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1 ALLMANT OM VALFRIHETSSYSTEMET I REGION SKANE

Region Skane har beslutat att inféra valfrihetssystem inom flera vardomraden i enlighet med lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV). LOV ger kommuner och landsting mojlighet att genom avtal
reglera forutsattningarna for viss vard i ett valfrihetssystem. Med valfrihetssystem avses ett
forfarande dar varje medborgare har ratt att valja den leverantor som ska utféra varden och som en
upphandlande myndighet godként och tecknat kontrakt med. Lagen bygger pa att det inte finns
nagon priskonkurrens mellan vardleverantorerna och den enskilde medborgaren ges i stéllet
mojlighet att valja den leverantdr som han eller hon uppfattar tillhandahaller bast kvalitet. Region
Skane ansvarar for att medborgarna far information om samtliga leverantorer av vardtjanster som
finns att valja emellan. Region Skanes valfrihetssystem innebér att vardleverantorerna far ersattning
for prestationer i form av resultat i maluppfyllelse och kvalitet saval som for prestationer i form av
antal besok.

LOV erbjuder vardleverantorerna inom valfrihetssystemet stor frihet att utforma varden inom ramen
for de krav som uppdragsgivaren, dvs. Region Skane, formulerar och utifran medborgarnas behov.
Friheten och den mangfald friheten bidrar till tjanar saval till att skapa ett battre anpassat vardutbud
utifran ett patientperspektiv som till att skapa attraktivare arbetsplatser och bidra till att sékra
framtida rekryteringsbehov av kompetent vardpersonal.

Den som vill ansoka om att leverera vard inom Region Skanes valfrihetssystem inbjuds att skriftligen
ansoka om godkannande enligt ett standardiserat férfarande som beskrivs under avsnitt 2,
Administrativa Féreskrifter/ Ansékningsférfarande, i forfragningsunderlagen/ ackrediteringsvillkoren.
En sokande vars ansékan godkanns férbinder sig att leverera vard i enlighet med vid var tid géillande
villkor for det sokta vardvalet genom att underteckna ett kontrakt med Uppdragsgivaren.
Kontraktsmallen aterfinns under avsnitt 3 i forfragningsunderlagen/ ackrediteringsvillkoren och
hanvisar uttryckligen till vid var tid géllande sarskilda kontraktsvillkor for aktuellt vardval, dvs. de
villkor som uppstalls i avsnitten 4 (Definitioner), 5 (Uppdraget), 6 (Listning/Férteckning av
Medborgare), 7 (Allmdnna villkor), 8 (Ersdttningar och kostnadsansvar) och 9 (Referenser).

Redan genom undertecknande av ansokan intygar sokanden saval att kraven i avsnitt 2 dr uppfyllda
vid ansokningstillfdllet som att sbkanden accepterar och kommer att uppfylla samtliga villkor i
forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren for det s6kta vardvalet vid utférandet av
varduppdraget.

2 ADMINISTRATIVA FORESKRIFTER/ ANSOKNINGSFORFARANDE

Intresserade leverantdrer inbjuds att ansoka om att bli godkdnda for ett uppdrag att leverera och
bedriva vard inom Region Skanes valfrihetssystem. Ansékan sker genom att ansokningsblankett
avseende det sokta vardvalet tillsammans med 6vriga begarda handlingar lamnas in till Region Skane
("Uppdragsgivaren”), som provar ansokan enligt nedan.

2.1 Ansokan

2.1.1  Underlag for ansokan

En (1) ansokan ska lamnas per sokt vardval och per Enhet, sdsom begreppet definieras i avsnitt 4,
Definitioner, i forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren for det s6kta vardvalet.
Ansokningsblanketterna for Region Skanes olika vardval finns tillgéngliga pa Region Skanes hemsida,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ och pa den nationella webbplatsen for annonsering
av valfrihetssystem, www.valfrihetswebben.se .

For att ansokan ska godkdnnas maste den vara korrekt och komplett ifylld och undertecknad i
enlighet med de anvisningar som anges i ansdkningsblanketten. Vidare maste till ansdkan fogas dels
sadant underlag som kravs enligt avsnitt 2.2 nedan till styrkande av att sékanden uppfyller uppstéllda
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obligatoriska krav pa juridisk och ekonomisk stéallning, samt dels sadant underlag som i
ansokningsblanketten efterfragas vid ansokningstillfallet for respektive vardval.

Sokande som avser att ansoka om att bedriva vard i omedelbar geografisk narhet till och i direkt
anslutning till upphoérandet av en Enhet inom ett vardval med listade/fortecknade Medborgare i
enlighet med bestdammelserna i avsnitt 6 i de Sarskilda Kontraktsvillkoren, kan ansdka om att fa
Overta upphdrande Enhets listade/fortecknade Medborgare. Ansdkan ska da istéllet goras i sarskild
ordning. Sadan ansdkan forutsatter att minst halften av all personal inom varje yrkeskategori vid
upphorande Enhet erhaller anstéllning vid den enhet som Sokandens ansdkan avser, med undantag
for yrkeskategorier med farre dn tva anstallda.

2.1.2  Oppen ansékningstid

Ansokningstiden ar ppen vilket innebar att det inte finns en sista dag som ansékan ska vara
inlamnad, utan ansdkan kan lamnas sa lange beslutet om vardval kvarstar inom vardomradet. Se
dock 2.4.1 nedan angaende nar anstkan senast maste vara inkommen for att kunna tas upp till
provning vid ett visst datum.

2.1.3 Spriak
Ansokan och bilagor till ansokan ska vara pa svenska.

214  Offentlighet

Ansokningsforfarandet foljer reglerna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (”OSL”).
Huvudregeln ar att alla ansokningshandlingar fran och med ansokan ar offentliga. Uppdragsgivaren
kan dock vid en begdran om att lamna ut handlingarna gora bedémningen att begarda handlingar
eller delar darav omfattas av sekretess.

2.1.5 Rattelse och komplettering av ansékan

Felaktig, otydlig eller inkomplett ansékan kan rattas eller kompletteras av s6kanden.
Uppdragsgivaren kan ocksa foreldagga sokanden att ratta eller komplettera ansdkan vilket kan fa till
foljd att handlaggningstiden for ansokan forlangs. Sokanden ska utan drojsmal efterkomma ett
forelaggande om rattelse/ komplettering, annars kan ansokan avslas. Sékanden har dock ratt att
sarskilt begara att ansdkan tas upp till prévning enligt 2.4.1, dven om sékanden har férelagts av
Uppdragsgivaren att komplettera ansdkan.

2.1.6  Beraknad driftstart

| ansokan ska anges fran vilket datum sékanden avser bedriva den vard som ansokan avser
("Uppdraget”), vilket maste vara tidigast tre (3) manader och senast nio (9) manader efter det att det
politiskt beslutande organet fér vardvalet tar upp ansokan till provning (”Berdknad Driftstart”), se
vidare under 2.4.1 nedan. Annat datum fér Berdknad Driftstart i ansdkan kan ensidigt godkannas av
Uppdragsgivaren.

2.1.7 Forsidkran

| ansO6kan ska sokanden skriftligen redogora for hur sékanden avser utféra Uppdraget, samt med
vilka kompetenser, for att uppfylla kraven i det kontrakt som tecknas mellan Uppdragsgivaren och
sokanden om sékanden godkanns. Kontraktsmallen aterfinns i avsnitt 3 och inkluderar genom
uttrycklig hdnvisning bl.a. de sarskilda kontraktsvillkor i férfragningsunderlaget/ ackrediterings-
villkoren som géller for det sdkta vardvalet.

Genom att underteckna ansokningsblanketten férsakrar sokanden att sdkanden uppfyller kraven for
godkdnnande, att Uppdraget kommer att utforas i enlighet med vad som angetts i ansdkan och att
sokanden fran Beraknad Driftstart kan uppfylla samtliga kontraktsvillkor i
forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren for vardvalet. Genom att underteckna
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ansokningsblanketten férsdkrar sokanden ocksa att sokanden kommer att uppfylla férutsattningarna
for kontraktstecknande enligt 2.2 nedan.

2.2 Sokanden

Saval fysiska som juridiska personer kan var for sig eller tillsammans med andra leverantérer ldmna
en ansdkan om godkannande for utférande av varduppdrag. Uppdragsgivaren tecknar dock endast
kontrakt med juridiska personer och enskilda naringsidkare. Detta innebar, om s6kanden ar en fysisk
person eller en grupp av fysiska personer som avser att bilda en juridisk person for att utfora
Uppdraget, att det &r en férutsattning for kontraktstecknande att den juridiska person som ansdkan
avser maste vara registrerad med organisationsnummer i Bolagsverkets aktiebolags-, handels-, eller
féreningsregister senast vid kontraktstecknandet. Ar sékanden en fysisk person som avser att utféra
Uppdraget som enskild naringsidkare ar en forutsattning for kontraktstecknande att sékanden ar
registrerad for F-skatt/FA-skatt.

For att en sokande ska godkdnnas for sokt varduppdrag kravs, forutom en korrekt och komplett
ansokan i enlighet med ovan, att sékanden uppfyller nedanstaende krav avseende juridisk och
ekonomisk stallning. Vilka krav som ska vara uppfyllda vid tidpunkten for ansdkan beror pa om
sokanden ar en fysisk eller juridisk person.

2.2.1 Sokande som ir juridisk person
Om sokanden vid tidpunkten for ansokan ar en juridisk person ska sékanden:

Juridisk stdllning
a) vara registrerad i aktiebolags-, handels-, eller foreningsregistret hos Bolagsverket (undantag
fran kravet pa registrering medges for enskild naringsidkare); och
b) vara registrerad for F-skatt hos Skatteverket; och
c) vara registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket i de fall da detta ar nédvandigt; och
d) ha fullgjort lagstadgade skyldigheter avseende betalningar av sociala avgifter och skatter

Uppdragsgivaren kontrollerar s6kandens juridiska stallning hos kreditupplysningsféretaget Creditsafe
eller likvardigt kreditupplysningsinstitut, samt kontrollerar ev. skatteskulder hos Skatteverket.

Ekonomisk stdllning

Sokanden ska ha en god och stabil ekonomisk stallning som svarar mot Uppdraget och s6kandens
beskrivning i ansdkan av hur sdkanden avser utféra Uppdraget. Uppdragsgivaren inhdmtar via
kreditupplysningsforetag och pa andra satt officiell information om sékandens ekonomiska
forutsattningar. Kraven pa ekonomisk stallning uppfylls genom att sokanden bor ha en rating som
antingen lagst motsvarar kreditvardig eller 13g risk enligt nagot kreditupplysningsinstitut.
Uppdragsgivaren anvander for narvarande kreditupplysningsforetaget Creditsafe men en bedémning
hos ett likvardigt kreditupplysningsféretag kan ocksa vara gallande. Om s6kanden bedéms att inte
vara kreditvardig eller ha for hog risk kommer Uppdragsgivaren att géra en mer omfattande
genomgang av sokandens ekonomiska stallning for att sakerstalla att denne har en ekonomisk
stabilitet som svarar mot uppdragets omfattning

Uppdragsgivaren forbehaller sig darmed ratten att begara in kompletterande information fran
sokanden for att kunna bedéma sokandens ekonomiska stallning. Uppdragsgivaren ska ha majlighet
att kontrollera av sokanden lamnade uppgifter. Kontrollen kan innebéara att s6kandens revisor
och/eller bank kontaktas. Uppdragsgivaren kontrollerar ocksa sokandens eventuella skatteskulder
hos Skatteverket.

Sokanden kan dven styrka sin ekonomiska stallning genom exempelvis garanti fran moderbolag, bank
eller utlatande fran revisor. Om s6kandens ekonomiska stallning pa sadant satt garanteras av annan
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ska intyg om detta bifogas i ansdkan. Intyget ska vara undertecknat av behdrig foretradare for
garanten och i intyget ska vidare anges att garanten svarar “sasom for egen skuld” for uppfyllandet
av samtliga de ataganden som foljer av Uppdraget. Kraven pa ekonomisk stallning ska da pa
motsvarande séatt redovisas och uppfyllas av garanten.

2.2.2 Sokande som inte dr juridisk person

Sokande som ar fysisk person eller en grupp av fysiska personer ska i ansékan ange i vilken juridisk
form Uppdraget avses utféras samt, om sokanden avser utféra Uppdraget som juridisk person,
forutsattningar och tidplan for nar den juridiska personen ska vara etablerad. Uppdragsgivaren gor
motsvarande kontroll av fysiska s6kandes ekonomiska stallning som fér sokande som ar juridiska
personer, dvs. Uppdragsgivaren inhdmtar via kreditupplysningsforetag och pa andra satt officiell
information om sékandens ekonomiska forutsattningar. Sokanden ska ocksa till sin ansdkan foga en
ekonomisk plan for den juridiska personen som ansékan avser ska utféra Uppdraget och uppfylla
kraven i detta forfragningsunderlag/dessa ackrediteringsvillkor.

2.2.3 Sokande som ar utlandsk juridisk person

Utlandska sokanden som ar juridiska personer kan uppfylla kraven pa juridisk och ekonomisk
stallning i 2.2.1 genom att bifoga motsvarande intyg fran motsvarande, behdriga myndigheter i det
land dar s6kanden ar etablerad till sin ansdkan. Intygen ska styrka att sokanden dar har betalt
foreskrivna skatter och avgifter samt att sokanden ar registrerad i den officiella forteckningen over
naringsidkare i det land dar sokanden ar verksam. Sadana intyg far inte vara aldre an fyra (4)
manader vid ansokningsdagen och ska vara 6versatta till svenska spraket.

2.2.4 Underleverantorer
I § 10 i avsnitt 3, Kontraktsmall, anges under vilka forutsattningar underleverantoérer far anlitas for
Uppdragets utférande.

2.3 Skil att avsla ansokan

En ansokan kan avslas pa grund av skal som ar hanférliga antingen till ansokan eller till sokanden
enligt nedan. Genom att behorig foretradare undertecknar ansdkan sa intygar sékanden att nagon
uteslutningsgrund inte foreligger vid ansokningstillfallet.

2.3.1  Skail hinforliga till ansékan
En ansokan om godkdnnande kommer att avslas om

a) deninte ar komplett ifylld eller ar felaktigt eller otydligt ifylld;

b) deninte ar undertecknad av behorig foretradare for sokanden;

c) sokanden har underlatit att till ansdkan bifoga de handlingar och intyg som kravs for att
ansokan ska vara komplett; eller om

d) sokanden inte efterkommer Uppdragsgivarens forelaggande att komplettera eller ratta
ansokan, eller att inkomma med kompletterande underlag till ansékan.

e) Uppdragsgivaren utifran ansdkan bedomer att Uppdraget inte kommer att kunna bedrivas i
sin helhet enligt villkoren i forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren fran Beraknad
Driftstart.

2.3.2 Skl hinforliga till sckanden
Aven om det inte finns skél att avsl3 ansdkan i enlighet med 2.3.1 ovan kan ansékan komma att
avslas av skal som ar hanforliga till skanden.

Sokanden kommer att uteslutas fran godkdnnande om sékanden:
a) har lag kreditvardighet enligt kreditupplysningen och Uppdragsgivaren bedémer att det kan

paverka sékandens formaga att utféra Uppdraget.
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b) som avser utfora Uppdraget genom en vid ansokningstillfallet annu ej etablerad juridisk
person, enligt Uppdragsgivarens bedémning inte kan redovisa den ekonomiska stabilitet som
kravs for att utfora Uppdraget, eller saknar ekonomiska garantier for Uppdragets utférande.

c) trots Uppdragsgivarens begéaran inte kan redovisa en ekonomisk plan som Uppdragsgivaren
bedémer visar pa forutsattningar att utféra Uppdraget under de tva forsta aren fran
Berdknad Driftstart.

d) riskerar att stalla in sina betalningar, inleda ackordsférhandlingar, trada i likvidation eller om
fara for obestand annars foreligger.

e) eller féretradare for sokanden enligt en lagakraftvunnen dom ar domd for brott som
innefattar deltagande i en kriminell organisation, eller brott som innefattar korruption,
bestickning, bedrageri eller penningtvatt.

Sokanden kan vidare komma att uteslutas fran godkdnnande om:

a) nagon omstandighet foreligger som enligt 7 kap. 1 § LOV far medfora uteslutning av
sokanden.

b) sokanden har obetalda skulder avseende inbetalning av skatter och/eller
socialférsdkringsavgifter.

c) sokanden tidigare har haft skulder avseende inbetalning av skatter och/eller
socialférsakringsavgifter, oaktat att sddana skulder har reglerats vid tidpunkten fér ansokan.

d) sokanden eller féretradare for sokanden genom lagakraftvunnen dom ar domd for brott som
avser yrkesutévningen.

e) sokanden eller foretradare for sokanden har gjort sig skyldig till allvarligt fel i
yrkesutévningen och Uppdragsgivaren kan visa detta.

f) sokanden eller foretradare for sokanden tidigare haft eller godkants for uppdrag at
Uppdragsgivaren, annat landsting eller annan uppdragsgivare som sagts upp i fortid till foljd
av brister i sdkandens agerande eller inte kunnat pabérjas pa grund av att uppdragsgivaren
bedémt att sokanden saknat forutsattningar att utféra uppdraget i enlighet med villkoren
darfor.

g) Uppdragsgivaren eller annan myndighet genomfér en utredning om allvarliga brister i
verksamhet som sdkanden har i annat uppdrag.

h) foretradare for sokanden ar démd for eller &r féremal for utredning av brott som
Uppdragsgivaren bedomer kunna paverka fortroendet for varden.

i) sokanden har av Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg ("IVO”) eller av allman
forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis férbjudits bedriva
verksamhet enligt Patientsdakerhetslagen (2010:659).

j)  Uppdragsgivaren av annan anledning bedémer att sokanden saknar forutsattningar att utfora
Uppdraget i enlighet med férfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren.

