ngje
sammen med, hvorvidt der etableres en dggndaekkende helikopterordning eller e;.
Safremt der alene skal kunne flyves i dagtiden, er der ikke i samme omfang behov
for rendez-vous pladser.

Spargsmalet om rendez-vous pladser er ligeledes afheengig af, hvilket teknologisk
udstyr, der evt. bliver mulighed for at benytte i forbindelse med markeflyvning og
flyvning i darligt vejr, jf. afsnit 5.

Endeligt vil placeringen af rendez-vous pladser veere afhaengig af, hvor akutleege-
helikopterne har base.

Arbejdsgruppen vurderer pa den baggrund, at det ikke p& nuveerende tidspunkt er
muligt at udarbejde en meningsfuld bruttoliste med forslag til rendez-vous lan-
dingspladser i terreenet, idet der er for mange ubekendte.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at regionerne arbejder videre med dette spgrgs-
mal, nar man har kendskab til placeringer mv. i forhold til en evt. fremtidig ordning.

5. Perspektiver mht. forbedring af landingsmuligheder som fal-
ge af bedre teknologi.

Evalueringen af den jyske forsggsordning har vist, at der er barrierer for den fulde
udnyttelse af helikopteren som falge af de begreensninger, de nugaeldende regler
seetter for markeflyvning og flyvning i darligt vejr.

Der stilles derfor fra deltagerne i forsggsordningen forslag om, at det i fremtiden
skal veere muligt at anvende Night Vision Goggles (NVG) og etablere mulighed for
GPS-indflyvninger til godkendte landingspladser i situationer med darligt vejr. Bag-
grunden for gnsket er at opna optimal udnyttelse af akutleegehelikopteren.

| evalueringen af den jyske forsggsordning peges pa akutlaegehelikopterens sam-
fundsmaessige vaesentlighed, som bgr indgd i vurderingen af en evt. aendring af
reglerne.

5.a. Nuveerende regler pd omradet.
| det fglgende beskrives gaeldende vejrminima for HEMS operationer.
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Nationale bestemmelser

Under forsggsfasen udfarer begge HEMS operatgrer operationer i henhold til de
danske nationale bestemmelser for flyvning efter visuel flyveregler, der findes i BL
7-1 Bestemmelser om lufttrafikregler. Denne bestemmelses afsnit 5 indeholder de
konkrete vejrminima, som er geeldende for bade dag- og natflyvning.

Generelt skal skydaekkehgjden veere mere end 450 m (1500 FT), og sigtbarheden
vaere mindst 5 km.

| Abent luftrum/terraen om dagen kan disse minima nedseettes til en sigtbarhed af
mindst 800, klar af skyer og med jordsigt for kortere perioder.

I en kontrolzone ved en lufthavn kan vedkommende flyvekontrolenhed give klare-
ring til speciel VFR-flyvning om dagen, hvis skydaekkehgjden ikke er under 150 m
(500 FT) og den rapporterede sigtbarhed pa flyvepladsen er mindst 1,5 km. Tilsva-
rende om natten, hvis skydeekkehgjden ikke er under 300 m (1500 FT), og den
rapporterede sigtbarhed pa flyvepladsen er mindst 8 km.

Internationale/JAR-OPS
Generelt er de samme begraensninger geeldende i JAR-OPS 3: skydaekkehgjden
skal veere mere end 450 m (1500 FT) og sigtbarheden veere mindst 5 km.

| Abent luftrum/terreen om dagen kan disse minima nedsaettes til en sigtbarhed af
mindst 800, klar af skyer og med jordsigt for kortere perioder.

I en kontrolzone ved en lufthavn kan vedkommende flyvekontrolenhed give klare-
ring til speciel VFR-flyvning om dagen, hvis skydaekkehgjden ikke er under 150 m
(500 FT) og den rapporterede sigtbarhed pa flyvepladsen er mindst 1,5 km. Tilsva-
rende om natten, hvis skydaekkehgjden ikke er under 300 m (1500 FT) og den
rapporterede sigtbarhed pa flyvepladsen er mindst 8 km.

