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1. Baggrund og formål 
I finanslovsaftalen for 2013 fremgår det, at: 
 
”Regeringen og Enhedslisten er enige om at prioritere en styrket tryghed 
og hurtig behandling på sundhedsområdet. I takt med etableringen af den 
nye sygehusstruktur, der betyder bedre kvalitet i behandlingen ved at samle 
den specialiserede behandling på færre akutsygehuse, styrkes den 
præhospitale indsats i regionerne, så der sikres en samlet struktur med hur-
tig hjælp, også i områder med langt til nærmeste akutsygehus.  
 
Som led i styrkelsen prioriteres 41,4 mio.kr. i 2013 og 126,7 mio.kr. fra 
2014 til etablering af en national lægehelikopterordning med 3 døgnbe-
mandede lægehelikoptere. Denne prioritering sker med afsæt i anbefalin-
gerne fra regeringens akutudvalg, der udover stat, regioner og kommuner 
har deltagelse af sundhedsfaglige repræsentanter (Lægeforeningen, Dansk 
Sygeplejeråd, FOA og 3F).  
 
Evalueringer af de to aktuelle forsøgsordninger med lægehelikoptere viser, 
at lægehelikopteren medfører tidsbesparelser for nogle patientgrupper og 
for nogle geografiske områder. Tidsbesparelsen betyder for nogle patient-
grupper bedre overlevelse, og evalueringen viser, at helikopteren skaber 
større tryghed i befolkningen.  
 

Tre døgnbemandede akutlægehelikoptere giver den bedste dækning af lan-
det, med ens dækning hele døgnet. De tre helikoptere placeres med base i 
henholdsvis Skive, Billund samt i Ringsted. Ved placeringen af basen for de 
tre helikoptere er det tillagt vægt at sikre hurtig responstid i særligt de dele 
af landet, som med den nye sygehusstruktur får længere til specialiseret be-
handling.  
 
Den nationale lægehelikopterordning forudsættes administreret af regio-
nerne, som en integreret del af regionernes samlede præhospitale indsats 
med ambulancer og akutbiler mv.  
 
Etableringen af den nationale helikopterordning forudsætter en udbudspro-
ces. På den baggrund forventes en varig ordning at kunne gå i drift fra me-
dio 2014. De to nuværende forsøgsordninger i Karup og Ringsted forudsæt-
tes derfor forlænget indtil den varige ordning går i drift.” 
 
Nærværende samarbejdsaftale regulerer samarbejdet om en landsdækkende 
akutlægehelikopterordning med tre akutlægehelikoptere imellem de fem re-
gioner. 
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2. Aftalens parter  
Nærværende aftale er indgået imellem Region Nordjylland, Region 
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjælland og Region Hovedsta-
den. 
 
 
3. Principper for samarbejdet 
I organiseringen af det tværregionale samarbejde om en landsdækkende 
akutlægehelikopterordning skal der især tages hensyn til: 
 

• At der opnås ejerskab til akutlægehelikopterordningen i alle regio-
ner, herunder både politisk, administrativt og driftsmæssigt 

• At organiseringen er omkostningseffektiv 
• At der er en tæt sammenhæng til organiseringen af det øvrige 

præhospitale beredskab 
• At regionerne videreudvikler specialviden i forhold til varetagelsen 

af den daglige drift af en akutlægehelikopterordning 
• At eventuelle interessekonflikter mellem regionerne kan løses på en 

hensigtsmæssig måde  
 
 
4. Samarbejdsaftalens formål 
Samarbejdsaftalen beskriver de organisatoriske, økonomiske og kompeten-
cemæssige forhold imellem regionerne i forbindelse med driften af en 
landsdækkende akutlægehelikopterordning. 
 