2.4 Provning av ansokan och beslut om godkannande

2.4.1  Beslutsfattande organ

Prévning av ansdkan och beslut om godkannande av ansokan fattas av det politiskt beslutande organ
hos Uppdragsgivaren som ansvarar for det vardval som ansdkan avser. Information om vilket politiskt
organ som beslutar inom varje respektive vardval framgar av ansokningsblanketten fér det vardval
som ansoOkan avser. Vid dess sammantraden provar de politiskt beslutande organen ansékningar som
inkommit till Uppdragsgivaren senast sextio (60) dagar fére datum for sammantradet. Om sékanden
begar provning av ansokan pa ingivet underlag ska Uppdragsgivaren, oaktat ev. kompletterings-
forelagganden utfardade till sokanden, ta upp ansokan till prévning vid det sammantrade hos aktuellt
politiskt beslutande organ som infaller tidigast inom sextio (60) dagar fran sadan begaran.
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24.2 Beslut

Alla ansoékningar som uppfyller ovanstaende krav kommer att godkannas om inte skal att avsla
ansokan enligt 2.3 ovan foreligger. Sa snart beslut fattats skickar Uppdragsgivaren en kopia av
beslutet till sokanden. Om ansdkan avslas ska grunden for avslaget anges och upplysningar om hur
sokanden kan begara 6verprovning av beslutet lamnas i beslutet. Om s6kanden godkanns bifogas till
beslutet ett kontrakt for undertecknande. Om sékanden ansokt om att utféra Uppdraget vid flera
olika Enheter, sdsom de definieras for varje respektive vardval, bifogas ett kontrakt fér varje Enhet.

2.4.3 Kontraktstecknande

| enlighet med 2.2 ovan forutséatter kontraktstecknande att sbkanden - om Uppdraget ska utfoéras av
en juridisk person - ar registrerad med organisationsnummer i Bolagsverkets aktiebolags-, handels-,
eller féreningsregister och kan uppvisa registerutdrag (eller motsvarande handling for utlandska
juridiska personer) till styrkande av detta. Ar sékanden en fysisk person som avser att utfora
Uppdraget som enskild naringsidkare ar en forutsattning for kontraktstecknande att sékanden ar
registrerad for F-skatt/FA-skatt och kan uppvisa F-/FA-skattsedel fran Skatteverket. Uppdragsgivaren
undertecknar saledes kontrakt enbart mot uppvisande av registerutdrag eller motsvarande
handlingar for utlandska juridiska personer och/eller enligt 2.2.1 och 2.2.3 ovan. Kontraktet trader i
kraft forst nar det undertecknats av bade Uppdragsgivaren och sékanden.

Genom undertecknande av kontraktet atar sig den godkdnda sékanden att uppfylla samtliga vid var
tid gallande villkor i forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren, dvs. saval kontraktet som de for
vardvalet sarskilda kontraktsvillkoren i férfragningsunderlaget/ ackrediteringsvillkoren, avsnitten 4
(Definitioner), 5 (Uppdraget), 6 (Listning/Férteckning av Medborgare), 7 (Allménna villkor), 8
(Ersdttningar och kostnadsansvar) och 9 (Referenser).
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3 KONTRAKTSMALL

(Kommentar: Gramarkerad text inom hakparentes ersdtts med individualiserad information fére
undertecknande.)

[Kontrakt for hdlsoval/vardval]

§1 Parter
1. Region Skane, [behérig enhet], organisationsnummer: 232100-0255, adress: Radhus Skane, 291 89
Kristianstad, ("Uppdragsgivaren”)

och

2. [Leverantérens namn], organisationsnummer: [55XXXX-XXXX], adress [Leverantdrens adress],
("Leverantoren”),

var for sig dven benamnda ”Part” och gemensamt “Parterna”.

[Enhet: Namn. Adress. Telefon. E-post|

§1.1 Kontaktpersoner

Vardera Part ska utan dréjsmal efter undertecknandet av detta Kontrakt utse och till den andra
Parten skriftligen anmala varsin kontaktperson for Avtalet. Parterna atar sig att vid byte av
kontaktperson underratta den andra Parten om bytet, samt anmala ny kontaktperson i enlighet med
vad som i § 14 foreskrivs om hur meddelanden med anledning av Avtalet ska skickas.

§2 Bakgrund och syfte

Leverantoren har av Uppdragsgivaren godkants att bedriva vard inom ramen for Uppdragsgivarens
valfrihetssystem. | syfte att reglera Leverantdrens bedrivande av sddan vard har Parterna denna dag
undertecknat detta Kontrakt.

§3 Avtalskonstruktion
Kontraktet utgor endast en del av Parternas totala 6verenskommelse, som dven inkluderar
nedanstaende handlingar. Handlingarna kompletterar varandra, och bendmns gemensamt ”Avtalet”:

a) detta Kontrakt, undertecknat av Parterna (”Kontraktet”).

b) vid var tid gallande sarskilda kontraktsvillkor, avsnitten 4 (Definitioner), 5 (Uppdraget), 6
(Listning/Férteckning av Medborgare), 7 (Allmdnna villkor), 8 (Erséttningar och
kostnadsansvar) och 9 (Referenser) i forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren f6r
vardvalet (”Sarskilda Kontraktsvillkor”).

c) Leverantorens av Uppdragsgivaren godkanda ansokan, inklusive bilagor, ev. rattelser,
kompletteringar etc., bilaga 1, ("Ansdkan”).

§4 Definitioner

Begrepp som definieras i detta Kontrakt har samma innebdrd i 6vriga delar av Avtalet, om inte annat
uttryckligen foljer av avsnitt 4, Definitioner, som innehaller en komplett forteckning éver samtliga
definitioner i Avtalet, eller uppenbart foljer av Avtalet i Gvrigt.

§5  AndringariAvtalet

Leverantoren ar inforstadd med att Uppdragsgivaren nar som helst, ensidigt, kan besluta om
dndringar i Avtalet, dvs. saval i Kontraktet som i de Sarskilda Kontraktsvillkoren. Sa snart
Uppdragsgivaren har fattat beslut om andring i Avtalet ska Uppdragsgivaren underréatta Leverantdren
om andringarna genom skriftligt meddelande till Leverantoren.
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§51 Om Leverantoren inte accepterar andring i Avtalet

Om Leverantoren inte accepterar Uppdragsgivarens dandringar ska Leverantoren, inom trettio (30)
dagar fran det datum Uppdragsgivaren avsiande dndringsmeddelande i enlighet med § 5 till
Leverantoren, underratta Uppdragsgivaren ddrom genom skriftligt meddelande. Verkan av att
Uppdragsgivaren inom 30-dagarsfristen mottar Leverantérens meddelande om att avtalsandringarna
inte accepteras ar att Avtalet upphor att galla i fortid i enlighet med § 9 nedan.

§5.2 Om Leverantoren accepterar dndring i Avtalet
Om Uppdragsgivaren inte inom 30-dagarsfristen mottagit meddelande fran Leverantéren om att
avtalsdndringarna inte accepteras blir Leverantdren bunden av de nya villkoren.

§6 Uppdraget

Leverantoren ska utfora det varduppdrag som beskrivs i avsnitt 5 i de Sarskilda Kontraktsvillkoren
och i Ansdkan ("Uppdraget”). Uppdraget ska utforas i de lokaler som Leverantdren disponerar for
Uppdragets utférande (“Enheten”) och i enlighet med Avtalets vid var tid géllande lydelse.
Uppdragsgivaren ska for Uppdragets utforande till Leverantoren utge tillamplig ersattning i avsnitt 8,
Ersdttningar och kostnadsansvar, i de Sarskilda Kontraktsvillkoren ("Ersattningen”).

§6.1 Tillaggsuppdrag

Parterna kan komma 6verens om att Leverantoéren, ska bedriva vardverksamhet i tillagg till
Uppdraget (“Tillaggsuppdrag”) med det innehall som féljer av avsnitt 5.9 och mot den ersattning som
anges i avsnitt 8, Ersattningar och kostnadsansvar, i de Sarskilda Kontraktsvillkoren. Villkoren for
sadant Tillaggsuppdrag regleras skriftligen i separat avtal mellan Parterna, utan paverkan pa
Parternas ataganden i detta Avtal.

§7 Avtalstid

Avtalet trader i kraft ndr Kontraktet undertecknats av bada Parter och géller till och med den 31
december nastkommande ojamna ar (”Avtalstiden”). For det fall Avtalet inte sagts upp av nagon part
skriftligen senast tolv (12) manader fore Avtalstidens utgang forlangs Avtalstiden med tva (2) ar i
taget med tolv (12) manaders uppsagningstid.

§8 Driftstart
Leverantoren ska utféra Uppdraget fran den [infoga datum for Driftstart] (”Driftstart”).

§8.1 Verifikation infor Driftstart

Leverantoren ska senast tre (3) manader fore Driftstart ha inkommit till Uppdragsgivaren med sadant
underlag till styrkande av att Leverantéren kan uppfylla kraven for Uppdraget fran Driftstart som
finns listat i bilagan till ansokningsblanketten for aktuellt vardval. Till ytterligare verifikation av
kravuppfyllelse forbehaller sig Uppdragsgivaren ratten att begara in ytterligare information fran
Leverantdren och att efter dverenskommelse med Leverantoren foreta ett verifikationsbesok vid
Enheten. Leverantoren ska fore driftstart tillse att denne samt Enheten ar registrerad i Inspektionen
for Vard och Omsorg’s (IVO) Vardgivarregister.

§8.2 Uppskjuten Driftstart

Uppdragsgivaren ager ensidigt ratt att besluta om att senareldgga Driftstart om Uppdragsgivaren
bedomer att Leverantoren saknar férutsattningar att utféra Uppdraget i enlighet med Avtalet fran
Driftstart. | beslutet ska Leverantdren ange nytt datum for Driftstart, grunden foér beslutet samt vad
som kravs for att Driftstarten inte ska skjutas upp ytterligare.

Om Uppdragsgivaren skulle besluta om senareldggning av Driftstart enligt ovan dger Leverantoren
inte ratt till vare sig Ersattningen eller nagon annan form av ersattning fran Uppdragsgivaren fér den
senare Driftstarten. Vid upprepade uppskjutningar av Driftstarten dger Uppdragsgivaren i enlighet
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med § 9.1.1 nedan ocksa ratt, utan att ersattningsskyldighet gentemot Leverantoren uppkommer, att
sdga upp Avtalet till omedelbart upphérande.

§9 Fortidaupphorande

Om Uppdragsgivaren i enlighet med § 5 beslutar om andringar i Avtalet, och Leverantdren inom 30-
dagarsfristen skriftligen meddelar Uppdragsgivaren att Leverantoren inte accepterar dandringarna i
enlighet med § 5.1, upphor Avtalet automatiskt att galla, dvs. utan foregaende uppsagning, sex (6)
manader efter utgangen av 30-dagarsfristen. Under den aterstaende Avtalstiden ska Avtalet i dess
lydelse fore dndringarna dga tillampning mellan Parterna. Vid fortida upphérande for Leverantor,
enligt ovan, kan ny ansdkan forst prévas nar innevarande avtal upphor att galla.

Avtalet kan ocksa sédgas upp av Parterna till upphdrande fore Avtalstidens utgang i enlighet med
nedan. Uppsagning ska for att vara giltig ske skriftligen i enlighet med § 14 nedan.

§9.1 Uppdragsgivarens ratt att siaga upp Avtalet
Uppdragsgivaren ager ratt att sdga upp Avtalet till upphorande i fortid enligt foljande.

§9.1.1 Upprepade uppskjutningar av Driftstart
Om Driftstarten skjutits upp fler an en gang i enlighet med § 8.2 ovan ager Uppdragsgivaren ratt att
saga upp Avtalet till omedelbart upphérande.

§9.1.2 Politiskt beslut om tillbakadragande av vardval

Uppdragsgivaren ager ratt att nar som helst under Avtalstiden saga upp Avtalet till upphoérande i
fortid efter politiskt beslut om tillbakadragande av vardval. Sddan uppsagning ska vara skriftlig och
uppsagningstiden ar tolv (12) manader.

§9.1.3 Bristeri Uppdragets utforande etc.
Uppdragsgivaren dger vidare ratt att sdga upp Avtalet till omedelbart upphérande, eller till
upphdrande vid datum som Uppdragsgivaren anger, om

a) Leverantoren brister i Uppdragets utférande och rattelse ej sker utan dréjsmal efter erinran;

b) Leverantoren under Avtalstiden begars eller forsatts i konkurs eller i likvidation, dr under
tvangsforvaltning, ar underkastad naringsforbud eller annat liknande férfarande, ar foremal
for ackord eller har tillsvidare instéllt sina betalningar eller annars pa goda grunder kan
befaras vara pa obestand eller inte fullgér sina skyldigheter avseende redovisning, svenska
skatter eller socialavgifter eller arsredovisning till Bolagsverket;

c) Leverantoren ar féremal for ansékan om konkurs, tvangslikvidation, ackord eller annat
liknande forfarande;

d) en forandring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna i
Leverantoren, eller annars det bestimmande inflytandet 6ver Leverantéren fordndras direkt
eller indirekt, pa ett satt som Uppdragsgivaren inte skaligen kan godta;

e) det framkommer att Leverantéren i sin ansokan lamnat oriktiga uppgifter i sin ansokan eller
pa annat satt i samband med det ansokningsforfarande som har féregatt tecknande av
Avtalet (avsnitt 2 i forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren);

f) verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning hos Leverantoren eller person
verksam hos Leverantoren enligt lagakraftvunnen dom domts for brott som avser
yrkesutévningen eller domts for annat brott dgnat att allvarligt rubba Uppdragsgivarens eller
allménhetens fortroende for Leverantéren, eller Leverantorens lamplighet att fullfélja
Avtalet, och Leverantéren inte vidtar erforderliga atgarder for att skilja vederbérande fran
uppdrag som omfattas av Avtalet; enligt 2.3.2

g) Uppdragsgivaren kan visa att foretradare for Leverantoren har gjort sig skyldig till allvarligt
fel i yrkesutovningen;
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h) Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller allméan férvaltningsdomstol genom
lagakraftvunnet beslut helt eller delvis férbjudit Leverantorens verksamhet enligt
Patientsdakerhetslagen (2010:659). Detta galler under forutsattning att den férbjudna
verksamheten inverkar pa Avtalets fullgérande.

| det féljande gors en icke uttdmmande upprakning av vad som enligt § 9.1.3 a) ovan utgor brister i
Uppdragets utférande:

i Leverantoren vidmakthaller inte for Uppdraget avtalad kvalitet och tillgdnglighet.

ii. Leverantoren foljer inte for Uppdraget gallande lagar, forfattningar, foreskrifter, beslut och
riktlinjer.

iii. Det ar uppenbart att Leverantoren vid Uppdragets utférande inte uppfyller gallande
medicinska krav pa undersokning, vard och behandling samt krav avseende bemdtande av
patienter.

iv. Leverantoren brister ifraga om organisation, ledning och intern kontroll, exempelvis
avseende verksamhetschef och ansvar fér enskilda ledningsuppgifter.

V. Kraven i Patientdatalagen avseende hantering av patientuppgifter tillgodoses inte av
Leverantdren.

Vi. Leverantoren utfor Uppdraget med uppenbara risker for patientsdkerheten vad géller antalet
vardpersonal i forhallande till férvantade patientvolymer (underbemanning) och/eller
nédvandig formell och reell kompetens hos vardpersonalen.

vii. Leverantoren soker genom ett felaktigt eller otillborligt agerande tillférskansa sig
ekonomiska fordelar i avtalsrelationen med Uppdragsgivaren.
viii. LeverantOren agerar pa ett satt som riskerar att medféra att Uppdragsgivarens renommé

eller allménhetens fortroende for Uppdragsgivaren forsamras och/eller Leverantdren agerar
pa ett satt som medfor att Uppdragsgivarens fortroende for Leverantoren allvarligt rubbas.

ix. | handelse av att Avtalet sdgs upp med stdd av nagon av i ovan punkter ndmnda grunder, ska
Leverantoren ersatta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsagningen medfort for Uppdragsgivaren.

§9.2 Leverantorens rdtt att siga upp Avtalet
Om inte annat foljer av avsnitt 6 i de Sarskilda Kontraktsvillkoren dger Leverantdren endast ratt att
saga upp Avtalet enligt féljande:

Leverantoren dger ratt att saga upp Avtalet till omedelbart upphdrande

i utan sarskild grund senast sex (6) veckor fore Driftstart.

ii. om Uppdragsgivaren ar i drojsmal med att erldgga Ersattningen och inte erlagger
ersattningen senast trettio (30) dagar fran skriftlig anmaning darom fran Leverantdren.
Leverantoren dger dock inte ratt att sdga upp Avtalet med stdd av denna § 9.2 ii om
Uppdragsgivaren innehaller del av ersattningen med stdd av § 11.1 nedan.

Leverantoren har maojlighet att utan sarskild grund sdga upp Avtalet. Sddan uppsagning ska vara
skriftlig.

Efter Avtalets upphorande kvarstar Leverantdrens ansvar for uppféljning av utfardade remisser samt
patientens tillgang till sin journal enligt Patientdatalagen (2008:355).

§10 Underleverantorer
| punkten 7.9 i avsnitt 7, Allménna villkor, i de sarskilda Kontraktsvillkoren anges under vilka
forutsattningar Leverantoren far anlita underleverantorer for utférande av del av Uppdraget.
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§ 11 Pafoljder vid avtalsbrott
Utover vad som i § 9 sdgs om Parternas ratt att sdga upp Avtalet i fortid kan foljande paféljder goras
gallande vid brott mot Avtalet.

§11.1 Ritt att innehalla Ersattningen

Om Leverantoren inte utfor Uppdraget i enlighet med Avtalet, och rattelse inte sker utan dréjsmal
efter skriftlig erinran, dger Uppdragsgivaren ratt att fran framtida utbetalningar av Ersattningen till
Leverantoren for Uppdragets utférande innehalla ett belopp som skéligen motsvarar férsummelsen.