JAR-OPS 3 dispensation for HEMS operationer

I JAR-OPS 3 er der taget hgjde for den mulighed at gennemfgre HEMS operatio-
ner i veesentlig darligere sigtbarhed og skydeekkehgjde. Der forudseettes, at der
normalt opereres med enten to-piloter eller én-pilot.

For én-pilot operationer kan sigtbarheden og skydeekkehgjde reduceres.

For HEMS operationer om dagen er der en glidende skala, men minima for sky-
daekkehgjden kunne saettes ned til 100 m (300 FT) sa leenge sigtbarheden er
mindst 3 km. Mindste acceptable sigtbarhed er 1500 m (eller 800 m i kortere perio-
der), sa laenge skydaekkehgjden er mere end 150 m (500 FT).

For HEMS operationer om natten kan minima for skydaekkehgjden saettes ned til
400 m (1200 FT), s laenge sigtbarheden er mindst 3 km.

For disse aendringer kan implementeres vil det veere et krav, at operatgrerne gen-
nemfgrer en risikoanalyse med tiltag for at identificere trusler og risici samt iveerk-
seette tiltag, der fjerner eller reducere disse trusler og risici til et acceptabelt niveau.
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5.b. Forsvarets erfaringer med anvendelse af Night Vision Goggles
(NVG).

Forsvaret anvender i dag NVG. | det fglgende redeggres for deres erfaringer vedr.
uddannelse, vejrminima og arbejdsmiljg.

Uddannelse og vedligeholdelses treening

Forsvarets helikopterpiloter gennemfgrer den grundlaeggende helikopter pilotud-
dannelse i USA, og en del af kurset er en indledende NVG uddannelse. Kursusde-
len i USA er af 20 timers varighed og bestar af en teoridel med efterfalgende flyv-
ning. Den videre uddannelse gennemfgres herhjemme i forbindelse med den ge-
nerelle SAR uddannelse og helikoptertype omskoling, og her er der indbygget et
NVG flyvemodul af 12 timers varighed. Nar omskoling er gennemfart kan piloterne
udfgre NVG flyvning i 500 fod (160 meters hgjde) samt landing i terreen.

| forbindelse med den generelle typeomskoling kan kravet til NVG modulet dog
nedseettes til 6 timer, hvilket giver mulighed for gennemfgrelse af NVG operationer
ned til 500 fod og landing p& etablerede landingspladser.

Af flyvesikkerhedsmeessige grunde er der fastlagt et treeningskrav til de piloter, der
har NVG status. Kravet er, at der skal gennemfgres min. 6 timers NVG flyvning pr.
halvar samt almindelig nat VFR flyvning (Visuelle flyveregler) med krav om min. 12
timer pr. ar.

Vejrminima ved NVG operationer
Udfarelse af NVG flyvningen m& gennemfares med de begreensninger, som er
geeldende for normale nat VFR flyvning med 3 km sigtbarhed og 500 FT skyhgjde.

Hvis flyvningen udfgres som enkeltflyvning af en besaetning, som har instrument-
flyvningsstatus, og flyvningen udfares i en helikopter, som er godkendt og udstyret
til instrumentflyvning, méa de vejrmaessige begraensninger nedseettes til 1,5 km
sigtbarhed og 300 FT skyhgjde under forudseetning af, at besaetningen kan overga
til IFR flyvning. Vejrminima kan dog ikke nedseettes til under den hgjeste planlagte
anvendte flyvehgjde for den pagaeldende flyvning.

NVG operationer

Flyvevabnets helikopter operationer med NVG gennemfgres altid med to mands-
besaetninger, enten med to piloter eller med en pilot og en observatgr. Observatg-
rer er seerligt uddannet personel, der indgar som fast besaetningsmedlem pa for-
svarets Fennec helikoptere. Landing i ukendt terreen med NVG er kraevende og
kan kun gennemfgres med en besaetning pa min. to mand.

Flyvning med NVG er belastende og derfor har flyvevabnet fastlagt en "fatique”
faktor saledes, at én NVG flyvetime svarer til 2,5 timers alm. flyvning. Denne faktor
skal der tages hgjde for i forbindelse med beseetninger, der indgér i vagttjeneste.

