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1. AVTALETS INNEHALL OCH SYFTE

Detta avtal ar ett underavtal till ramavtalet om samverkan mellan de sju regionerna i
Sjukvardsregion Mellansverige angaende hilso- och sjukvardstjénster. Det overgripande
malet for samverkan dr att erbjuda invanarna i Sjukvardsregion Mellansverige tillgang till en
jamlik hilso- och sjukvérd av god kvalitet pa lika villkor och bidra till en god hélsa, samt till
ett effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens hélso- och sjukvérd.

Syftet med detta samverkansavtal dr att sékra en hog kvalitet pd det prehospitala
omhéndertagandet och beredskapen i samtliga regioner. Det &r avtalsparternas intention att
utnyttja existerande ambulanshelikopterresurser optimalt utan att hindras av regiongrénser.

Avtalsparter och kontaktpersoner

Kontaktperson for Samverkansnidmndens

kansli:

Namn  Eva-Lena Aspetorp

E-post eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se

Telefon 070-533 22 56

Kontaktperson for Region Géivleborg
Namn Jorgen Tranevik VC

E-post jorgen.tranevik@lg.se

Telefon 070-600 31 56

Kontaktperson Region Uppsala

Namn  Per Bondegard

E-post  per.bondegard@akademiska.se

Telefon 070-325 85 85

Kontaktpersoner for Region Dalarna

Namn Tomas Riman

E-post  tomas.riman@regiondalarna.se

Telefon 072-533 07 60

Kontaktperson for Region Sérmland

Namn  Jorgen Lifvakt

E-post
jorgen.lifvakt@regionsormland.se

Telefon 076-696 54 26

Kontaktperson Region Virmland

Namn  Fredrik Helliksson

E-post
fredrik.helliksson@regionvarmland.se

Telefon 010-83176 71
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Kontaktperson for Region Vistmanland Kontaktpersoner Region Orebro lin

Namn  Anders Sandvik Namn  Tobias Kjellberg

E-post anders.sandvik@regionvastmanland.se

E-post tobias.kjellberg@regionorebrolan.se

Telefon  021-17 34 83 Telefon 073-986 19 75

070-321 33 00

2. AVTALSTID
Avtalet giller fran den 1 januari 2021 och tillsvidare.
Efter uppsidgning upphor avtalet att gélla ett ar rdknat efter ndrmast foljande kalenderarsskifte.

3. UPPDRAGET

3.1 VARD
Detta samverkansavtal omfattar hindelser dér anvéindning av annat regions
ambulanshelikopter ger snabbare hjdlp d4n anvindning av egna resurser.

Samarbetet omfattar prehospital intensivvéard och sekundiruppdrag i respektive avtalsparts
geografiska ansvarsomrade.

3.2 UTKALLNING OCH BESLUTSANSVAR
Mottagande larmcentral avgor om indikation for nyttjande av ndgon av sjukvardsregionens

ambulanshelikoptrar foreligger. Utlarmningskriterier bestdms av respektive region.

Priméruppdrag: Prio 1 med formodat behov av specialistkompetens pé platsen for hindelsen
och/eller bradskande transport till sjukhus dr nddvéndigt.

Priméruppdrag: Prio 2 i vdglos terrdng, da fordrdjd transport innebér en risk for forsdmring av
patientens tillstdnd och d& anvéndning av ambulanshelikopter fran annan region ger snabbare
hjélp.

Sekundiruppdrag: Overféring mellan sjukhus da patientens tillstdnd kriver kvalificerad
intensivvard under transport och da fordrdjd transport till adekvat behandling innebar risk for
forsdmring av patientens tillstdind och prognos.

Nér ordinarie ambulanshelikopter inte ar tillgdnglig kan annan ambulanshelikopterresurs
larmas.

Stora olyckor, katastrofer eller hindelser som hotar samhillets sékerhet eller infrastruktur, da
sjukvérdsregionens samlade helikopterresurser innebdr ett viktigt bidrag 1 hjélparbetet.
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Jourhavande ambulanshelikopterldkare i den region som erhaller begéran om assistans har att
besluta om assistans kan ges. Vid bedomning om assistans kan ges tas hénsyn till medicinsk
indikation och prioritering vid eventuell samtidighetskonflikt eller annan orsak som forhindrar
att uppdraget kan genomforas samt flygoperativa forutsattningar for uppdragets
genomforande (till exempel viderforhallanden och tekniskt fel).

Extra ordinéra beredskapssituationer 1 eget ansvarsomrade ska ocksa ingé 1 varderingen.
Befilhavaren har beslutsansvar avseende flygoperativa forhallanden.

3.3 LEDNING PA SKADEPLATS
Ambulanshelikoptern ar pa olycksplats understélld lokal medicinsk ledare enligt den regions
regler som géller dér olyckan intréffat.

34 SAMVERKAN/KOMMUNIKATION
Arbeta fOr att optimera kommunikationen mellan larmcentral, vigambulans och
ambulanshelikopter.

4. VAL AV VARDINRATTNING

Ambulanshelikopterldkaren som behandlar patienten avgor vart patienten ska foras och hur
transporten ska ske.

Huvudregeln ér patientnyttan, det innebér att patienten fors till ndrmsta
sjukhus/sjukvérdsinrittning med ratt kompetens och vid val mellan likvérdiga sjukhus styr
patientens hemort.