§11.2  Ratttill avhjidlpande pa Leverantorens bekostnad

Om Leverantoren brister i Uppdragets utférande pa sa satt att Leverantoren underlater att utge
betalning for medicinska tjanster som omfattas av Uppdraget och som Leverantéren upphandlar fran
Uppdragsgivaren eller tredje part, har Uppdragsgivaren ratt att avhjdlpa bristen pa Leverantdrens
bekostnad om Leverantérens betalningsunderlatelse kan innebara att patientsikerheten dventyras
eller risk for att patient annars lider men eller inte erhaller adekvat vard. Uppdragsgivaren ager ratt
att fran framtida utbetalningar av Ersattningen till Leverantoren for Uppdragets utférande innehalla
ett belopp som motsvarar avhjdlpandekostnaden.

§11.3 Ratt till skadestand

Utan begransning av ovanstaende ska Leverantdren ersdtta Uppdragsgivaren for samtliga kostnader
och forluster som Uppdragsgivaren asamkas som en foljd av att Leverantoren bryter mot forpliktelse
i Avtalet. | hdndelse av att Avtalet med stod av nagon av i § 9.1 ndmnda grunder sags upp, ska
Leverantoren ersatta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsagningen medfort for Uppdragsgivaren.

§12 Leverantorens ansvar for krav fran tredje man

Leverantoren ansvar fullt ut for Uppdragets utférande och for all skada och alla férluster som kan
komma att orsakas i Uppdraget. Leverantoren ska halla Uppdragsgivaren skadeslos om krav vacks
mot Uppdragsgivaren som en foljd av Leverantoérens handlande eller underlatenhet att handla.

Uppdragsgivaren ska genast underratta Leverantoren om krav framstalls mot Uppdragsgivaren som
avses i foregaende stycke och ska inte utan Leverantérens samtycke géra medgivanden eller traffa
uppgorelser avseende sadant krav om det kan paverka Leverantdrens ersattningsskyldighet.
Uppdragsgivaren ar dartill skyldig att vidta alla rimliga atgarder for att begransa sin skada i handelse
av att krav mot Uppdragsgivaren framfors vilket omfattas av Leverantorens ersattningsskyldighet.
Underlatenhet att iaktta det foregdende medfor att Uppdragsgivaren i motsvarande man férlorar sin
ratt att framstalla ansprak mot Leverantoren avseende det krav som berors.

§13 Forcemajeure

Part ar inte ansvarig for underlaten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal om
underlatenheten eller bristen orsakats av myndighets ingripande, arbetsmarknadskonflikt,
omfattande brand eller 6versvamning, allvarlig olyckshdndelse eller annan liknande omstandlighet
utanfor Parts kontroll som part inte skaligen borde ha raknat med och vars foljder part inte heller
skaligen kunnat undvika eller 6vervinna. Beror underlatenheten eller bristen pa annan person an
Part, ar Part fri fran ansvar endast om ocksa sadan person skulle vara fri fran ansvar enligt vad nyss
namnts.

Finner Part att Part inte kan fullgora sina skyldigheter pa grund av omstandighet enligt ovan ska Part
snarast skriftligen meddela den andra Parten hdarom i enlighet med § 14 nedan. Vid konflikt mellan
denna § 13 och 5.6.8 i avsnitt 5, Uppdraget, rérande beredskapsatgarder infor allvarliga handelser,
ska denna § 13 dga foretrade.
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§14 Meddelanden

Meddelanden i anledning av Avtalet ska skickas till av respektive Part i enlighet med § 1.1 ovan
utsedda kontaktperson, med post eller e-post. Meddelandet anses ha kommit mottagaren tillhanda
tre (3) arbetsdagar efter det att meddelandet skickades. Meddelanden om utseende av samt byte av
kontaktperson, samt meddelanden som anges i § 9 och § 13 ovan ska dessutom, for att fa befriande
verkan, skickas med rekommenderad forsandelse till motpartens vid var tid registrerade adress.
Sadant meddelande ska anses ha natt motparten senast en (1) vecka efter det att meddelandet
avsants med till motpartens vid var tid registrerade adress.

§15 Overlatelse
LeverantOren &ger inte utan Uppdragsgivarens skriftliga tillstand ratt att 6verlata eller pantsatta
Avtalet eller nagon rattighet eller skyldighet enligt Avtalet pa annan.

§16 Atgirder vid h6jd beredskap och Kkrig

Detta Avtal ska gélla dven under hojd beredskap och krig. Under fredstid ska Leverantéren medverka
i Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och 6vning. Vid hojd beredskap
och krig ska Leverantoren vidta de sarskilda atgérder i fraga om planering, utbildning och 6vning
samt inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledigheter for personal samt anvandning av
tillgangliga resurser, som ar nodvandiga for att Leverantoren under radande forhallanden ska kunna
fullgéra sina skyldigheter enligt detta Avtal. For personal gallande reglerna om totalférsvarsplikt och
allman tjansteplikt, enligt Lag (1994:1809) om totalférsvarsplikt.

§17 Tillampliglag och tvister

Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av Avtalet som inte kan I6sas av Parterna ska
avgoras av allman domstol, med Kristianstad tingsratt som forsta instans, med tillampning av svensk
ratt.

Parts forsummelse att vid ett eller flera tillféllen gora gallande rattighet enligt Avtalet eller att patala
forhallande som ar hanforligt till Avtalet innebar inte att Part avstatt fran ratten att vid senare tillfalle
gora géllande eller patala rattighet eller forhallande av ifragavarande slag.

Detta Kontrakt har upprattats i tva (2) likalydande exemplar, av vilka Parterna tagit var sitt.

Ort och datum: Ort och datum
Region Skane, Uppdragsgivaren [Leverantérens namn], Leverantéren
[Behorig avtalstecknare] [Behorig avtalstecknare]

Ort och datum

Region Skane

[Héalso- och sjukvardsdirektor]

20



4 DEFINITIONER

Med nedanstaende begrepp och forkortningar avses i Sarskilda Kontraktsvillkoren féljande, om inte
annat uppenbarligen féljer av Avtalet.

Punkt-
hanvisning
ACG 8.1 Adjusted Clinical Groups Modell for att definiera
vardtyngd
AKC Allman medicinska kunskapscentrum
Avtalet Kontraktet jamte Ansdkan och de Sarskilda
Kontraktsvillkoren, sdsom det definieras i § 3 i Kontraktet
Avtalstiden Avtalets giltighetstid, sdsom den definierasi § 3 i
Kontraktet
Barn Medborgare i aldern 0-18
CNI 8.1 Care Need Index Socioekonomisk
CPF Centrum for allmdnmedicinsk primarvardsforskning
Driftstart Det datum da Leverantdren ska ta Uppdraget i drift, enligt
§ 8 i Kontraktet
Enhet Vardcentral
Enheten Den vardcentral med den adress som framgarav §6i

Kontraktet, dar Leverantoren utfér merparten av
Uppdraget

Ersdttningen

Den ersattning som Uppdragsgivaren enligt avsnitt 8,
Ersdttning, ska utge till Leverantdren for Uppdragets
utférande

FINSAM

Samordningsforbund, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, kommun och landsting/region

Forfragningsunderlaget/
Ackrediteringsvillkoren

Uppdragsgivarens vid var tid gallande villkor for
Uppdragets utforande

HSL

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

IVO Inspektionen for vard och omsorg ar en statlig myndighet
som sorterar under Socialdepartementet

KBT Kognitiv Beteendeterapi

Kontraktet Ifylld, fardigstalld och undertecknad kontraktshandling
som Uppdragsgivaren tecknat med Leverant6éren for
Uppdragets utférande, sasom det definierasi § 1 i avsnitt
3, Kontraktsmall.

Kvalificerad Med kvalificerad telefonkontakt (distansbesdk) avses att

telefonkontakt
(Distansbesok)

vardkontakten ersatter ett 6ppenvardsbesok (dietist,
kurator, ldkare, psykolog,), samt dven kvalificerad kontakt
genom telefon med eller utan bildéverféring med lakare.

Leverantér Leverantor av vardtjanster inom ramen for Region Skanes
valfrihetssystem

Leverant6ren Uppdragsgivarens avtalspart enligt § 1 i Kontraktet

LOF Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi

LOL Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

LOU Lag (2007:1091)) om offentlig upphandling

Lov Lag (2008:962) om valfrihetssystem

Medborgare Enskild/a som &r beréttigade att s6ka vard inom ramen
for Region Skanes valfrihetssystem

NDR Nationellt Diabetes Register
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OSL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Patient Medborgare som soker, erhaller eller har sokt vard vid
nagon vardinrattning inom Region Skanes
valfrihetssystem

PDT Psykodynamiskterapi

Primérvard

Oppen sjukvard som inte kraver sjukhusets tekniska och
medicinska resurser eller annan sarskild kompetens.

POSOM Psykiskt och Socialt Omhandertagande. En kommunal
samordningsgrupp som tar beslut om mobilisering vid
intraffad olycka.

RiksSvikt Nationellt kvalitetsregister for hjartsvikt

RMKL Regional medicinsk katastrofledning

SOL Socialtjanstlag (2001:453)

STRAMA Strategigrupp for rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens

SVEDEM Svenska Demensregistret

Sarskilda Avsnitt 4-9 i Avtalet

Kontraktsvillkor

Tillaggsuppdrag

Uppdrag som e] ingar i grunduppdraget

Troskelpatient

Enligt Troskelprincipen i hdlso- och sjukvardsavtalet
mellan Region Skane och Skanes kommuner avser detta:
Patient som sjalv eller med hjalp av assistans/ledsagare ej
kan ta sig till av Region Skane finansierad 6ppenvard.

Unga Vuxna Patienter i dlderskategorin 16-29 ar

Uppdraget Det varduppdrag som Leverantdren enligt Avtalet ska
utfora, sasom det definieras i § 5 i Kontraktet

Uppdragsgivaren Region Skane, Organisationsnummer 232100-0255

Vardgaranti Vardgarantin anger hur lange du som langst ska behova

vanta pa att komma i kontakt med varden och fa vard
som du behdéver
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5 UPPDRAGET

Leverantoren har ansokt och godkants for att leverera vard inom Region Skanes vardval Vardcentral.
Uppdragets innehall och omfattning anges i detta avsnitt 5, Uppdraget. Genom undertecknande av
Kontraktet har Leverantoren atagit sig att fran Driftstart utfora Uppdraget vid Enheten i enlighet med
villkoren i Avtalet och erhallit ratten att marknadsfora sig for Uppdraget for Medborgarna i Skane i
enlighet med villkoren i 7.8 i de Allménna villkoren.

Karnan i utvecklingen av den skanska hélso- och sjukvarden, och darmed ocksa for Leverantorens
verksamhet, ar livskvalitet. Arbetssattet ska genomsyras av foljande vardegrund:

e Valkomnande:
Vi moter andra som vi sjdlva vill bli bemotta. Vi ar 6ppna i sinnet och inbjuder till samarbete
och nya idéer.

e Drivande:
Vi visar nyfikenhet och tar initiativ. Vi vill, vagar och agerar. Vi tar ansvar och vill géra
skillnad.

e Omtanke och respekt:
Vi bryr oss om. Vi visar hansyn till vara medmanniskor och den omgivning vi lever i.

Uppdragsgivaren arbetar aktivt med att de internationella och nationella funktionshinderspolitiska
malen ska beaktas och uppnas i verksamheterna och i samhallet. Alla verksamheter inom Region
Skane, likval som verksamheter som Regionen finansierar genom bidrag eller kdper tjanster och
varor av, ska strava efter att leva upp till programmets malsattningar och intentioner. Arbetet
bedrivs i enlighet med Region Skanes funktionshinderspolitiska program ”Allas delaktighet i
samhallet”, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.1 Allmédnt om Uppdraget

Vardcentralerna utgor en del av primdrvardsnivdan, som i sin tur utgor basen i den skanska halso- och
sjukvarden. Begreppet priméarvard definieras i 5 § HSL som “den del av den éppna vdrden som, utan
avgrdnsning avseende sjukdom, dlder eller patientgrupp, ska svara fér befolkningens behov av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering, som inte
krdver sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan sérskild kompetens”. | Skane valjer
alla Medborgare en vardcentral.

5.2 Malgrupper

Leverantoren ska erbjuda Uppdraget till folkbokforda Medborgare i Skane samt 6vriga icke
folkbokforda Medborgare i och utanfor Skane; folkbokférda Medborgare i andra landsting, i andra
lander samt till Medborgare med skyddade personuppgifter, asylsokande och papperslésa i enlighet
med Uppdragsgivarens vid var tid gallande regler och krav pa webbplatsen Vardgivare Skane, se
avsnitt 9, Referenser, for lankar.

5.3 Uppdragets utforande

Primarvardens arbetssatt praglas av ett halsofrimjande arbetssatt samt sammanhallna
vardprocesser vilket innebar krav pa ett fordjupat och gransoverskridande samarbete mellan
Leverantorer med olika organisatorisk tillhorighet for att undersdkning, diagnos, behandling och
efterféljande rehabilitering i maéjligaste man ska kunna ske i ett sammanhang. Vardcentralens
personal ska vara patientens samordnare och lots i den sammanhallna halso- och sjukvarden.
Arbetssattet ska praglas av att underlatta patientens vag i varden och korta eventuella vantetider.

Den vard manga Medborgare behdver ofta, ibland dven under langre perioder, ska finnas nara
Medborgarna och erbjudas utifran Medborgarnas medicinska behov. Fér Patienterna/Medborgarna
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ska Leverantoren skapa trygghet och vara det naturliga forstahandsvalet vid kontakt med sjukvarden.
Leverantoren ska ge rad och stod till Patienter och Medborgare om hur de kan bibehalla eller
forbattra halsan. Medborgare och Patienter ska bli tagna pa allvar, fa ett gott bemétande, bli
respekterade och ha majlighet att paverka varden. Motet ska vara anpassat efter den enskilda
Medborgarens behov och varden ska vara personcentrerad.

For att skapa trygghet kravs att Medborgare och Patienter kanner tillit till att bedémning, behandling
och rad ar sdker och av bésta kvalitet, att Leverantoren uppréatthaller en hog kontinuitet samt tar
ansvar for en sammanhallen vard.

5.4 Bemanning och kompetens

5.4.1 Verksamhetschef

Leverantoren ska senast vid tecknande av Kontraktet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
Enheten, som ska vara val fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad och
rekommendationer som galler for halso- och sjukvarden. Vid byte av verksamhetschef ska
Leverantoren skriftligen informera Uppdragsgivaren senast trettio (30) dagar innan dndringen trader
i kraft. Blankett for detta finns pa webbplatsen Vardgivare Skane under fliken ”Blanketter for
vardgivare”, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.4.2 Kompetens och legitimation

Under Enhetens 6ppettider ska Enheten vara bemannad med ldakare som har specialistkompetens i
allmdnmedicin med dokumenterad erfarenhet gillande hela den verksamhet som ingar i Uppdraget.
Denne lakare ska vara pa plats pa Enheten for att sakerstélla Uppdraget och tillgéngligheten.
Verksamheten kan kompletteras med andra specialister.

LeverantOren ska svara for att all personal har kompetens och legitimation dar sa behévs och i den
omfattning som kravs for att tillhandahalla en god och saker vard enligt Kontraktet. Leverantorens
anstallda, som har kontakt med Medborgare, Patienter och narstaende, ska tala och forsta svenska.

Leverantoren ska kunna erbjuda dietistkompetens inom Uppdraget.

5.4.3  Utbildning och konsultstod

LeverantdOren ska tillse att samtliga vid Enheten engagerade personalkategorier fortlopande far
noédvandig fort- och vidareutbildning. Leverantéren ansvarar dven for att Enheten deltar i sadan
utbildning som anmodas av Uppdragsgivaren. Uppdragsgivaren tillhandahaller, av Uppdragsgivaren
prioriterad, fortbildning och utveckling, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Konsultstod i form av specialiserade palliativa radgivningsteam inom Region Skane finansieras av
Uppdragsgivaren. Omfattningen av detta konsultstod regleras i dessa verksamheters respektive
uppdrag. Konsultstodet omfattar saval stod till personalen som maojlighet till remittering for vidare
utredning och behandling.

Leverantorens personal kan ocksa ta del av Uppdragsgivarens mojlighet till utbildning i syfte att
kunna erbjuda ett respektfullt bemotande av Medborgare, Patienter och narstaende till dessa utifran
ett HBTQ-perspektiv, i enlighet med vad som anges pa webbplatsen Vardgivare Skane, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

54.4  Provapa-verksamhet

Lakare och fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt LOL och LOF kan av Leveranttren
anstéllas eller inneha underleverantdrsavtal i enlighet med regelverket for ”"Prova pa — verksamhet”,
se avsnitt 9, Referenser, for lank.
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LeverantGren ansvarar i 6vrigt for att Enheten inte anlitar lakare eller fysioterapeut/sjukgymnast som
samtidigt &r verksam enligt LOL/LOF) eller enligt vardavtal med Uppdragsgivaren.

5.5 Underleverantorer

En mindre del av Uppdraget kan bedrivas genom underleverantorer till Leverantéren, sasom t.ex.
specialister i 6ppenvard, fysioterapeuter/sjukgymnaster och psykologer verksamma pa annan enhet
inom Halsoval Skane. Underleverantor far inte anlitas om Enheten samtidigt ar underleverantor till
annan enhet inom Halsovalet for berord verksamhet/vardgivarkategori. Som ett komplement kan
underleverantdrsavtal dven tecknas for verksamhet/vardgivarkategori som redan bedrivs pa den
egna Enheten. | den man underleverantor utfor Uppdraget pa annan adress dn Enhetens adress ska
aktuell adress framga av underleverantérsavtalet. Leverantéren kan ocksa, efter Uppdragsgivarens
medgivande, utlokalisera en mindre del av Leverantorens verksamhet pa annan adress (filial).

5.5.1 Samarbetsavtal

| Skane bedrivs en stor andel av rehabiliteringen i privat regi. Med hansyn till de lokala
forutsattningarna tillater Uppdragsgivaren samarbetsavtal mellan Enhet och
fysioterapeut(er)/sjukgymnast(er) verksamma enligt LOF, som en mojlighet fér Enheten att uppfylla
delar av rehabiliteringsatagandet. Samarbetsavtalet har fér Leverantdren inte samma status som ett
underleverantodrsavtal. Det innebar att Enhetens fortecknade Patienter inte kan atnjuta en lagre
patientavgift vid besok hos samarbetspartnern och att Enheten far betala for den fortecknade
Patientens bestk motsvarande regelverket som anges i 8.2.3 Besék vid annan Enhet pa
primdrvardsnivd. Lagen anger att Leverantérens samarbetspartner som verkar inom LOF eller LOL
inte har ratt att behandla patienter vilka tillhor kategorierna asylsdkande, papperslosa eller gomda.