5.c. Praksis/erfaringer fra udlandet.

| en svensk rapport "Helikoptern i samhéllets tjanst” fra 2008, er der redegjort for
praksis i Norge og Sverige, som alle i en lang arraekke har haft akutlaegehelikopte-
re og derfor har udviklet en praksis eller faet erfaringer med, hvilke tekniske lgs-
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ninger man benytter sig af med hensyn til bedre muligheder for landing i fx mgrke
og usigtbart vejr.

Ifglge oplysninger fra den norske luftambulancetjeneste har operatagrerne i Norge
flajet med Night Vision Goggles i over 10 ar. Den norske luftambulancetjeneste
anbefaler pa denne baggrund indferelse af NVG. Deres erfaring viser, at NVG dels
bidrager med en langt starre sikkerhed for tjenesten, da besaetningen ombord kan
se hindringer og terreenet bedre. Derudover bidrager NVG positivt til gennemfgarlig-
heden af opgaverne, idet besaetningen ombord lettere kan undga darligt vejr.

Brug af Night Vision Goggles kreever som udgangspunkt:
o At helikopteren er udstyret til NVG-operationer
o At operatgrerne er godkendt af luftfartsmyndighederne til at gennemfare
opgaver med NVG pa baggrund af fastsatte krav, treeningsprocedurer
mv.
o At operatgrerne anskaffer NVG-udstyr.

Det fremgar af farnaevnte svenske rapport, at det norske sundhedsvaesen
(Rikstrygdeverket) som fglge af en raekke uheld med akutleegehelikoptere omkring
1998 indfgrte hgjere krav til flysikkerhed med akutlaegehelikopter end det, som
Luftfartstilsynet kreevede. Man indfgrte i den forbindelse bl.a. krav om simulations-
treening, treening i Crew Resource Management (CRM), Moving Map og Night Visi-
on Goggles

Det fremgar ligeledes, at man i Sverige enten har mulighed for brug af instrument-
flyvning eller Night Vision Goggles eller begge dele

Ifglge oplysninger fra Luftrettungs-Standortinfothek og Region Syddanmark er de
fleste akutleegehelikoptere i Tyskland daghelikoptere. Der er generelt en mere
restriktiv og forsigtig tilgang til natflyvninger i Tyskland end i Norge og Sverige.
Nogle af akutlaegehelikopterne i Tyskland flyver ogsd om natten bade interhospita-
le transporter og praehospital indsats. Eksempelvis i Schleswig-Holstein flyver akut-
lzegehelikopteren i Rendsburg om natten, mens akutleegehelikopteren i Nibgl kun
flyver om dagen. Akutleegehelikopteren i Rendsburg flyver interhospitale transpor-
ter om natten og flyver om natten ud til preehospital indsats til pa forhand aftalte
rendez-vous pladser, fx pa ger.

Det er ligeledes oplyst, at der er akutleegehelikoptere i Tyskland, der anvender
Night Vision Goggles. Dog ikke akutleegehelikopteren i Rendsburg.

5.d. Perspektiver for at forbedre landingsmuligheder ved hjeelp af tek-
nologisk udstyr.

GPS.

GPS som satellitbaseret navigationssystem kan anvendes i dag til en-route naviga-
tion under instrument forhold. Normalt kraeves det, at luftfartgjet flyver i en hgjde af
mindst 300 m (1000 FT) over den hgjeste hindring beliggende inden for 8 km (4,3
NM) fra luftfartgjets beregnede position. GPS anvendes ikke under start og lan-
ding. Det skyldes, at GPS ikke kan "se” hindringer i landskabet, sasom luftlednin-
ger eller vindmgiller. De store kraftledninger og vindmgller kan plottes ind i en evt.
GPS database, men der vil altid veere reelle hindringer, som ikke registreres, som
vil udggre en fare for GPS flyvninger i lavere hgjde.
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Spargsmalet er imidlertid, om GPS evt. kan anvendes i forbindelse med en indflyv-
ning til en godkendt eller ikke-godkendt landingsplads og saledes tillade flyvninger i
darligere vejr end de nuvaerende fastsatte vejrminima.