 
5. Organisation  
Organisationen til drift og udvikling af akutlægehelikopterordningen består 
af: 
 

• En styregruppe 
• En driftsfunktion 
• Fem regionale disponerende enheder 

 
Styregruppen 
Der nedsættes en tværregional styregruppe med repræsentation af alle fem 
regioner. Styregruppen er ansvarlig for tilrettelæggelse, styring og koordi-
nation af den landsdækkende akutlægehelikopterordning. Styregruppen 
træffer alle beslutninger vedrørende anvendelsen af ordningens økonomi. 
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Styregruppen træffer alle overordnede beslutninger vedrørende drift og vi-
dereudvikling af den landsdækkende akutlægehelikopterordning, herunder 
økonomiopfølgning (budget og regnskab), planlægning af opgaver samt 
indgåelse af kontrakter omkring den samlede drift og udvikling af den 
landsdækkende akutlægehelikopterordning.  
 
Der udpeges en region, der skal varetage den egentlige driftsfunktion på 
vegne af alle fem regioner med afsæt i styregruppens beslutninger. Styre-
gruppen har dermed også ansvaret for driftsfunktionens opgavevaretagelse. 
 
Hver region udpeger 2 repræsentanter til styregruppen, herunder ledelsesre-
præsentant fra de præhospitale organisationer. Herudover udpeges en styre-
gruppeformand af kredsen af regionale sundhedsdirektører.  
 
Efter halvdelen af kontraktperioden, dvs. 3 år, kan det i kredsen af regionale 
sundhedsdirektører overvejes, hvorvidt der skal udpeges ny styregruppe-
formand for den sidste halvdel af kontraktperioden. 
  
Forretningsorden for styregruppen fastlægges på det første møde i styre-
gruppen og godkendes efterfølgende af kredsen af regionale sundhedsdirek-
tører.  
 
Beslutninger træffes i enighed. Hvis det ikke er muligt at opnå enighed i 
styregruppen fremlægges sagen i første omgang for kredsen af regionale 
sundhedsdirektører. I de tilfælde, hvor enighed ikke kan opnås i kredsen af 
regionale sundhedsdirektører, afgøres tvister i henhold til samarbejdsaftalen 
af de fem regionsrådsformænd i fællesskab. 
 
Styregruppen kan efter behov nedsætte faste eller ad hoc undergrupper til at 
arbejde med konkrete afgrænsede opgaver. 
 
Driftsfunktion 
Med etablering af en landsdækkende akutlægehelikopter, er der en række 
opgaver og funktioner der særskilt skal varetages for akutlægehelikopterne: 
 

• Styring og koordinering af opgaverne omkring den landsdækkende 
akutlægehelikopterordning  

• Sekretariat for det løbende samarbejde mellem regioner, herunder 
for styregruppen samt faste og ad hoc nedsatte grupper 

• Kontraktstyring og kontakt til leverandør(er) 
• Rekruttering, uddannelse og lægelig ledelse af det sundhedsfaglige 

personale på akutlægehelikopterne (for hele landet) 



 

 

Side 5 

    

• Sikre ensartet visitation, herunder udarbejdelse af visitationsret-
ningslinjer  

• Sikre at disponering sker i henhold til, at de tre akutlægehelikoptere 
indgår i en landsdækkende ordning 

• Udarbejde forslag til budget 
• Udarbejde regnskab 
• Aktivitetsmonitorering ift. visitation og disponering 
• Økonomiopfølgning og lønudbetaling 
• Sikre en fælles IT-mæssig infrastruktur på baserne, mellem baser og 

AMK-vagtcentralerne og SINE udstyr samt mellem baser og heli-
koptere 

• Samarbejde med eksterne parter, herunder f.eks. Trafikstyrelsen, 
brand og politi 

• Sikre en konstruktiv kommunikation omkring den landsdækkende 
akutlægehelikopterordning, herunder levere information om aktivi-
tets- og økonomiopfølgning til de respektive regionsråd samt fore-
lægge en årlig statusrapport for Danske Regioners bestyrelse 

• Klagesager og utilsigtede hændelser, herunder samarbejde med Pa-
tientombuddet 

• Overordnet drift af baser og landingspladser (i tæt samarbejde med 
de regioner, hvor disse er geografisk beliggende)  

• Kvalitetssikring i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel 
• Løbende udvikling 

 
 
I forbindelse med forberedelserne til en ny udbudsperiode skal organiserin-
gen af driften af den landsdækkende akutlægehelikopterordning genoverve-
jes. 
 