5.5.2 Interna relationer inom en Leverantor

En Leverantér med avtal for flera Enheter har maéjlighet att organisatoriskt férlagga en mindre del av
Uppdraget vid en Enhet pa en resursperson, ett resursteam eller inom en resursenhet.
Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om resurspersonens, resursteamets eller resursenhetens
namn, adress och ansvarig verksamhetschef samt vilka Enheter den interna relationen omfattar.
Informationen skickas till Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad senast trettio (30) dagar innan det
ska trada i kraft. Resursperson, resursteam och resursenhet ar en del av de angivna Enheterna under
forutsattning att varden ges pa angiven adress eller pa adressen for den Enhet vid vilken den
fortecknade Medborgaren ar registrerad. | 6vrigt galler regler som anges i 8.1.12 Rorliga ersattningar
och 5.5 Underleverantérer.

Pa motsvarande satt som for underleverantorer enligt 7.9 i de Allmdnna villkoren ansvarar
Leverantdren for resurspersoners, resursteams och resursenheters ataganden och eventuella
underlatenhet pa samma satt som for sitt eget utférande av Uppdraget.

5.5.3 Interna och externa relationer inom och mellan flera Leverantorer

Flera Leverantérer med avtal for en eller flera Enheter har mojlighet att organisatoriskt forlagga en
mindre del av Uppdraget till en gemensam resursenhet, sdsom t.ex. en gemensam kvalls- och
helgéppen mottagning eller en sarskild mottagning for Unga Vuxna eller en gemensam organisation
for lakarstod till kommunal hemsjukvard. Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om
resursenhetens namn, adress och ansvarig verksamhetschef. Informationen skickas till Diariet,
Radhuset. 291 89 Kristianstad senast trettio (30) dagar innan det ska trdda i kraft. Denna resursenhet
utgor da en del av de angivna Enheterna under forutsattning att varden ges pa uppgiven adress. Om
en vardcentral har en filial pa annan ort kan Leverantoren delta i ytterligare en gemensam kvalls- och
helgéppen mottagning efter Uppdragsgivarens godkdannande.

Resursenheten erhaller en sarskild enhetsbeteckning for registrering. Besok av de samverkande
vardcentralernas fortecknade Medborgare hanteras i enlighet med regelverket for besék inom vald
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Enhet. | 6vrigt gdller regler som anges i 8.1.11 Rérliga ersdttningar och 7.9.1 Leverantérens ansvar for
underleverantér.

Den Leverantor vars utsedda verksamhetschef ar ansvarig for den gemensamma resursenheten
ansvarar ocksa for resursenhetens atagande och eventuella underlatenhet pa samma satt som for sin
egen verksamhet.

5.6 Uppdragets omfattning
Uppdraget omfattar, och Leverantoren atar sig att utfora, foljande ataganden, med det innehall som
anges i respektive avsnitt for varje atagande, 5.6.1-5.6.11, nedan.

Halsoinriktat arbetssatt

Medicinskt atagande

Atagande om psykisk ohalsa
Rehabiliteringsatagande

Ordination av tjanster/artiklar — hjdlpmedel

E-Halsa

Samverkan

Medverkan vid vardag och kris samt hojd beredskap
Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala halso- och
sjukvarden

10. Verksamhetsforlagd utbildning samt AT/ST

11. Forskning och utveckling

W N R WDNRE

| tillagg till ovanstaende kan Parterna i enlighet med § 6.1 i Kontraktet sarskilt Gverenskomma om att
Leverantoren dven ska utfora Tillaggsuppdrag i enlighet med 5.9 nedan.

Foljande ataganden pa Primarvardsniva ar exkluderade fran Uppdraget och kan inte utgéra
Tillaggsuppdrag. Leverantoren har saledes inget kostnadsansvar for foljande ataganden.

1. Medicinsk fotvard

Modravard, preventivmedelsradgivning och sexuell hilsa samt gynekologisk cellprovtagning
enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer

Barnhalsovard inklusive barnpsykologverksamhet

Logopedi

Specialiserad palliativ verksamhet

Ungdomsmottagning

N

o v kW

5.6.1 Halsoinriktat arbetssatt

LeverantOren ansvarar for att dess anlitade personal har kunskap om, och att det finns rutiner for, att
identifiera, bedéma, initiera och utféra samt félja upp korrekt atgard avseende levnadsvanor, nar sa
ar relevant ur Patientens perspektiv och det aktuella medicinska tillstandet. Utforda atgarder ska
dokumenteras i enlighet med den dokumentationsstruktur som finns i journalsystemet PMO. | de fall
Leverantoren inte kan erbjuda stoéd for att forandra levnadsvanorna sjélv ska Leverantoren forsakra
sig om att Patienten remitteras till annan lamplig vardleverantor.

Leverantoren atar sig att folja Uppdragsgivarens vid var tid gillande Vardprogram for levnadsvanor.
Vardprogrammet inkluderar saval halsoframjande, sjukdomsforebyggande som riskreducerande
atgarder och foreskriver att vardarbetet ska praglas av ett patientcentrerat forhallningssatt och
kraver kompetens bade avseende levnadsvanor samt lampliga metoder for samtalsmetodik och
motiverande strategier. Vid var tid géllande version av Vardprogrammet finns tillganglig pa
webbplatsen Vardgivare Skane, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

26



5.6.1.1 Specifika insatser

Oka anvindandet av Socialstyrelsens bedémningsinstrument AUDIT, se avsnitt 9, Referenser, for lank,
vid identifiering av riskbruk och missbruk av alkohol fraimst hos Patienter i riskgrupper som till
exempel Unga Vuxna, Patienter med psykisk ohélsa och Patienter med langvarig sjukskrivning. Vid
anvandandet av instrumentet bor personalen ha goda kunskaper om alkoholmissbruk samt vara
intresserad av och kunnig i alkoholfragor.

Alla medarbetare som har sjalvstandiga patientkontakter ska erbjudas utbildningsinsatser for att
starka sin kompetens géllande arbetet med levnadsvanor. Arbetet krdver kompetens i bade sakfraga
och lampliga metoder.

5.6.1.2 Prioriterade grupper
i. Patienter med kronisk sjukdom
ii. patienter med psykisk ohalsa
iii. Patienter med langvarig sjukskrivning
iv. Patienter som ska genomga elektiv operation
V. Unga Vuxna

Leverantoren ska sarskilt uppmaéarksamma tecken pa vald i nara relationer samt skyldigheten att
anmala misstanke om barn som farilla i enlighet med § 14:1 i Socialtjanstlagen.

| enlighet med det utdkade uppdraget BBIC (Barns Behov | Centrum), ska Leverantéren, efter begaran
av kommunens socialtjanst, se till att barn éver 13 ar blir undersékta se avsnitt 9, Referenser, for
lank. Leverantoren ersatts dels av kommunen, dels av Uppdragsgivaren, med en rorlig ersattning i
enlighet med kapitel 8.1.16

Leverantoren ska genomfora arliga halsoundersdkningar av Patienter med psykossjukdom (ICD-10
kod: F 20 — F 29 d.v.s. i huvudsak schizofreni), Patienter med bipolar sjukdom (ICD-10 kod: F 31) samt
Patienter med flerfunktionshinder och/eller utvecklingsstérning (ICD-10 kod: F70-F89). Patient med
psykiatrisk diagnos identifieras vanligtvis initialt inom den psykiatriska varden och remitteras till
Leverantoren, som darefter arligen ska kalla Patienten till kontroll avseende somatisk halsa med
sarskilt fokus pa utveckling av metabolt syndrom och hjartsjukdom. Initiativ till hdlsoundersokning
géllande dessa grupper kan dven tas av Leverantoren sjalv eller den kommunala hélso- och
sjukvarden.

| samband med undersdkning eller vid sarskilt tillfalle diskuteras och ges rad om mat, fysisk aktivitet,
tobak, alkohol och droger. Vid intraffad somatisk sjukdom behandlas Patienten enligt gangse praxis.
Ersattning utgar for genomford halsoundersokning enligt punkt 8.1.18. Pa webbplatsen Vardgivare
Skane finns mer information, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.2 Medicinskt atagande

LeverantOren atar sig att utfora planerad och akut hédlso- och sjukvard i form av utredning,
diagnostik, behandling, radgivning och uppféljning. Leverantéren har en skyldighet att tillgodose
Patienternas samtliga behov av utredning och behandling inom primarvardsnivan, inklusive ldkarstod
till kommunal hemsjukvard. Till exempel ska primér utredning, inkluderande mindre kirurgi och
analys av hudférandring, ske inom ramen for Uppdraget, och inte vidareremitteras till
specialistvarden.

5.6.2.1 Akut sjukvard

Uppdraget omfattar dven akut sjukvard som omgaende kraver bedomning och behandling av
sjukdomstillstand for ett omedelbart medicinskt omhandertagande till Patienter som vander sig till
Leverantorens Enhet, ankommer med ambulans eller befinner sig i ndrheten av Leverantérens Enhet.

27



5.6.2.2 Demens

Med anledning av att Patienter med demenssjukdom inte i tillrdckligt hog omfattning ar identifierade
och utredda papekas sarskilt Leverantorens skyldighet att skapa rutiner for tidig upptackt av kognitiv
svikt och att genomféra basal demensutredning i enlighet med Regionalt vardprogram for patienter
med kognitiva storningar 2015 samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg for
demenssjukdom 2010, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Limplig behandling ska inledas och féljas

upp.

5.6.2.3 Cancer

Pa nationell och regional niva finns det ett stort fokus pa att korta utredningstiderna vid misstankt
cancer. Leverantoéren ska tidigt identifiera Patienter med definierade alarmsymtom och remittera till
specialistklinik i enlighet med Vardprogrammet. Vid misstankt allvarlig sjukdom med diffusa symtom
ska utredning pabdrjas enligt ett standardiserat satt och om fortsatt oklarhet rader, remiss utfardas
till ett diagnostiskt centrum inom den specialiserade varden Regionalt Cancercentrum Syd.

5.6.2.4 Patienter med sdrskilda behov

Leverantdren ska organisera sin verksamhet sa att behov av hélso- och sjukvard hos éldre, Patienter
med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt Patienter med funktionsnedséattning sarskilt kan
tillgodoses. | atagandet ingar preventiva och planerade insatser liksom akuta insatser. Det finns
mojlighet for Leverantdren att certifiera sin verksamhet inom Astma/Kol respektive Diabetes.

5.6.2.5 Samverkan kommunal hdilso- och sjukvdrd

LeverantOren ansvarar for att aktivt medverka i samordning, samarbete och informations-6verféring
mellan specialistvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard. Leverantoren ska vara den
naturliga kontaktnivan for den kommunala halso- och sjukvarden och ska koordinera varden av
fortecknade Patienter med specialistkliniker pa sjukhus, se avsnitt 5.6.2.6.1.

Samarbetet mellan Uppdragsgivaren och kommunerna regleras i Avtal om ansvarsfordelning och
utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane, ett tredelat avtal bestdende av
Grunddverenskommelse, Utvecklingsplan 2016-2020 samt Organisering av regional samverkan.
LeverantOren atar sig att folja detta avtal och medverka till maluppfyllelse for utpekade malgrupper
och utvecklingsomraden samt att aktivt delta i regionala och delregionala genomférandeplaner och
samverkansgrupper. Se avsnitt 9, Referenser, for lank till avtalen.

Leverantdren ska medverka till en val samordnad patientprocess dven nar Patienten har behov av
annan kompetens dn den som Leverantdren kan erbjuda. Leverantdren ska folja nationella och
regionala styrdokument. Leverantdren har en skyldighet att tillse att Leverantéren medverkar i det
pagaende arbetet med standardiserade vardforlopp i Region Skane. Se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.2.5.1 Samordnad vardplanering (SVPL)

Vid samordnad vardplanering (SVPL) 6vertas det medicinska ansvaret for den fértecknade Patientens
vardinsatser inom primarvardsnivan samt koordination av fortsatta insatser fran den specialiserade
varden. Nar en ldkare pa Leverantorens vardcentral justerat en SVPL kan betalningsansvaret mellan
kommun och slutenvard hallas och darmed kan kommunen ta emot utskrivningsklara Patienter. Se
avsnitt 9, Referenser, for lank.

Leverantdren ska sarskilt beakta att god tillgdnglighet och kontinuitet tillférsékras dessa malgrupper.
Det staller sarskilda krav pa att planera 6vertagandet av det medicinska ansvaret fran
Barnhabiliteringen. For faststallda rutiner for detta se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.2.5.2 Samordnad individuell plan (SIP)
Leverantdren ansvarar ocksa i enlighet med bestammelserna i HSL for att i relevanta fall och for
relevanta patientgrupper uppratta en Samordnad individuell plan (SIP) i samverkan med kommunal
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vard och omsorg och eventuellt specialiserad vard. Leverantoren ska verka for att antalet SIP ska 6ka
och att samtliga Patienter som identifierats med hog risk ska erbjudas en SIP inom fem arbetsdagar,
se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.2.6 Hemsjukvdrd och hembesdksverksamhet

Kommunens vardatagande omfattar primarvardsniva, d.v.s. halso- och sjukvardsverksamhet som
utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som
inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Kommunens vardatagande omfattar vidare
enligt gallande grundéverenskommelse patienter som har varaktiga behov och/eller patienter som
inte sjdlva eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad
Oppenvardsmottagning (uppfyller troskelvillkor). Det kommunala ansvaret stracker sig upp till och
med sjukskoterskeniva. Leverantdren ska ge ldkarstod till kommunal legitimerad personal och utfora
hembesok hos Patienter med varaktiga eller temporéara behov av hemsjukvard.

5.6.2.6.1 Malgrupper for hemsjukvard och hembesok
De priméara malgrupperna for den nya teambaserade vardformen for ldkarstod till kommunal
hemsjukvard ar:

e De mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard som har ett omfattande, kontinuerligt
och Iangvarigt vardbehov, samt

e De som under langre perioder klarar sig relativt val med en valordnad omsorg, men som har
tillfalligt behov av en hogre omhandertagandeniva for att minska undvikbar sjukhusvard.

Patienterna med ett omfattande, kontinuerligt och langvarigt vardbehov ska erbjudas inskrivning i
den teambaserade vardformen. Inskrivningen ar ett gemensamt beslut mellan respektive kommun
och berérda vardgivare inom Halsoval Skane och forutsatter forst att personen uppfyller faststallda
inklusionskriterier, enligt nedan, och dérefter att denne godkanner inskrivning och att en gemensam
samordnad individuell plan (SIP) upprattas, se hanvisning till avtal i avsnitt 5.6.2.5.

o Tre eller fler kroniska diagnoser.

e Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna.
e Sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.).

e Klarar inte den personliga omvardnaden.

e 75 arelleraldre.

e Erhaller hemsjukvard.

Patienter kan fa tillfalliga behov vid akut forsamring, eller i samband med aterhdmtning fran sjukdom
samt vid utskrivning fran sjukhus. Patienterna skrivs inte in i den teambaserade vardformen men
erbjuds tillfalliga insatser genom Leverantérens hembesoksverksamhet.

5.6.2.6.2 Utvecklingsplan for hemsjukvard och hembesoksverksamheten

Med hélso- och sjukvardsavtalets utvecklingsplan foljer krav pa successiv utveckling av
hembestdksverksamheten. Ansvaret avilar Leverantoren att fr o m 2017-01-01 inleda arbetet med att,
i dialog med kommunen, bygga upp en verksamhet som ska vara i full drift enligt nedan specifikation
2018-03-01.

Ansvaret for Likarstodet avilar den enskilda halsovalsenheten men klarar man inte ensam att inratta
ett lakarstod enligt fattade beslut ska man samarbeta med andra halsovalsenheter.

Sjukhuslakare ska bidra med lakarbemanning enligt uppdrag till sjukvardsférvaltningarna.
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¢ Med borjan 2017-01-01 ska Leverantoren bygga upp en kapacitet for att kunna utfora
planerade hembesok till definierade malgrupper inom 5 arbetsdagar.

e Med bérjan 2017-01-01 ska Leverantoren bygga upp en kapacitet for att kunna utféra akuta
hembesok till definierade malgrupper, dygnet runt, med en instéllelsetid pa 2 timmar dar det
ar medicinskt motiverat. FOr akuta hembesok kan Leverantdren t o m 2018-02-28 dven anlita
den hembesdksverksamhet som Region Skane tecknat sarskilt avtal med

5.6.2.6.3 Koordineringsfunktion och en vag in
Kontaktpunkt for hemsjukvard som levereras inom Halsovalet ska vara kand for sjukskoterska i
kommunen — En viég in -.

Leverantoren ansvarar sjalv, eller tillsammans med andra, for att denna kvalitet kan uppnas. Bildar
man en gemensam resursenhet (se 5.5.3) tillsammans med andra hadlsovalsenheter bor man till
denna resursenhet knyta en gemensam koordineringsfunktion. Halsovalsenheten ar skyldig att till
berérda meddela vilken koordineringsfunktion man tillhor.

5.6.2.6.4 Uppfoljning av utvecklingsplan samt koordineringsfunktion
Leverantoren ska senast 2017-09-01 redovisa till Uppdragsgivaren hur langt arbetet med att
tillhandahalla ldkarstod till kommunen och dven hur koordineringsfunktion etablerats.

Fokus for uppféljningen kommer att i huvudsak vara féljande punkter:

e Samordning/ klustring med andra hilsovalsenheter

e Kontakt med den kommunala hemsjukvarden kring rutiner, kontaktvagar etc
o Kontakt med sjukhusen kring lakarbemanning

e Telefoni och kommunikationsvagar

e Transportorganisation for hembesoksverksamheten

5.6.2.7 Intyg

Ddodsbevis och dédsorsaksintyg

Leverantoren ska utfarda dodsbevis och dodsorsaksintyg for avlidna som ar fortecknade vid Enheten
oavsett var i Skane de befinner sig. Leverantoren kan anlita den av Uppdragsgivaren upphandlade
akuta hembesdksverksamheten eller samverka med andra Enheter.