Trafikstyrelsen er i gang med at vurdere, om GPS kan anvendes sammen med en
sakaldt "point in space”, dvs. en indflyvningsprocedure baseret pa GPS, der kan
tillade nedstigning under mindste flyvehgjde. Disse vurderinger er stadigveek ikke
afsluttet. Det vides derfor endnu ikke, hvilke krav der stilles til proceduren, udstyr
eller uddannelse. Denne procedure kunne tage hgjde for "’kendt” hindringer i neer-
heden af en godkendt eller ikke-godkendt landingsplads.

For de nuveerende HEMS operatarer kunne det veere relevant at etablere en dis-
pensation fra de nationale vejr minima pa basis af procedurer, der allerede er god-
kendt i den internationale luftfarts lovgivning (JAR-OPS 3). Trafikstyrelsen vil derfor
tage kontakt med Nordic Air Ambulance A/S og Falck DRF Luftambulancen A/S for
at dbne en dialog om dette emne.

I Norge anvendes GPS til navigation under instrument forhold og om natten. For-
skellen mellem Norge og Danmark er, at der er betydeligere feerre hindringer i Nor-
ge, som udggr en fare for en helikopter. | Sverige og Finland anvendes GPS kun til
en-route navigation.

For at kunne fjerne risikoen for hindringer under en GPS anflyvning, bgr der iveerk-
seettes en opmaling af samtlige vindmgller og kraft ledninger med ngjagtig angivel-
se af deres positioner. Disse positioner skal overfares til en GPS database og
dermed give mulighed for at undgé disse kendte hindringer.

Tilbage vil sandsynligvis sta flere ukendte hindringer i landskabet, som det antage-
ligt ikke er muligt at registrere.

Night Vision Goggles

Night Vision Goggles bestar af en avanceret kikkert, som monteres pa pilotens
hjelm og tilsluttes stram. Night Vision Goggles bidrager til at forsteerke det lys, som
reflekteres fra terreenet, s&dan at udsynet om natten forbedres.

Night Vision Goggles blev fgrste gang udviklet under 2. verdenskrig og har efter-
folgende gennemgaet en udvikling over flere generationer.

Som det er neevnt ovenfor, anvendes det i civil sammenheeng i flere nabolande og i
andre europeeiske lande som fx Schweiz. Desuden er der internationale erfaringer
fra USA og Australien.

5.e. Arbejdsgruppens anbefalinger.

Evalueringen af den jyske forsggsordning med akutlsegehelikopter afdeekker, at
helikopterordningen kunne udnyttes bedre, hvis man havde bedre muligheder for
flyvning i darligt vejr og i marke.

Det fremhaeves bl.a., at det for at udnytte den tidsmaessige gevinst ved brug af
helikopter er vigtigt at kunne lande i umiddelbar neerhed af patienter samt i umid-
delbar neerhed af den feelles akutmodtagelse uden omladning til ambulance.
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Det anbefales i evalueringen, at det i forbindelse med eventuelle kommende akut-
laegehelikopterordninger prioriteres, at akutleegehelikopteren har udstyr, s der kan
flyves og landes i marke og darligt sigte.

Hvis akutleegehelikopterens fulde potentiale skal indfries, skal den saledes bade i
lys og i marke kunne lande sa teet pa skadested/sygdomssted som overhovedet
muligt for at opna sterst mulig tidsgevinst og undga omladning til ambulance og det
tidstab, som er forbundet hermed.

Pa det foreliggende grundlag er det arbejdsgruppens vurdering, at der forinden et
eventuelt udbud er behov for yderligere at undersgge mulighederne for ved hjeelp
af teknologisk udstyr at opna denne bedre udnyttelsesgrad, som evalueringen pa-

peger.

Da det ikke har vaeret muligt at afslutte dette punkt pa nuveerende tidspunkt, fore-
slar arbejdsgruppen derfor, at Danske Regioner, Trafikstyrelsen og Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse nedseaetter en saerskilt arbejdsgruppe, som med inddra-
gelse af Forsvaret og Sundhedsstyrelsen udreder, hvilke tekniske lgsninger, der
kan indga i et kommende udbud.

Arbejdsgruppen anbefaler videre, at dette arbejde er afsluttet inden 1. oktober
2012.