Disponerende enheder 
Den daglige disponering af et landsdækkende akutlægehelikopterberedskab 
forankres i regionernes præhospitale organisationer, så der sikres sammen-
hæng mellem akutlægehelikopterberedskabet og det øvrige præhospitale 
beredskab.  
 
 
6. Finansiering  
Det er regionerne, der på baggrund af finanslovsaftalen for 2013, afholder 
udgifterne i forbindelse med drift af en landsdækkende akutlægehelikopter-
ordning.  
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Regionerne modtager samlet set fra staten 126,7 mio. kr. om året (2013-
niveau) fra 2015 fordelt via bloktilskudsnøglen. I 2014 modtager regioner-
ne fra staten bloktilskud for 4. kvartal. Derudover modtager regionerne i 
2014 fra staten 20 mio. kr. (2013-niveau) til etableringsomkostninger. Disse 
midler udmøntes også over bloktilskuddet. 
 
Regionerne forpligter sig til at betale til et samlet budget for den fællesregi-
onale landsdækkende akutlægehelikopterordning. Beløbet svarer til deres 
bloktilskudsandel af den årlige økonomiske ramme fra staten.  
 
Udgifterne til drift af akutlægehelikopterordningen skal dækkes indenfor 
det på finanslovsaftalens fastsatte ramme med den regionale p/l-regulering. 
Regionerne deler et eventuelt mer- eller mindreforbrug i overensstemmelse 
med den aktuelle bloktilskudsnøgle. 
 
Styregruppen kan forud for udbetaling af et eventuelt overskud foreslå hen-
sættelser til planlagte tiltag samt til en fast udviklingspulje. 
 
 
7. Regnskabsaflæggelse og revision 
Regnskabsåret er kalenderåret. 
 
Forud for budgetåret udarbejder driftsfunktionen et budget for budgetårets 
planlagte aktiviteter, som godkendes af styregruppen inden udgangen af 3. 
kvartal. Budgettet danner grundlag for styregruppens løbende aktivitetsop-
følgning. 
 
Driftsfunktionen udarbejder et årsregnskab, der forelægges styregruppen til 
godkendelse inden udgangen af februar måned. 
 
 
8. Tegningsberettiget 
Formanden for styregruppen er i forening med en udpeget repræsentant fra 
driftsfunktionen tegningsberettiget indenfor den årlige budgetramme. Di-
sponering derudover forelægges til godkendelse i kredsen af regionale 
sundhedsdirektører. 
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9. Ændring af samarbejdsaftalen 
Eventuelle ændrede økonomiske vilkår fra centralt hold kan medføre, at der 
er behov for at samarbejdsparterne indgår i forhandling om ændring af 
samarbejdsaftalen.  
 
Derudover kan en region forelægge ønske om ændring af samarbejdsaftalen 
for kredsen af regionale sundhedsdirektører.  
 
Samarbejdsaftalen skal godkendes på ny af samarbejdsparterne, hvis der 
sker ændringer i samarbejdsaftalen.   
 
 
10. Ikrafttræden, opsigelsesvarsel, tvister  
Aftalen træder i kraft 1. oktober 2013. 
 
Tvister i forhold til samarbejdsaftalen afgøres som udgangspunkt i kredsen 
af regionale sundhedsdirektører. I de tilfælde, hvor enighed ikke kan opnås 
i kredsen af regionale sundhedsdirektører, afgøres tvister i henhold til sam-
arbejdsaftalen af de fem regionsrådsformænd i fællesskab. 
 
Samarbejdsaftalen kan genforhandles i forbindelse med hver enkelt ud-
budsperiode, hvis en af samarbejdsparterne ønsker det. Kontraktperioden 
inklusiv eventuel anvendelse af optioner om forlængelse ses som en samlet 
udbudsperiode. 
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Dato       
 
For Region Nordjylland    
 
 
____________________   
 
 
Dato       
 
For Region Midtjylland    
 
 
____________________ 
 
 
Dato       
 
For Region Syddanmark    
 
 
____________________ 
 
 
Dato       
 
For Region Sjælland    
 
 
____________________ 
 
 
Dato       
 
For Region Hovedstaden    
 
 
____________________ 
 
 