Vardintyg enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Samma ansvar galler de Medborgare som ar fortecknade vid Enheten hos vilka det foreligger behov
av lakarbedémning infor stallningstagande till psykiatrisk tvangsvard och utfardande av vardintyg
enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Intyg i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter

Leverantdren ska utfarda intyg i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2005:29. Likare
anstalld av Leverantoren betraktas i detta sammanhang vara i allman tjanst oavsett Leverantdrens
driftform.

Leverantoren kan, utdver i 5.6.2.7 uppraknade intyg, erbjuda sina Patienter sadana intyg och
utlatanden som féljer av Uppdragsgivarens vid var tid gallande lista 6ver intyg och utlatanden samt
atgarder utan samband med sjukdom eller skada, se avsnitt 9, Referenser, for lank. PMO kan
anvandas for tjanster beskrivna i namnda lista samt resevaccination och far inte anvdndas for andra
andamal.
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5.6.2.8 Ovrigt
Leverantoren kan mot faktura utféra provtagning for annan Leverantors rakning, se vidare under
8.1.15.

5.6.2.9 Tillginglighet och éppettider

Leverantoren ska tillse att de vid Enheten fértecknade Medborgarnas behov av 6ppenvard blir
tillgodosett. Den halso- och sjukvard som avses hér ska inte krdva sjukhusens medicinska och tekniska
resurser, men den ska uppfylla Triagehandbokens hanvisningsniva 6ppenvard akut. Med

Oppenvard akut menas att senast inom 24 timmar ska bedémning och eventuell behandling kunna
ske. Gallande version av Triagehandboken finns tillganglig pa webbplatsen Vardgivare Skane, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Under Enhetens 6ppethallande ska Medborgaren dven kunna kontakta
Enheten via telefon.

Forandringar av 6ppettider ska skyndsamt redovisas till Uppdragsgivaren via hsa.1177 @skane.se.
Vid tillfalligt andrade 6ppettider samt vid de tider da Enheten inte har 6ppet ska telefonsvarare ge
information om Enhetens 6ppettider, kvalls- och helgéppet samt hanvisa till annan Enhet som har
Oppet och till 1177 Vardguiden pa telefon. Leverantoren har ratt att efter godkannande av
Uppdragsgivaren reducera 6ppettider, eller delar av verksamheten, alternativt flytta den under
perioden den 1 juni till den 31 augusti.

Tillgcinglighet kvdllar och helger:

Leverantoren kan uppfylla denna del av Uppdraget i samverkan mellan flera Enheter i en kvalls- och
helgdppen mottagning. Enheterna kan alternativt ta ett utokat uppdrag for kvalls- och
helgmottagning i tva nivaer.

Det storre utokade akutuppdraget innebér att:

e Ingdende Enheter tillsammans har mer dn 80 000 fortecknade Medborgare.

e Mottagningen minst har 6ppet vardagar 18.00-22.00, samt helger/helgdagar 10.00-22.00.

e Mottagningen ska vara lokaliserad i omedelbar anslutning till sjukhusets akutmottagning

e Sjukhusets akutmottagnings primartriage ska bemannas med distriktsskoterska under minst
ovanstaende tider.

Det mindre uttkade akutuppdraget innebar att:

e Ingdende Enheter tillsammans har mer dn 50 000 fortecknade Medborgare.
e Mottagningen minst har 6ppet vardagar 18.00-21.00, samt helger/helgdagar 10.00-21.00

Uppdragsgivaren har pa 1177.se information om Enhetens dppettider. Forandringar av oppettider
ska skyndsamt redovisas till Uppdragsgivaren via hsa.1177 @skane.se.

5.6.2.10 Samverkan med akutmottagningar och 1177 Vardguiden

Enheten ska samverka med akutmottagningarna vid Region Skanes sjukhusforvaltningar, 1177
Vardguiden pa telefon, samt 6vriga narliggande Enheter i syfte att optimera det akuta
omhéndertagandet och utveckla varden pa ratt vardniva. Enheten ska tillsammans med
samverkansparterna folja upp och analysera sékmonster hos befolkningen for att battre kunna
anpassa det samlade vardutbudet utifran lokala behov och férutsattningar.

Leverantoren ska tillsammans med narliggande sjukhus éverenskomma om rutiner for hanteringen
av Patienter som aterkommande soker pa akutmottagning.

Enheten ska folja faststillda rutiner fér hdnvisning av ”OV-akutpatienter” som pa jourtid ringer 1177
Vardguiden. Dessa rutiner finns redovisade pa webbplatsen Vardgivare Skane under rubriken
Riktlinjer, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Patient kan hanvisas till Enhet dar Patienten ar
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fortecknad dagtid under vardagar och inom ramen fér omhandertagandet inom 24 timmar enligt
Triagehandbokens definition for patienter p& vardnivan OV-akut.

5.6.2.11 Ndromrdadesansvar

For Medborgare som inte ar folkbokforda i Skane galler att den geografiskt ndarmaste beldgna
Enheten har det yttersta ansvaret att vid behov genomféra ldakarundersokning for eventuellt
vardintyg, konstatera dédsfall och utfirda dédsbevis. Aven fér detta kan Enheten anlita den akuta
hembesoksverksamhet som Uppdragsgivaren har tecknat sarskilt avtal med.

5.6.3  Atagande om psykisk ohilsa

Leverantdren ska beddma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till Patienter som lider av
psykisk ohélsa, psykisk funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom som inte kraver specialistsjukvard.
Detta innefattar exempelvis Iétta till medelsvdra depressioner, dngestsyndrom, dissociativa syndrom,
somatoforma stérningar och riskbruk. Basal funktionsbedémning ska kunna utféras. Psykologiska
behandlingar ska vara val avgransade i tid och i huvudsak folja rekommendationerna foér vardval
psykoterapi. Leverantéren ska dessutom tillhandahalla kompetens for psykosocialt stod utdver
regelratta terapier. Se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.3.1 Barn och Unga Vuxna

Leverantoren ska sarskilt uppmarksamma och samverka kring Barn och Unga Vuxna med lattare till
medelsvara barn- och ungdomspsykiatriska tillstand samt ha upparbetade kontakter med de s.k.
"forstalinjens-mottagningar” som finns inom barn- och ungdomspsykiatrin. Leverantdren ska dven
uppmarksamma och samverka kring psykisk ohalsa hos Unga Vuxna.

5.6.3.2 Missbruk

Leverant6rens ansvar for riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende omfattar; tidig upptackt och
kort raddgivning/motiverande samtal, behandling av lindriga former av ospecifik alkoholabstinens som
kan behandlas i 6ppenvard och som inte kraver psykiatrins insatser, medicinsk behandling av
alkoholmissbruk/skadligt bruk samt behandling av somatiska &kommor som &r relaterade till
missbruk/beroende och som inte kraver specialistvard.

Om Leverantoren misstanker att en Patient med psykiatrisk och/eller somatisk ohalsa har missbruks-
och beroendeproblem ska, med Patientens samtycke, kontakt tas med kommunens missbruksvard.
Om Patienten har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran socialtjansten ska en
individuell plan upprattas enligt 3 f § HSL.

5.6.3.3 Psykoterapi

Patientens ldkare pa berord vardcentral ska i forsta hand samverka med vardcentralens kompetens
for psykosocialt stod och behandling. Om Patienten efter bedomning och behandling pa
vardcentralen ar i behov av specialistvard utfardas remiss till psykiatri. Detta galler patienter med
uttalade besvar, med omfattande konsekvenser pa livsféringen samt utredning for diagnoser inom
psykiatri. Alternativt att behandling inom vardval psykoterapi inte varit framgangsrik. Patienter inom
psykiatri, som behover de behandlingsformer vardval psykoterapi inte kan erbjuda, ska for att fa
kontinuitet och en sammanhallen vardprocess behandlas inom psykiatrin.

Om Patienten efter bedémning och behandling pa vardcentralen anses kunna tillgodogora sig
behandlingar inom vardval psykoterapi kan remiss utfdardas. Remissen kan utfardas for patienter 16
ar och aldre med tillstand som ingar i den diagnosforteckning som aterfinns pa webbsida for vardval
psykoterapi. | remissen ska framga att bedomning hanterats i samverkan pa vardcentralen och vilken
behandling Patienten erhallit.

Beslut om lamplig behandling gors av lakare pa Enheten dar Patienten ar fortecknad efter en
medicinsk och psykologisk bedémning samt utredning av Patientens behov, situation och tillstand.
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Remissen ska dven innehalla preliminar diagnos, bedémning av svarighetsgrad och rekommenderad
behandlingsform. Behandlaren inom vardval psykoterapi ska efter ett (1)-fem (5) samtal samt efter
uppfdljning aterkoppla med remissvar till remittenten. Detta géller samtliga behandlingsformer.
Darutover ska langa behandlingsformer, det vill sdga KBT lang och PDT lang, aterkopplas efter tolv
(12) samtal med remissvar till remittenten. Skickat remissvar fran behandlaren till remittent ska
salunda alltid innehalla diagnosens betydelse kopplad till funktions- och aktivitetspaverkan for
Patienten. Det aligger behandlaren att omedelbart kontakta remittenten om behov uppstar. Inom
vardval psykoterapi kan Patienten fa ny behandling, tidigast tolv (12) manader efter uppféljning. Vid
ny behandling kravs ny remiss efter en ny medicinsk och psykologisk bedomning. Vid remittering till
leverantor inom vardval psykoterapi kvarstar ansvaret for Patientens lakemedelsbehandling,
sjukskrivning och andra medicinska atgarder hos den Enhet vid vilken Patienten ar fortecknad.
Remitterande vardcentral ska informera patienten om patientens val samt alla leverantdrer inom
vardval psykoterapi. Dessa finns i forteckning pa 1177.se.

5.6.4 Rehabiliteringsatagande

Leverantoren ska ansvara for tidiga och allsidiga rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringen ska vara en
naturlig del i de vardprocesser som finns inom Leverantérens verksamhet och bidra till att
Medborgare med sjukdom eller skada uppnar och behaller basta majliga funktion och formaga samt
ges forutsattningar for delaktighet i samhallslivet. Rehabilitering kan ges av enskild profession eller
av flera professioner i samverkan.

5.6.4.1 Patienter med sdrskilda rehabiliteringsbehov

Leverantoren ska tillhandahalla rehabilitering for Patienter med nedsatta funktionstillstand pa grund
av besvar/sjukdom/skada. | Uppdraget ingar daven uppfoljning efter till exempel hoftfraktur, stroke
och preventionsinsatser vid till exempel fallrisk. Patienterna ska fa bedémning, utredning samt vid
behov behandling och rehabilitering utifran gallande vardprogram/prioriteringsarbete/ riktlinjer eller
motsvarande inom ramen for primarvardsnivan. Leverantoren ska, om medicinskt behov foreligger,
kunna erbjuda rehabilitering i varmvattenbassang sjalv eller i samverkan med andra. Férteckning
Over varmvattenbassanger finns pa webbplatsen Vardgivare Skane, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.4.2 Remiss till multimodal smdrtbehandling (MMS)

Uppdragsgivarens avtal med Leverantorer inom vardval multimodal smartbehandling (MMS) inom
ramen for Rehabiliteringsgarantin i vardval Skane utgor ett komplement till Leverantérens Uppdrag
for behandling av Patienter i arbetsfor alder (16-70 ar), som haft langvarig smarta i minst tre
manader fran nacke, skuldror och/eller landrygg samt generaliserad smarta (t ex fibromyalgi).
Leverantorens uppdrag gallande rehabiliteringsatagande ska vara genomfort innan remiss till
multimodal smartbehandling (MMS) hanteras. Leverantéren ska besluta om behandling inom MMS
och remiss ska utfardas av lakare vid den Enhet dar Patienten &r fortecknad. Utgangspunkten for
valet av behandling ar en medicinsk och psykologisk beddmning och utredning av Patientens behov,
situation och tillstand. Remissen ska innehalla preliminar diagnos och bedémning av svarighetsgrad
utifran Lintons skattningsskala, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Endast tva behandlingsomgangar
géllande samma diagnos kan erhallas via rehabiliteringsgarantin inom en 24-manaders period. Vid
remittering ska Leverantéren upplysa Patienten om alla leverantérer som har avtal med
Uppdragsgivaren for MMS for att underlatta for Patienten att gora sitt val.

5.6.4.3 Sjukskrivning och férsdkringsmedicin

Leverantoren ansvarar for att medarbetarna har uppdaterade kunskaper om férsakringsmedicin samt
lokala riktlinjer for sjukskrivning. Enheten ska ha minst en utsedd forsakringsmedicinskt sakkunnig
lakare samt en rehabiliteringskoordinator. For att sdkra processen ar det vasentligt att tillracklig tid
avsatts for uppdragen.
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Leverantoren ska som vagledning for sjukskrivning félja Socialstyrelsens Forsakringsmedicinska
beslutsstod jamte Region Skanes kompletterande riktlinjer, “Réatt, lagom, saker och jamstalld
sjukskrivning” se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Rehabiliteringskedjan staller krav pa tidiga insatser for att 6ka Patientens hélsa och arbetsférmaga
och atergang i arbete. FOr att na detta ska sjukskrivningssituationen hos Enhetens patienter
fortlépande bevakas.

Senast efter sextio (60) dagars sjukskrivning ska behovet av kompletterande rehabilitering bedémas
och vid behov genomféras i egen eller annans regi. Det kan innebara att kontakt tas med andra
vardgivare, arbetsgivare, Forsakringskassa, Arbetsformedling och Socialtjdnst nér sa erfordras.
Verksamhetschefen har ansvar for att I6pande félja att rehabiliteringsprocessen fortskrider for
Enhetens fortecknade patienter, men uppgiften kan delegeras till en rehabiliteringskoordinator.
Region Skane kommer att fortldpande att erbjuda utbildning till sddana rehabiliteringskoordinatorer
samt utveckla metoder och verktyg till stoéd for dennes arbete.

5.6.5 Ordination av tjdnster/artiklar/hjilpmedel
LeverantOren ansvarar for att forskriva hjalpmedel till Patienter med funktionsnedsattning orsakade
av saval psykiska som somatiska besvar/sjukdom/skada som Leverantéren har behandlingsansvar for.

Leverantoren har genom Avtalet ratt och skyldighet att ordinera hjalpmedel for Patienten enligt vid
var tid géllande riktlinjer i “"Hjalpmedelsguiden Skane”, se avsnitt 9, Referenser, for lank.
Leverantoren ska forskriva ortopedtekniska och medicinska behandlingshjalpmedel enligt
"Hjdlpmedelsguiden”. Vardgivaren kan aven remittera for utprovning av ortoped och
medicintekniska hjdlpmedel som beddéms tillhéra specialiserad vard. Huvudsakligt skal for denna
moijlighet ar att underlatta for Leverantoren att ta 6ver det samordnande ansvaret fran den
specialiserade varden for Patienter med komplext sammansatt sjukdom och darigenom stédja en
sammanhallen vard och omsorg. Ansvarsfordelningen regleras vid utskrivning fran sjukhus genom
Samordnad vardplanering (SVPL) eller under aret genom en Samordnad individuell plan (SIP).

LeverantOren ansvarar for att kompetens finns pa Enheten for att vid behov tillverka individuellt
anpassade handortoser.

Vid bestallning av hjadlpmedel ska Leverantdren anlita av Uppdragsgivaren antagna leverantorer.

Leverantoren ska vid behov av TENS-behandling kunna erbjuda utlaning av TENS-apparat i tre (3)
manader.

Leverantoren har genom detta Avtal ratt att ordinera inkontinenshjdlpmedel, se avsnitt 9,
Referenser, for lank till aktuell bestallningsrutin. Leverantéren ansvarar for att forskrivning av
inkontinensartiklar och férbruknings/sjukvardsartiklar sker enligt Uppdragsgivarens regler
"Fortydligande av kostnadsansvar avseende férbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska
och medicinska behandlingshjalpmedel”, Halso- och sjukvardsnamndens beslut, 2004-08-17 § 140
och reviderad 2013-08-16, under fliken "Férbrukningsmaterial — kostnadsansvar”, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Barn under 16 ar har lagstadgad ratt till kostnadsreduktion for speciallivsmedel. Barn 6ver 16 ar och
vuxna har majlighet att fa speciallivsmedel forskrivna med landstingssubvention. Uppdragsgivaren har
kostnadsansvar for speciallivsmedel under forutsattning att nationellt regelverk, regionala beslut,
riktlinjer och tillampningar f6ljs. Se avsnitt 9, Referenser, for lank till aktuell bestallningsrutin.
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5.6.6 e-Halsa

Leverantoren ska under 2017 fortsatta paborjat arbete med att utveckla och erbjuda patienter e-
halsatjanster genom bland annat virtuella vardmoten/distansbesék som har bendmns kvalificerade
telefonsamtal. Strategi for e-hdlsa i Region Skane med styrmodell ar vagledande for detta arbete.

5.6.7 Samverkan

Leverantdren ansvarar tillsammans med kommunerna for att tidigt upptacka risker fér férsamring
och att genom forebyggande insatser forhindra att Medborgarnas halsotillstand férsamras.
Primarvarden blir ocksa koordinator och har samordningsansvar for Medborgarens samlade
vardbehov.

Den fasta vardkontakt som verksamhetschefen i enlighet med 29 a § HSL ska utse vid behov eller om
en Patient begér det, ska samordna vardens insatser och vara kontaktperson gentemot andra delar
av hélso- och sjukvarden eller andra berérda myndigheter sdsom Socialtjansten eller
Forsakringskassan. Samordningen ska dokumenteras i en Samordnad individuell plan (SIP) for
Patienten. Den lagstadgade ratten i HSL till fast vardkontakt ska inte forvaxlas med Medborgarnas
ratt att i Region Skane vélja Enhet till vilken en vardersattning sedan utgar.