Val av vilket sjukhus patienten ska transporteras till kan ocksa péaverkas av tankmgjligheter.
Det ér betydelsefullt att regionerna stravar mot att utveckla en infrastruktur med tank- och
landningsmojligheter som bidrar till ett effektivt nyttjande av sjukvardsregionens
ambulanshelikoptrar

5. DOKUMENTATION

Sjukvardspersonalen ska dokumentera drende- och patientuppgifter samt medicinska
uppgifter som bedomningar och atgirder i den egna organisationens journalhandlingar.
Nodvindig dokumentation ska overldmnas till mottagande sjukvardsinréttning. I hindelse av
anmaélningsfall ska dokumentation kunna bifogas som underlag i den andra avtalspartens
utredning.

6. OPERATORER

Avtalsparterna forbinder sig att inarbeta detta avtals regler, rutiner och principer i befintliga
avtal med operatorer. Vid upphandling av nya avtal ska operatorer vara skyldiga att utféra
uppdrag enligt detta avtal.
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7. KRAV PA LARM-, HELIKOPTEROPERATORER SAMT EGEN PERSONAL
Regionerna kan ha olika forutsittningar och krav pa respektive parts alarmeringstjénst och
ambulanshelikopterverksamheten.

Parterna i detta avtal 4r dverens om att vid nyttjande av varandras hjélp med
ambulanshelikopter géller de krav och riktlinjer for tjanstens utférande mm som helikopterns
hemregion kréver.

8. PLANERINGS- OCH UPPFOLJNINGSMOTEN

Parterna dr Overens om att avtalsrelationen behdver foljas upp for att utvecklas pa ett positivt
sétt. Samverkan inom avtalet dr viktigt for att resurserna bést ska kunna utnyttjas for en
jamlik, jdmstélld och hogkvalitativ luftburen intensivvard till sjukvardsregionens befolkning.

For att uppna detta dr parterna dverens om att minst varje ar gemensamt f6lja upp géllande
avtal.

Representanter frn de sju regionerna skall ha planerings- och uppf6ljningsméten minst en
gang per ar. Uppfoljningen ska minst avse foljande omraden.

1 Ekonomi och Produktion

1 Medicinska resultat och kvalitet

1 Tillgénglighet

1 Malsittningar och intentioner i avtalet

Parterna ska gemensamt utveckla statistik- och verksamhetsuppfoljningsmodell vid dessa
planeringsmotens- och uppfoljningsmoten. Regionerna med helikopterresurs ansvarar for
genomforandet av planerings- och uppf6ljningsméten.

Regionerna med helikopterresurs ska dven ha separat uppfoljning med varje kdpande
landsting/region avseende just deras specifika kop och samverkan.

Representanter frdn de sju regionernas vigambulansverksamheter och
ambulanshelikopterverksamheter skall ha uppfoljningsmdten minst en géng per ér, dir utférda
insatser diskuteras. Parterna har ett gemensamt ansvar for att arrangera dessa méten.

9. ERSATTNINGSVILLKOR

9.1 PRISER
Erséttning for helikoptertransporterna sker utifran den regionala prislistan som arligen
faststills av sjukvéardsregionens samverkansnamnd.

9.2 FAKTURERING

Faktura skickas efter utforda tjanster normalt inom 1 ménad, dock senast 6 manader, efter
aktuell transport.

Fakturan skickas till:
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For Region Dalarna
Region Dalarna

Box 1030

83129 OSTERSUND

For Region Sormland
Region Sérmland
FMO0019

Box 529

631 07 ESKILSTUNA

For Region Virmland

Region Varmland

Bestillar-ID: 9309992 aktivitet 89001
Box 5081

650 05 Karlstad

For Region Orebro lin
Orebro lins region
Fakturaservice

Box 1500

70115 Orebro

9.3 BETALNINGSVILLKOR

For Region Givleborg
Region Gévleborg

AE/Kostnadsstille: 610 15

826 82 Soderhamn

For Region Uppsala
Akademiska sjukhuset
FE77

Box 6363

751 35 Uppsala

Region Viastmanland
Region Vistmanland
Leverantorsfakturor
Ansvar 1789900

Box 3043

720 03 Visteras

Betalning sker senast 30 dagar efter fakturans ankomstdag. Fakturerings-, expeditions- eller
andra avgifter godkénns ej. Vid forsenad betalning utgar dréjsmélsrianta enligt gédllande
rintelag.

10. OVRIGT

10.1 INFORMATION

Parterna forbinder sig att fortlopande informera varandra och samrada i fragor av betydelse
for den verksamhet avtalet omfattar. Alla forandringar skall meddelas bade handléggare av
avtalet samt samtliga enheter som berdrs av forandringen.

Respektive region svarar for att andra vardgivare inom Region i erforderlig utstrackning
delges information kring innehallet i detta avtal.
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10.2 OMFORHANDLING

Parterna har ritt att begéra forhandling om det under avtalstiden sker visentliga forandringar
av de forutséttningar som avtalet baseras pa. Omforhandling skall begiras hos motparten s&
snart orsak foreligger.

10.3 OMFORHANDLING

Parterna skall 1 forsta hand i samforstand soka 16sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tillampningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och ddrmed
sammanhéngande réttsforhallanden avgdras av svensk domstol med tillimpning av svensk ratt
om inte parterna enas om annat forfarande.

10.4 ANDRINGAR OCH TILLAGG
Andringar och tilligg i detta avtal skall for att dga giltighet vara undertecknade av samtliga
parter.

11. UNDERSKRIFTER
Detta avtal har upprittats i dtta (8) likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.

Region Dalarna

ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region S6érmland

Ort

Namnfortydligande

Titel

Region Uppsala

Ort

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel
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Region Varmland

ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region Vastmanland

ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region Orebro lan

Ort

Namnfortydligande

Titel

Region Gavleborg

Ort

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel
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