Leverantoren ska delta i arbetet med att ta fram rutiner foér anvandning och inférande av
Skanegemensamma verktyg (gemensamt for Region Skanes verksamheter och kommunal
hemsjukvard) for att identifiera Patienter med hog risk samt for att avgora lamplig vardniva.

Leverantoren ska i vard- och rehabiliteringsprocessen samverka med berérda vardaktorer,
myndigheter som forsakringskassa och arbetsférmedling, organisationer, arbetsgivare, kommunala
verksamheter och Ovriga i Patientens vard engagerade personer nar Patientens behov inte kan
tillgodoses enbart av Leverantoren.

Leverantoren ska skapa en god tillgdnglighet 6ver telefon eller via funktionsbrevlada for relevanta
samverkansparter.

Leverantoren kan ata sig ett utdkat ansvar for att samverka kring forebyggande insatser avseende
risk for ohdlsa i Leverantérens ndromrade, exempelvis géllande arbete kring ogynnsamma
levnadsvanor. Insatserna ska vara relaterade till de behov som foreligger och ske i samverkan med
kommun och andra vardaktorer sasom t.ex. skola, 6ppenvardspsykiatrin for barn och vuxna,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Leverantdren ansvarar for att Leverantoren ar delaktig i planering och utveckling av halso- och
sjukvarden i samverkan med regionen, kommuner/stadsdelar och andra vardaktorer sdsom t.ex.
FINSAM och lokala Ledningskraftsteam.

Leverantoren ska samverka med STRAMA (strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens), se avsnitt 9, Referenser, for lank och Region Skanes
lakemedelsorganisation.

Leverantoren ska folja samverkansreglerna mellan sjukvarden, Lakemedels- industriféreningen och
den medicinska industrin.

Leverantoren ska ha dokumenterade rutiner fér samverkan enligt ovan.

5.6.8  Vardag och kris, hojd beredskap och smittskydd

| tillagg till de skyldigheter som foljer for Leverantéren enligt § 13 i Kontraktet infér och vid allvarliga
handelser avilar det Leverantoren ett sarskilt ansvar att redovisa hur en reell formaga till kontinuitet
avseende avtalad leverans sakerstélls gallande vardag och kris. Uppdragsgivaren ska bedriva
verksamhet dven vid hojd beredskap. Detta avtal skall galla aven under hojd beredskap.
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Leverantoren ska planera for och redovisa hur en reell formaga till kontinuitet avseende avtalad
leverans sakerstalls vid hojd beredskap.

Vid en stor olycka, katastrof eller extraordinar handelse, halla 6ppet och fungera som
kompletterande mottagningsenhet dygnet runt. Larmlista och enkel instruktion ska finnas. | ansvaret
ligger ocksa att Leverantoren ska kunna fungera som Uppdragsgivarens lokala samverkansenhet mot
kommunernas POSOM-grupper. En samordning pa lokal niva underlattar hanteringen av dessa
uppgifter samt for kontakter till regional medicinsk katastrofledning (RMKL).

Medverka i Uppdragsgivarens smittskyddsarbete utse och anmala en ldkare och en sjukskoterska som
kontaktpersoner for varje vardenhet till lanets smittskyddslékare. Leverantéren ska ansvara for
smittskyddsinsatser for de vid vardenheten fortecknade Medborgarna samt vid behov utféra
smittskyddsinsatser for Medborgare bosatta utanfor Skane, men som vistas i Skane tillfalligtvis. |
samband med smittskyddsutredningar ska en Leverant6r ansvara for hela utredningen. Ansvar for att
smittsparning kommer till stand har den Enhet dar indexfallet upptackts men Leverantdren kan via
remiss 6verlata ansvaret till annan. Leverantoren ska under ledning av Uppdragsgivaren genomfora
hygienronder minst var 18:e manad och i en uppféljande hygiendialog férvantas
verksamhetsansvarig och medicinskt ansvarig delta. Leverantdren ansvarar for att hygienronderna
genomfors och for att forbattringsarbete kring 6verenskomna omraden genomfoérs under perioden
mellan tva hygienronder.

5.6.9 Likarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala
hilso- och sjukvarden

Uppdragsgivarens ansvar for Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den

kommunala halso- och sjukvarden regleras i ett regionévergripande géllande avtal mellan

Uppdragsgivaren och kommunerna i Skane i halso- och sjukvardsfragor, se avsnitt 9, Referenser, for

lank till aktuell version.

Leverantdr som ska bedriva Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den
kommunala hélso- och sjukvarden, ska i lokalt avtal med kommunen(-erna) reglera pa vilket satt
detta ska ske samt hur stor procentuell andel av ersattningen per kommun som ska utga till
Leverantdren.

5.6.10 Verksamhetsforlagd utbildning

Leverantdren ska bidra till Uppdragsgivarens langsiktiga strategi for personalférsorjning genom att
tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning for de professioner som &r verksamma vid enheten.
Leverantoren ska erbjuda verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser for saval gymnasiala
utbildningar (t ex underskoterskor), eftergymnasiala utbildningar (medicinska sekreterare),
utbildningar pa grund och avancerad niva (sjukskodterskor m fl.) samt for lakarutbildningen.
Leverantoren maste bereda plats for de antal studenter som motsvarar enheternas andel av det
samlade vardutbudet, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.10.1 Sjukskoterskeutbildning med flera utbildningar
Uppdragsgivaren kan uppdra at Leverantéren att fullgéra utbildningstjanstgdringsuppdrag for en
eller flera utbildningar enligt nedan.

Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skane och Lunds universitet, Hogskolorna i Malmé och
Kristianstad ska verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor inkluderande
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
biomedicinska analytiker, psykologer, audionomer och socionomer bedrivas inom regionens enheter,
eller enheter knutna till regionen, enligt 6verenskommelser reglerade i ramavtal. Ett liknande avtal
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finns kring LIA-platser f6r medicinska sekreterare som ar tecknade med Yrkeshogskolor i Malmo,
Lund, Landskrona och Kristianstad.

Uppdragsgivaren ansvarar for férdelning av utbildningsplatser. Samtliga Leverantorer ersatts med
830 kr per student och vecka for studenter som gar utbildning till sjukskoterska,
specialistsjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, barnmorska och audionom. For
studenter som gar utbildning till kurator &r ersattningen 400 kr per student och vecka och for
utbildning till psykolog 700 kr per student och vecka. Ersattning for studerande som ga YH-utbildning
till medicinska sekreterare utgar inte. se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvalitetskrav som de olika avtalen féreskriver och med
den pedagogiska inriktning som utbildningsprogrammen faststéller. Verksamhetschefen ska ansvara
for att gallande malbeskrivningar, som tillhandahalls av kursledningen uppfylls. Om studenten inte
uppnar stallda mal p.g.a. utebliven handledning eller bristande utrymme for praktik, ar det
LeverantOrens ansvar att bereda plats for kompletterande praktik for vilken ingen ytterligare
ersattning utgar. Handledarnas kompetens ska motsvara larosatenas krav. | den man dessa krav inte
ar uppfyllda ska ledighet beviljas for deltagande i utbildning.

5.6.10.2 Ldkarutbildningen

For studerande pa lakarutbildningen finns ett ramavtal det s.k. ALF-avtalet, tecknat mellan
universitet/hogskolor och Region Skane samt ett lokalt avtal mellan Lunds universitet, Medicinska
fakulteten och Region Skane som dven det reglerar att lakarutbildningen bedrivs inom
Uppdragsgivarens Enheter, eller Enheter knutna till Uppdragsgivaren enligt ett sarskilt regelverk.
Lakarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning inom priméarvard under flera terminer da
utbildningen pagar. Handledarutbildning ges av medicinska fakulteten som ocksa handhar
praktikplatsplacering. Leverantdren ska pa anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla
utbildningsplatser i enlighet med det s.k. ALF-avtalet. Leverantdren ersatts utifran gallande regelverk.

Samma kvalitetskrav géllande krav pa pedagogisk inriktning, malbeskrivningar och kompletterande
praktik som angivits i avsnitt 5.6.10.1 ska uppfyllas dven for lakarutbildningen.

5.6.10.3 Allmdntjdnstgoring och specialisttjdnstgoring for ldkare (AT- och ST-Idkare)
Uppdragsgivaren kan uppdra at Leverantdren att fullgéra utbildningstjanstgorings-uppdrag for en
eller flera AT- ST lakare enligt nedan.

5.6.10.3.1 AT-lakarna

AT-lakarna ar anstallda av sjukhusen 18 manader och har en malbeskrivning som ar faststalld av
Socialstyrelsen. Under tjanstgoringen inom allmdnmedicin pa vardcentral ska AT-lakaren ha en
specialist i allmdnmedicin som handledare. Utbildningen organiseras av primarvardens
studierektorsorganisation som samarbetar med sjukhusens 6vergripande studierektorer.
Leverantoren debiteras 10 000 kr per AT-ldkare och period pa sex (6) manader fran primarvardens
studierektorsorganisation, men inga lonekostnader for AT-lakaren. Kravspecifikationer, i form av
skriftliga AT-anvisningar, for utbildande enheter for AT finns inom Region Skane och ska foljas. Se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Verksamhetschefen ansvarar for utbildningsplatsens kvalitet.
Studierektorn ansvarar for uppfoljning av utbildningsplatsens kvalitet.

5.6.10.3.2 ST-lakarna

ST-tjanstgoringen i allmanmedicin féljer den malbeskrivning som beslutats av Socialstyrelsen. ST-
tjanstgoringen ar malstyrd och individuella utbildningsplaner upprattas med varje ST-ldkare. ST-
ldkaren ar under hela utbildningstiden anstéalld hos Leverantdren och fran Uppdragsgivaren utgar ett
utbildningsbidrag motsvarande cirka 75 procent av [6nekostnaden. Leverantdren har daven under de
kompletterande tjanstgdéringarna (den s.k. randutbildningen) kostnadsansvar for resterande 25
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procent. Verksamhetschefen ansvarar for att det finns en utbildad handledare som ar
specialistkompetent i allmanmedicin. Primarvardens studierektorsorganisation samordnar
utbildningsplanerna, ger stod till handledare och verksamhetschef samt kvalitetssakrar hela
utbildningstjanstgoringen. Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, jamte bilagor, ska foljas, se
avsnitt 9, Referenser, for lank.

Leverantoren kan hos Uppdragsgivaren ansdka om utbildningsbidrag for ST inom allmdnmedicin till
fast anstalld underldkare. Sddan ansdkan kan goras under hela aret. | ansékan ska Leverantoren
bifoga ett sarskilt sjalvskattningsformular, undertecknat av verksamhetschef och studierektor. |
ansokan ska ocksa utbildad handledare namnges. Till ansékan ska dven bifogas resultat av senast
utforda kvalitetsinspektion alternativt en sjalvskattning enligt STINS, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Uppdragsgivaren kan uppdra at Leverantéren att fullgéra kortare utbildningstjanstgéringsuppdrag
aven for ST lakare i andra specialiteter inom ramen for deras kompletterande tjanstgéring
(randutbildning).

Som underlag for en prognos over framtida specialistldkartillgang i Region Skane, den s k ST-planen,
samlas arligen (april-mars) enkatuppgifter in fran berérda forvaltningar/vardgivare. Enkaten ar
obligatorisk och ska besvaras av alla verksamheter som har lakare, oavsett om dessa finns anstéllda
inom Region Skane eller i privat verksamhet. Prognosen anvands for att beskriva dimensioneringen
och férdelningen av pagaende ST-utbildning samt behovet att starta nya ST-tjanster. ST-planen finns
pa, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.6.10.3.3 Praktisk Tjanstgoring for Psykologer (PTP)
Efter avlagd psykologexamen krévs ett ars praktisk tjanstgoring under handledning for att erhalla
legitimation som psykolog. PTP-psykologen arbetar under detta utbildningsar med eget yrkesansvar.

Uppdragsgivaren kan uppdra at Leverantéren att fullgéra utbildningstjanstgoringsuppdrag for PTP-
psykologer. PTP-psykologen deltar da i Region Skanes PTP-program och en regional studierektor
erbjuder stod till PTP-psykologen, handledaren och Leverantoren. PTP-tjanstgoringen regleras av
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:34, den nationella PTP-handboken samt dvriga anvisningar
fran Uppdragsgivaren.

5.6.11 Forskning och utveckling (FoU)

Priméarvardens uppdrag dr kompetensmassigt brett och utvecklas standigt. Det finns en tydlig
koppling mellan FoU och utbildning. Genom breda kontaktytor och genom ambitionen att erbjuda
kontinuitet i patientkontakt och uppfoljning erbjuder primarvarden unika forskningsmajligheter. |
primarvarden kravs en kraftfull och engagerad FoU-verksamhet, som ska bedrivas 6verallt, involvera
alla personalkategorier och framja samverkan.

De Leverantdrer som bedriver av Uppdragsgivaren finansierad hélso- och sjukvard ska bedriva en
verksamhet som underlattar for forskning och kliniska prévningar. Det innebar att tillhandahalla
patientuppgifter och material i enlighet med for forskning och kliniska prévningar gallande regelverk
och férordningar. Dartill upplata sin verksamhet for av Medicinska fakulteten prioriterad forskning
som finansieras av ALF-medel, till fakulteten knuten forskare genom externa medel eller till Region
Skane anknuten personal som erhallit regionala forskningsmedel. Vidare ska nationella riktlinjer
avseende biobanks- och vavnadsdirektiv féljas, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Leverantorens
anstallda som vill bedriva egen forskning har mojlighet att sdka regionalt forskningsstod samt olika
forskningsstod fran ALF-medlen. Dartill olika anslag fran Regionalt forskningsstod.

Vid klinisk provning av lakemedel eller medicintekniska produkter, interventions-och icke
interventionsstudier, ansvarar Leverantdren for att prévningen registreras hos Kliniska Studier
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Sverige-Forum soder innan den startar. Region Skanes regelverk for deltagande i icke-
interventionsstudier ska foljas, se avsnitt 9, Referens, for lank.

Leverantoren ska aktivt samverka med Centrum for allmdnmedicinsk priméarvardsforskning (CPF),
som driver forskning och kvalitetsutveckling i primarvarden. Leverantdrens anstéllda ska medverka i
sadant Overgripande processinriktat kvalitetsarbete som bedrivs inom Region Skane.

Centrum for Priméarvardsforskning har nio akademiska noder, sa kallade Allmanmedicinska
kunskapscentrum (AKC), for att bygga broar mellan den akademiska varlden och varden.
Vardcentraler kan anmala intresse for ett sarskilt uppdrag som AKC, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.7 Likemedel

Utdver vad som anges i 7.16, Lakemedel nedan, ansvarar Leverantéren for att erbjuda de som ar 65
ar och aldre eller som tillhor av Socialstyrelsen definierad riskgrupp arlig vaccination mot
sasongsinfluensa samt pneumokockvaccination enligt regionala riktlinjer se avsnitt 9, Referenser, for
lank. Vid bestallning av vacciner ar det viktigt att de bestélls via distributoren/partihandel for att fa
upphandlingsrabatten avdragen vid inkOpet se avsnitt 9, Referenser, for 1ank. Ovan beskrivna ansvar
avseende vaccination géller dven patienter fran annat landsting som sokt 6ppen vard i Skane.

For att sakerstdlla god kvalitet i dldres lakemedelsterapi ansvarar Leverantéren for att genomféra
lakemedelsgenomgangar for Enhetens fortecknade Medborgare. Leverantoren ska arbeta for att
antalet ldkemedelsgenomgangar ska 6ka. Likemedelsgenomgangen ska genomfdras enligt den
modell som beslutats av Region Skane, Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar se avsnitt 9,
Referenser for lank.

Lakemedelsgenomgangar kan genomforas pa tva olika nivaer — basal respektive tvarprofessionell.
Basala lakemedelsgenomgangar genomfors av patientansvarig lakare, for patienter 65 ar och aldre
som behandlas med ldkemedel, med undantag for de patientgrupper som far tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar. For metodstod for basal lakemedelsgenomgang, se avsnitt 9, Referenser,
for lank. Den tvarprofessionella ldkemedelsgenomgangen genomférs i forsta hand for Patienter i
sarskilda boenden for dldre samt for patienter 65 ar och aldre i ordinart boende med insatser fran
kommunal hemsjukvard rérande lakemedelsanvandningen. Tvarprofessionell ldkemedels-genomgang
ska genomforas av patientansvarig ldkare tillsammans med omvardnadspersonal samt apotekare,
klinisk farmakolog alternativt geriatriker eller av Likemedelsradet certifierad ldkare. Se avsnitt 9,
Referenser, for lank till information och ansokningsblankett till Likemedelsradet. For att sdkerstalla
god ldkemedelsbehandling ansvarar Leverantdren for att ta fram rutiner for hur aktuella
lakemedelslistor upprattas samt for hur utskrivningsinformation tas emot.

5.8 Uppfoljning ar 2017

Forutom de sex (6) kvalitetsomraden som Socialstyrelsen anger i God Vard, se avsnitt 9, Referenser,
for lank, har Region Skane beslutat om ytterligare ett kvalitetsomrade ”Halsoinriktad hélso- och
sjukvard” som géller vid uppfoéljningen Enheterna i Halsoval Skane.

Uppfoljningsindikatorer kopplas till de sju kvalitetsomradena enligt nedan. For narmare beskrivning
av varje indikator med bakgrund, evidens, referenser mm hanvisas till “Definitioner och beskrivningar
av 2017 ars kvalitetsindikatorer” se avsnitt 9, Referenser, for lank.

L. Hilsoinriktad hilso- och sjukvard

Patienter med ohalsosamma levnadsvanor och som dnskar stod att férandra dessa ska erbjudas stéd
enligt atgarderna i Region Skanes vardprogram Levnadsvanor. Dokumentationsstruktur for
levnadsvanor ska foljas och KVA-koder registreras for att Uppdragsgivaren ska kunna folja arbetet
med levnadsvanor. Uppfdljning av arbetet kommer att ske.
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IL. Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard
Varden ska bygga pa vetenskap och beprdvad erfarenhet och utformas for att mota den enskilde
Medborgarens behov pa basta mojliga satt.

Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

1) Hur stor andel av Enhetens registrerade Patienter med typ 2-diabetes (T2D) som av Enheten
ar registrerade i Nationella Diabetesregistret (NDR) och som uppvisar goda resultat bland
foljande nationella indikatorer:

e Andel med HbA1c >70 mmol/mol (T2D>=18 ar)

e Andel med blodtryck <=140/85 (T2D>=18 ar)

e Median-HbAlc (T2D >=18 ar)

e Andel som genomgatt fotundersdkning senaste aret (T2D >=18 ar)

e Andel som genomgatt 6gonbottenundersdkning senaste 3 aren (utan retinopati)
(T2D >=18 ar)

e Andel icke-rokare (T2D >=18 ar)

2) Totalt antibiotikatryck, matt som antibiotikarecipe, dels per 1000 pa Enheten fértecknade
Medborgare, dels per 1000 pa Enheten fortecknade Barn 0-6 ar, under matperioden juli 2016
till och med juni 2017. Det langsiktiga nationella malet &r att inte 6verstiga 250 recipen/1000
invanare. Det Skanska malet for totalt antibiotikatryck ar for matperioden satt till 325
recipen/1000 fortecknade medborgare.

3) Enhetens férskrivning av UVI antibiotika till vuxna kvinnor (18 — 79 ar). Kinoloner ska utgora
hogst 10 procent av pa apoteket uthdmtade recept pa urinvagsantibiotika under
matperioden juli 2016 till och med juni 2017.

4) Enhetens forskrivning av luftvagsantibiotika till Barn 0-6 ar. Andel pa apoteket uthdmtade
recept av penicillin V av samtliga luftvagsantibiotika till Barn (0-6 ar), forskrivna pa Enheten
under métperioden juli 2016 till och med juni 2017. Malet ar minst 80 procent.

5) Behandlingstryck av Iakemedel mot alkoholberoende. Malet &r >0,6DDD/ar och fértecknad
20 ar och aldre.

6) Andel av Enhetens fortecknade Medborgare 65 ar och dldre som av Enhetens anstéllda
erhallit vaccination mot sdsongsinfluensa under perioden juli 2016 till och med juni 2017.

7) Antalet genomfdrda basala demensutredningar samt uppfoljningar som lett till registrering i
Svenska Demensregistret (SveDem) under perioden 2017-01-01 — 2017-12-31.

Leverantoren ska till Uppdragsgivaren redovisa:
8) de anstélldas deltagande i kompetensutveckling rekommenderad av Uppdragsgivaren.

111 Siker halso- och sjukvard
Innebar att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Leverantoren ska till Uppdragsgivaren kunna redovisa:

1) att en patientsdkerhetsberattelse ar upprattad for verksamhetsaret 2016, senast 15 mars
2017.

Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

2) kontinuitet vad géller lakarbesok; i hur stor utstrackning Medborgare, som har besokt
Enhetens ldkare tre ganger eller fler, fatt traffa samma lakare.
3) antalet genomfdrda tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar (enligt punkt 5.7)
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4) behandlingstryck med potentiellt olampliga ldkemedel till dldre (langverkande
bensodiazepiner, tramadol, propiomazin, lakemedel med betydande antikolinerga effekter)
till fértecknade Patienter 75 ar och aldre. Malet for det totala behandlingstrycket (fran alla
forskrivare) med oldampliga ldkemedel for aldre dr <12 000 DDD/1000 fortecknade
medborgare 75 ar och dldre, under perioden januari 2017- juni 2017.

8) andel av Enhetens vardpersonal som genomgatt webbaserad utbildning inom
suicidprevention.

IV, Patientfokuserad hilso- och sjukvard
Varden ska ges med respekt och lyhordhet for Patientens specifika behov, férvantningar och
varderingar.

Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren inhdmtar och granskar resultatet for Enheten, ur
den Nationella patientenkaten som genomfors arligen, avseende:

i.  tillganglighet
ii. information
iii. bemétande
iv. delaktighet
V. fortroende
Vi. lakemedelsinformationdi

V. Effektiv hilso- och sjukvard

Tillgdngliga resurser ska nyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal. Detta innebar att varden
utformas och ges i samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och
kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren pa Enheten maéter:

1) maluppfyllelse avseende av Lakemedelsradets i Uppdragsgivarens framtagna mal for
lakemedel ar 2017

2) utforda patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar som inte lett till inlaggning per 1000
fortecknade Medborgare.

3) nyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer och/eller legitimerade naprapater for
rehabiliterande insatser.

4) antal genomférda Samordnade individuella planer (SIP) som skett i samband med planerade
hembesdk hos Patienter fortecknade vid Enheten.

5) antal oplanerade aterinlaggningar inom en (1) till trettio (30) dagar efter utskrivning fran
sjukhus per 100 fortecknade Medborgare 65 ar och aldre.

VL Jamlik hilso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvard och tandvard innebér att bemoétande, vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard och tandvard ska ges
foretrade till varden.

Lika villkor &r inte samma sak som lika vard. Insatserna maste anpassas sa att de motsvarar olika
manniskors olika behov och férutsattningar.

Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar antal slutenvardsdagar i genomsnitt per
ar for fortecknade Medborgare vid Enheten som har storst vardbehov enligt ACG (Adjusted Clinical
Groups)

VIL Hilso- och sjukvard i rimlig tid
Alla Patienter ska fa vard i rimlig tid och Enheten ska minst leva upp till vardgarantin.
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Leverantoren foljs upp genom att Uppdragsgivaren mater Enhetens:

1) telefontillganglighet - via nationella vantetidsmatningen
2) tillgdnglighet till Iakarbesdk inom sju dagar - via nationella vantetidsmatningen

5.8.1 Nationella kvalitetsregister

Leverantoren ska rapportera till Nationella Diabetsregistret (NDR) och till Svenska Demensregistret
(SveDem). Samtliga vaccinationer inom uppdraget ska rapporteras i Svevac, informationssystem for
vaccinationer, med 6verforing till Vaccinationsregistret. Enhet med Tillaggsuppdrag
Hjartsviktsmottagning ska dven rapportera till RiksSvikt och Enhet med certifierad Allergi, Astma och
KOL-mottagning ska rapportera till Nationella Luftvagsregistret.

5.9 Tilldggsuppdrag

| enlighet med §6.1 ovan kan Parterna éverenskomma om att Leverantoren ska utféra
Tillaggsuppdrag enligt foljande. Villkoren for Tillaggsuppdraget ska anges i en av Parterna separat
upprattad och undertecknad 6verenskommelse. Ett Tilliggsuppdrag kan besta av ett eller flera av
foljande ataganden, med det innehall som anges i respektive avsnitt for varje atagande, 5.9.1-5.9.5,
nedan. Ansékan om utférande av ett eller flera Tillaggsuppdrag gors pa sarskild blankett.
Uppsagning/Andring av Tilliggsuppdraget ska skyndsamt meddelas Uppdragsgivaren pa sarskild
blankett.

1) Hjartsviktsmottagning

2) Gynekologisk specialistmottagning
3) Mottagning for Unga Vuxna

4) Aldremottagning

5) Oron-Na3sa-Hals specialistmottagning

5.9.1 Hjartsviktsmottagning
Leverantoren kan bedriva en specialiserad hjartsviktsmottagning for att forbattra omhandertagandet
av denna patientgrupp.

5.9.1.1 Bemanning och kompetens
Pa hjartsviktsmottagning ska det finnas en namngiven specialist i allmanmedicin.

Sjukskoterskor verksamma pa hjartsviktsmottagning ska ha genomgatt fortbildning med minst 7,5
hogskolepodng med inriktning pa hjartsvikt, eller motsvarande som av Uppdragsgivaren bedoms
likvardigt.

For att uppratthalla en god kvalitet i verksamheten ska en sjukskoterska verksam pa en (eller flera)
hjartsviktsmottagningar samordna varden for minst femtio (50) registrerade hjartsviktspatienter.
Uppfdljning av detta sker tolv (12) manader efter verksamhetsstart.

Pa hjartsviktsmottagning ska det pa plats finnas namngiven specialist i kardiologi minst i den
omfattning som kravs for att tillgodose det erforderliga konsultativa och kompetenshdjande
behovet.

5.9.1.2 Utrustning

Kardiolog ska pa hjartsviktsmottagningen utféra Ekokardiografi (EKO) i erforderlig omfattning for
diagnostik och uppféljning. Uppkoppling mot den regionala databasen (Xcelera) for arkivering av
Ekokardiografi ska finnas nar det ar tekniskt mojligt.

Sker ekokardiografiundersokningen pa hjartsviktsmottagningens adress bendmns det som en
komplett hjartsviktsmottagning och séarskilt startbidrag utgar. Utfér kardiologen pa en annan
hjartsviktsmottagning genom "underleverantdrsavtal” eller genom ”interna relationer” (enligt
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villkoren i avsnitt 5.5) ar det en semikomplett hjartsviktsmottagning utan startbidrag. En
semikomplett hjartsviktsmottagning kan i ett senare skede anséka om att bli uppgraderad till
komplett hjartsviktsmottagning och da ocksa erhalla startbidrag.

5.9.1.3 Ersdttning
Efter godkdnnande utgar ersattning for varje Patient som ar registrerad i kvalitetsregistret RiksSvikt,
se avsnitt 9, Referenser, for 1ank, med datum for senaste Ekokardiografi (EKO).

For att raknas som registrerad ska uppfoljning av Patient kontinuerligt registreras i RiksSvikt. For
Patienter i:

e New York Heart Association (NYHA) klass | inom 12 manader fran senaste registreringen
e NYHA klass Il inom 6 manader fran senaste registreringen
e NYHA klass lll inom 4 manader fran senaste registreringen
e NYHA klass IV inom 3 manader fran senaste registreringen

Pa sikt kommer ersattningen att kopplas till uppfyllda malnivaer for behandlingsinsatser i enlighet
med nationella riktlinjer och vardprogram inom Region Skane samt resultat fér Patienten.

5.9.1.4 Samverkan

Vardgivare med hjartsviktsmottagning ska samverka med kommunal hélso- och sjukvard samt den
specialiserade varden. Leverantoren ska ocksa medverka i Region Skanes utveckling av vardprogram
och nya e-tjanster inom omradet hjartsvikt.

5.9.2  Gynekologisk specialistmottagning

| syfte att stimulera till 6kad tillgdnglighet till gynekologisk specialistkompetens pa primarvardsnivan
erhaller Leverantdren sarskild ersattning for gynekologiska besok genomforda av specialist i
gynekologi och obstetrik.

5.9.3  Mottagning for Unga Vuxna

Leverantoren kan bedriva mottagning for Unga Vuxna samlokaliserat i férdjupad samverkan
tillsammans med kommunala verksamheter. Mottagning fér Unga Vuxna ska syfta till att minska den
psykiska ohalsan samt att sjukskrivningarna ska minska och sysselsattningsgraden ska oka. Arlig
verksamhetsberattelse/uppfoljning ska inkomma till Uppdragsgivaren.

Leverantoren ska:

i.  tidigt upptacka psykisk ohélsa i gruppen Unga Vuxna

ii. ge stod till Unga Vuxna i en sammanhallen och kontinuerlig process tillsammans med
kommunala verksamheter

iii. kartlagga behov genom screeninginstrument med sarskilt fokus pa formular som fangar
missbruk och riskbruk sdsom AUDIT och DUDIT eller motsvarande

iv.  ge radgivning, behandling och fardighetstraning. Fardighetstraning ska bedrivas i grupp
alternativt individuellt och enligt vedertagen metodik sdsom exempelvis Kognitiv beteende
terapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy (ACT).

v.  skapa goda forutsattningar fér Unga Vuxna som har behov av 6kad fysisk aktivitet genom att
ha ett strukturerat och dokumenterat samarbete med utférare av friskvard.

Vi. registrera minst 90 procent av Patienterna genom halsoenkét (EQ5D) enligt
Uppdragsgivarens instruktioner pa webbplats Vardgivare Skane, se avsnitt 9, Referenser, for
lank.

vii. arbeta aktivt med den Unge Vuxnes sociala ndtverk sdsom familj och/eller narstaende.

viii. ha tecknat samarbetséverenskommelse med den kommun dar Enheten ar beldagen i enlighet

med uppdraget for mottagning for Unga Vuxna. Overenskommelsen ska dven inneh3lla andra
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deltagande parter utdéver kommunala verksamheter sasom arbetsformedling,
Forsakringskassan och/eller idéburen sektor.

ix.  for att uppratthalla en god kvalitet inkomma till Uppdragsgivaren med namngiven
legitimerad psykoterapeut/legitimerad psykolog och/eller legitimerad lakare med
specialistkompetens i psykiatri. Dessa ska finnas i mottagning i den omfattning som kravs for
att tillgodose det erforderliga konsultativa och kompetenshdjande behovet.

5.9.4  Aldremottagning

Leverantoren kan bedriva dldremottagning och for detta erhalla en sarskild ersattning. Ersattningen
forutsatter att Leverantoren nar samtliga for malgruppen relevanta malnivaer for lakemedel enligt
punkt 5.7 samt uppfoljningsindikatorerna under punkt 5.8 fér Leverantdrens fortecknade 75 ar och
dldre. Syftet med verksamheten ar att skapa trygghet for dldre och narstaende samt att sakerstalla
en sammanhallen vard och omsorg for mest sjuka aldre och kroniskt sjuka.

Leverantoren ska ocksa aktivt delta i det regionala utvecklingsarbetet kring dldre och i samverkan
med kommun och sjukhus formulera mal och mata de egna resultaten genom t ex. deltagande i
Regional Ledningskraft sa lange detta arbete pagar.

Forebyggande arbete ska bedrivas for de dldre med stérst behov genom aterkommande hembesok
och utarbetande av Samordnade Individuella Planer (SIP). Den IT-baserade versionen av SIP ska
anvandas da den mojliggor for Patienten att ta del av sin plan elektroniskt. Patientens och
narstaendes perspektiv ska aktivt efterfragas i all planering av varden. Leverant6ren ska sarskilt
beakta omraden med stora utvecklingsbehov sdsom t ex lakemedelsgenomgangar, aldres psykiska
ohélsa samt risk- och missbruk. Halsoinriktade atgarder och forebyggande insatser gallande fall,
munhalsa, tryckskada och undernaring for de aldre ska erbjudas.

For att erhalla ersattning ska Leverantéren informera om mottagningen for aldre genom minst en
annons i lokaltidning samt genom ett sarskilt utskick hem till gruppen 75 ar och dldre. |
informationen ska konkreta |l6ften lamnas kring vad enheten erbjuder den aldre och narstaende i
relation till ovanstaende krav. | informationen ska redovisas tillgang till specialistutbildad
sjukskoterska motsvarande specialistutbildning 75 hdgskolepoang till distriktsskoterska eller 60
hogskolepoang for aldre, tillganglighet till telefon utan knappval och maijlighet till hembesok.
Telefontillganglighet minst 15 timmar/vecka. Information om dldremottagningen och tillgangligheten
ska publiceras pa Enhetens hemsida. Arlig verksamhetsberattelse/uppféljning ska inkomma till
Uppdragsgivaren.

5.9.5 Oron-Nisa-Hals specialistmottagning

| syfte att stimulera dkad tillganglighet till specialistkompetens inom Oron-N3sa-Hals-omradet pa
primarvardsnivan erhéller Leverantéren sarskild ersittning fér besék genomférda av Oron-Nasa-Hals-
specialist.
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6 LISTNING/FORTECKNING AV MEDBORGARE

Alla folkbokférda Medborgare i Skane ska vara listade/fortecknade vid en vardcentral i Skane.
Medborgaren ska dven beredas mojlighet att lista/forteckna sig hos namngiven ldkare. Medborgare
som &r folkbokférda i andra landsting har ocksa réatt att lista/forteckna sig vid en vardcentral i Skane.
For Medborgare som inte ar folkbokforda i Skane utgar ingen vardersattning utan sadana besok vid
Enheten ersatts istallet enligt 8.1.12, Rorliga ersattningar. Medborgarens ratt att valja vardcentral ska
inte forvaxlas med en Patients ratt enligt HSL till fast vardkontakt — se kapitel 5.6.7.

6.1 Val och byte av vardcentral

LeverantOren adger inte ratt att neka nagon Medborgare ratten att vélja Enheten som sin vardcentral.
Undantag medges endast i enlighet med vad som anges i den s.k. Huslakarpropositionen, prop.
1992/93:160, sid. 121-122.

Medborgaren anger sitt val i en sarskild valblankett, anvisad av Uppdragsgivaren, och skickar eller
lamnar den, underskriven, till vald vardcentral. For listning/forteckning av minderarig kravs samtliga
vardnadshavares underskrifter. Medborgaren har obegransad ratt att nar som helst byta till en annan
vardcentral. Byte sker genom att Medborgaren ldmnar in en ny valblankett och ger in den,
underskriven, till vald vardcentral. Medborgaren kan dven registrera sitt val av vardcentral
elektroniskt i 1177 Vardguidens e-tjanster. Bytet trader i kraft fr.o.m. den dag Medborgaren
registrerats i det elektroniska listningssystemet LISSY Se 6.2 nedan) eller ndr Medborgaren gjort sitt
val i 1177 Vardguidens e-tjanster. Leverantor kan inhdmta information om férandringar i
forteckningen direkt ur LISSY.

Om Medborgare som &r listad/fértecknad vid Enheten flyttar utanfér Skane, men det finns mojlighet
att kvarsta som listad/fortecknad vid Enheten. | detta fall utgar inte langre varderséttning, utan
istallet ersatts Leverantdren per besok.

6.2 Leverantorens ansvar for registrering

LeverantOren ansvarar for att samtliga Medborgare som valt Enheten som sin vardcentral
listas/fértecknas vid Enheten inom en manad fran mottagande av undertecknad valblankett.
Listning/forteckning gors genom registrering i LISSY. Medborgaren dr formellt ansluten till Enheten
fran den dag Medborgaren registrerats i LISSY. Sedan registrering skett skickar Uppdragsgivaren en
automatisk, skriftlig bekraftelse pa vald vardcentral till Medborgaren via LISSY. Se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

6.2.1 Skyddade personuppgifter

Medborgare med skyddade personuppgifter registreras inte i LISSY utan deras val av vardcentral
hanteras manuellt pa Enheten i enlighet med Uppdragsgivarens vid var tid gallande riktlinjer, se
avsnitt 9, Referenser for lank.

6.2.2 Bevarande
Leverantoren ar skyldig att bevara valblanketter i original i tio (10) ar. Uppdragsgivaren har ratt att pa
begaran fa del av samtliga Leverantérens valblanketter.

6.3 Enhetens upphorande

Om Enheten upphor 6vergar ansvaret for listade/fortecknade Medborgare till Uppdragsgivaren, som
uppmanar Medborgarna att gora ett nytt val. Om sadant val inte gors inom viss tid listar/fértecknar
Uppdragsgivaren vid Enheten fértecknade Medborgare vid narmast beldgna vardcentral i forhallande
till Medborgarens folkbokforingsadress.

Vid uppsagning av Avtalet fore Driftstart i enlighet med § 9.4 i), i Kontraktet ansvarar Leverantoren
for att dels brevledes informera vid Enheten listade/fortecknade Medborgare och Medborgare som
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skickat in en valblankett till Enheten, samt dels att informera remittenter, vardgrannar och
allmédnheten om Avtalets upphérande.

6.4 Nyinflyttade och nyfodda

Uppdragsgivaren ansvarar for att nyinflyttade och nyfédda Medborgare erhaller information om
mojligheten att valja vardcentral och ratten att géra omval nér de vill. Nyinflyttade och nyfédda
listas/fértecknas samtidigt pa narmast beldgna vardcentral i forhallande till folkbokféringsadressen.

6.5 Ratt att saga upp Avtalet vid fa listade /fortecknade vid Enheten
Utover vad som foljer av § 9.2 i Kontraktet dger Leverantéren aven ratt att sdga upp Avtalet till
upphorande i fortid om antalet Medborgare som ar listade/fortecknade vid Enheten understiger 12
1. Uppsagningstiden varierar beroende pa hur manga Medborgare som ér listade/fortecknade vid
Enheten det datum da uppségningen inkommer till Uppdragsgivaren enligt féljande:

i Fem (5) manader om antalet listade/fértecknade Medborgare vid Enheten understiger 4 000;
i Atta (8) manader om antalet listade/fortecknade Medborgare vid Enheten &r lika med eller
overstiger 4 000 men understiger 7 000;
iii.  Tolv(12) manader om antalet listade/fortecknade Medborgare vid Enheten ar lika med eller
Overstiger 7 000 men understiger 12 000;

Vid uppsagning enligt ovan debiteras Leverantoren 10 kr per listad/fértecknad Medborgare pa
Enheten vid det datum uppséagningen diarieférs hos Uppdragsgivaren.

Efter Avtalets upphérande kvarstar Leverantdrens ansvar for uppféljning av utfardade remisser samt
Medborgarens tillgang till sin journal enligt patientdatalagen (2008:355).
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7 ALLMANNA VILLKOR

7.1 Lagar, forordningar

Leverantdren ansvarar for att Enheten féljer tillampliga lagar, forordningar, forfattningar,
Socialstyrelsens allmanna rad samt riktlinjer och foreskrifter som utfardats av statliga och
kommunala myndigheter och verk som under Avtalstiden ar eller blir tillampliga pa Leverantérens
utforande av Uppdraget. Uppdragsgivaren vill sarskilt peka pa foljande:

7.1.1  Tystnadsplikt
Leverantoren ansvarar for att all personal vid Enheten omfattas av tystnadsplikt pa samma villkor
som vardpersonal. Detta galler dven underleverantoérer, samarbetspartners och deras personal.

7.1.2 Lex Maria
Leverantoren bor sarskilt beakta sin skyldighet att anmala i enlighet med Lex Maria. Handelseanalys
ska genomféras, motiveras och dokumenteras.

7.1.3  Anmalningsplikt enligt socialtjanstlagen
All personal omfattas av anmalningsplikt, enligt kapitel 14 § 1 i SOL, vid misstanke om att barn far illa
eller vid omsorgssvikt samt vid misstanke om vald i nara relationer.

7.1.4 Meddelarfrihet

Leverantoren forbinder sig att, med undantag fér vad som nedan anges, inte ingripa mot eller
efterforska den som lamnat meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for
offentliggérande i tryckt skrift eller i radioprogram eller liknande sadana upptagningar.
Meddelarfriheten omfattar endast uppgifter rérande det uppdrag som utfors for Uppdragsgivaren.
Forbudet géller inte sadana meddelanden som avser féretagshemlighet som skyddas av Lag
(1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Férbudet galler heller inte for den del som omfattas av
tystnadsplikt for Leverantorens anstéllda utanfor det verksamhetsomrade som vardgivarforhallandet
omfattar, och inte heller i vidare man dn vad som féljer av de begrdnsningar i meddelarfriheten for
offentligt anstallda, enligt bestammelser i OSL.

7.2 Regelverk

Leverantdren ansvarar for att Enheten, i tillampliga delar, vid utférande av Uppdraget foljer Region
Skanes beslutade regelverk, tillampningar, riktlinjer, vardprogram samt éverenskommelser som
Allmanlakarkonsult(AKO)-organisationen ingatt. Leverantoren ska dven i gorligaste man framja
anstallning av personer som har sarskilda svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden.

LeverantOren ansvarar for att personalen har kunskap om tillganglighetsarbetet i Region Skane och
har goda kunskaper om Vardgarantin och dvriga patientrattigheter samt ansvarar for att patienterna
far information om sina rattigheter, exempelvis i samband med remittering.

Leverantoren har skyldighet att medverka i de nationella matningarna fér Vardgarantin och
tillganglighet som Region Skane beslutar om.

Leverantoren ska folja Region Skanes regelverk for remisshantering och vantande Patienter.

Leverantoren ska folja de nationella och regionala regelverken for fritt vardsdkande, se avsnitt 9,
Referenser, for lank. Fritt vardsékande innebar att Medborgare kan séka vard var de vill och
Leverantoren ska utfora en medicinsk bedémning och prioritera behovet av vard.

7.3 Forsakringar
Leverantoren ska teckna och under Avtalstiden vidmakthalla erforderliga forsakringar, daribland
egendomsforsadkring, ansvarsforsakring och samtliga de forsdkringar som Leverantdren enligt
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tillampliga forfattningar ar skyldig att inneha. Forsakringarna ska vara pa sadana belopp och 6vriga
villkor som ar sedvanliga Uppdraget.

Leverantoren ska, om sa begars, fore Driftstart eller sddan senare dag som Uppdragsgivaren anger,
tillhandahalla Uppdragsgivaren bestyrkta kopior av samtliga férsdkringsbrev samt bevis att samtliga
forfallna forsakringspremier erlagts.

Leverantoren ska darefter pa Uppdragsgivarens begaran tillhandahalla, om sa begérs, bestyrkta
kopior av vid var tid gallande forsakringsbrev samt ocksa bevis att samtliga vid var tid forfallna
forsakringspremier erlagts.

For det Uppdrag som bedrivs enligt detta Avtal galler Region Skanes patientforsakring med
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF).

Leverantdren ar skyldig att utan kostnad lamna intyg, journaler, mm som LOF:s skaderegleringsbolag
Personskadereglering AB (PSR) begar for Patienter som behandlats hos Leverantdren. Detta galler
dven om skadan intraffat pa annan Enhet, men Patienten har en vardepisod vid Enheten.

7.4 Patientrattigheter

74.1 Tolk

For sadan tolkservice, som erfordras for fullgérandet av Avtalet och som ligger utanfoér Leverantorens
kompetens, ska Leverantéren anvanda av Uppdragsgivaren anvisad tolk, se avsnitt 9, Referenser, for
lank. Leverantdren ska folja Region Skanes riktlinjer, se avsnitt 9, Referenser, for lank, for bestallning
av tolkservice samt medverka till att Region Skanes malsattning att 6ka andelen telefontolkar till 40
procent kan nas. Med tolkservice avses saval tillhandahallandet av tolk till Patient som inte forstar
eller kan uttrycka sig pa svenska spraket som tolkservice at déva, dévblinda och gravt horselskadade.

7.4.2 Sjukresor

Leverantdren ansvarar for att Enheten tillhandahaller information om reglerna for sjukresa samt
utfardar erforderliga intyg for sjukresa. Enheten ska vid behov vara behjalplig vid bestéllning av
sjukresa, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.5 Patientnamnd

Med stod av Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. handlagger Patientndmnden
Skane patientdrenden sasom generella fragor om halso- och sjukvard och patientsynpunkter.
Leverantoren ska bista Patientnamnden med fér handlaggningen nodvandiga uppgifter, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Informationsmaterial utgivet av Patientndmndens kansli ska Leverantoren tillhandahalla i Enhetens
vantrum.

7.6 Lokaler

Enhetens lokaler ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning och utrustade enligt
medicinska och andra krav for att tillgodose Barns och vuxnas behov vad avser en god och sadker
milj6, och i 6vrigt vara anpassade for Uppdraget. Lokalerna ska vara tillgangliga avseende allmanna
kommunikationsmedel och parkeringsmojlighet ska finnas i narheten. Samtliga vardlokaler ska vara
utformade och inredda sa att en god hygienisk standard kan tillgodoses. Lokalerna ska ha
forutsattningar for sekretesskyddad och ostérd kontakt. Lokalerna bor vara genomgangna enligt
Checklista for lokaler fran Myndigheten for Delaktighet, se avsnitt 9, Referenser, for lank.
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7.7  Miljo

Miljoarbetet ska vara en naturlig del i verksamheten och i linje med kvalitetsarbetet. Leverantéren
ansvarar for att Enheten bedriver sitt interna miljdarbete pa sadant satt att Leverantéren darigenom
medverkar till att malen i Region Skanes miljoprogram uppnas.

For storre Leverantorer, med arlig omsattning >15 miljoner kr ska Leverantoren, senast 15 manader
efter tecknat avtal, vara certifierad enligt miljoledningssystemet ISO 14001, EMAS eller motsvarande
system. Denna dokumentation ska vara granskad och godkand av oberoende part eller revisor och
finnas tillgénglig hos Leverantoren.

Om Leverantoren koper varor utanfor Region Skanes varuleverantor ska dessa leverantdrer minst
uppfylla samma eller hégre krav. Da ska dven den av Uppdragsgivaren beslutade Uppférandekoden
galla, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Leverantoren ska vid begaran fran Uppdragsgivaren lamna uppgifter om miljoarbetet vid enheten
genom att en sjalvskattning sker via anvisat webbformular.

For att minska miljobelastningen av lakemedel ska Leverantéren iaktta god féljsamhet till
Lakemedelsradets rekommendationer, folja Uppdragsgivarens instruktioner gallande s.k
lakemedelsgenomgangar och tillse att antibiotikaforskrivningen ar rationell och i enlighet med
nationella och regionala riktlinjer. Leverantorens kassation av lakemedel ska ske pa ett miljomassigt
korrekt satt.

7.8 Information och marknadsforing

LeverantOren ska svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig information om Enhetens
Oppettider och tidsbestéllning. Vid de tider da Enheten inte haller 6ppet ska telefonsvarare ge
information om Enhetens 6ppettider, kvélls- och helgéppet samt hanvisa till andra Enheter som har
Oppet och till 1177 Vardguiden pa webb eller telefon. Leverantéren ska dven informera Medborgarna
da Enheten andrar 6ppettider tillfalligt.

7.8.1 Basinformation

Leverantoren ansvarar for att bereda plats for det baspaket av information om hélso- och sjukvard
som Region Skane tillhandahaller. Informationsmaterialet ar kostnadsfritt och ska finnas pa val synlig
plats i Enhetens vantrum. | baspaketet ingar ocksa webbaserat material som Enheten vid forfragan
ska tillhandahalla utskrift av. Leverantdren ansvarar for att kommunicera aktuell information med
Patienterna, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.8.2  Marknadsforing

Leverantdren ansvarar for att marknadsféringen av Enheten ar saklig. Marknadsforingen ska ske med
respekt for den enskildes medborgarens integritet. Enheter som bedrivs i offentlig regi inom Region
Skane ska folja riktlinjerna for Region Skanes varumarke enligt Varumarkesguide for Region Skane, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. | informationsmaterial som riktar sig till allmdnheten ska det framga
att privata leverantorer ar en del av Region Skanes valfrihetssystem och arbetar pa uppdrag av
Region Skane. Leverantdrer har ratt att i sin profilering anvanda s k pay-off ”...pa uppdrag av Region
Skane” knutet till sin logotype, men har inte ratt att anvdnda Region Skanes logotype.

Samtliga leverantoérer ska folja Region Skanes “Riktlinjer for information i vantrum”, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

7.8.3  Information pa 1177.se

Halso- och sjukvardsinformation utgor en viktig del av Uppdraget. Leverantoren ska ldmna
information om sin verksamhet till Medborgarna pa 1177.se, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Denna
information hamtas fran Skanekatalogen. Leverantdren ansvarar for att information om Enheten
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uppdateras kontinuerligt. Leverantoren ska skicka andringar for granskning av innehallet i
forhallande till Uppdraget till hsa.1177 @skane.se. De leverantorer som har tillgang till
Skanekatalogen och kan anvanda verktyget Kontaktkortsadmin ska, efter godkdnnande av
Uppdragsgivaren, registrera sina uppgifter i denna.

Leverantdren ansvarar for att Enheten anvander halso- och sjukvardsinformation fran 1177.se.
Uppdragsgivaren ansvarar for att alla Enheter visas pa 1177.se. Leverant6ren ansvarar for att
inrapportera korrekta och uppdaterade uppgifter om namn pa mottagning, adress (-er),
telefonnummer, 6ppettider, inkluderande eventuella filialer, underleverantérer och
samarbetspartners till Uppdragsgivaren. Denna information kompletteras pa 1177.se med befintlig
data/resultat fran relevanta kallor som t.ex. Nationella patientenkdten och kvalitetsregister.
Leverantdrens hemsida lankas harifran.

7.8.3.1 1177 Vidrdguidens e-tjdnster

1177 Vardguidens e-tjanster nas via 1177 Vardguiden och ar en tjanst dar medborgare har méjlighet
att dygnet runt kommunicera med halso- och sjukvarden. Leverantor verksam inom vardomrade som
omfattas av skyldigheten ar skyldig att iaktta kraven i denna punkt 7.8.3.

Informationen hanteras enligt géllande krav pa sdkerhet och sekretess for halso- och sjukvarden.
Patienter som valt att kontakta Enheten via e-tjansterna ska i normalfallet fa svar samma vag. Det ar
alltid Leverantdren som ringer upp Patienten om arendet kraver fortsatt kommunikation via telefon.
Patienten ska fa svar pa ett drende inom tva (2) arbetsdagar och det ska finnas rutiner for sdker
handlaggning av alla typer av drenden.

Leverantoren ska erbjuda sina Patienter féljande tjanster:

1. Bestall tid.

2. Av-/omboka tid.

Tidbok online (Inforandet fortsatter under 2017 och kommer att ersatta 6vriga
tidbokstjanster.).

Fornya recept.

Fornya hjalpmedel.

Radgivning (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

Kontakta mig (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

Bestall svar pa provtagning/rontgen.

Journalen

© N A

Berord personal hos Leverantoren ska vara vélinformerad om e-tjansterna och aktivt marknadsféra
dem.

7.9 Underleverantorer
Leverantdren har, om inte annat féljer av 5.5 i avsnitt 5, Uppdraget, enligt foljande forutsattningar
ratt att anlita underleverantor for utforande av en mindre del av Uppdraget.

7.9.1 Leverantorens ansvar for underleverantor

Vid anlitande av underleverantor svarar Leverantéren for att underleverantoren - enligt motsvarande
krav som stélls pa Leverantdren i 2.2 i avsnitt 2 i Forfragningsunderlaget/ackrediteringsvillkoren — har
en ekonomisk stéllning som svarar mot Uppdragets omfattning och innehall. Leverantéren ansvarar
ocksa fullt ut for underleverantérs utférande av Uppdraget som for eget utférande. Detta innebar
bl.a. att Leverantdren svarar for att underleverantdren iakttar och féljer de krav och villkor som i
Avtalet uppstélls for Uppdragets utforande, och fér underleverantérens eventuella brott mot Avtalet.
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7.9.2  Uppdragsgivarens godkiannande

Anlitande av underleverantér férutsatter Uppdragsgivarens skriftliga godkdannande och att
Leverantoren kan uppvisa skriftligt avtal med underleverantoren. Det aligger Leverantoren att
inkomma med underleverantdrsavtalet till Uppdragsgivaren for godkdnnande senast trettio (30)
dagar innan underleverantorsavtalets ikrafttrddande. Forslag till avtalsmall finns pa webbplats
Vardgivare Skane, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Om inte annat foljer av avsnitt 5, Uppdraget, ar foljande inte godkdnda som underleverantorer:

a) underleverant6ér som levererar vardtjanster inom samma vardomrade som leverantéren,

b) underleverantorer som bedriver vard inom ramen for Region Skanes valfrihetssystem eller
annat valfrihetssystem

c) densom arverksam enligt ersattningslagarna LOL och LOF.

Det star Leverantoren fritt att i dvrigt samverka med annan offentligt finansierad leverantér av
vardtjanster sa lange samverkansparten inte uppbar nagon ersattning fran Leverantéren. Om flera
Leverantorer anlitar samma underleverantor for utférande av varduppdrag inom Region Skanes
valfrihetssystem, ska Leverantéren kunna uppvisa ett underleverantdrsavtal som inkluderar samtliga
LeverantOrer som anlitar underleverantéren, med angivande av vilken Leverantér som ar
huvudleverantor. Samtliga Leverantérer ansvarar for att besok av respektive Leverantors fortecknade
Medborgare hos underleverantoren registreras i enlighet med gallande anvisningar. Besok som gors
av icke fortecknade medborgare hos underleverantéren tillgodoraknas Huvudleverantéren, som
erhaller ersattning i enlighet med de regler som anges i 8.1.12, Rorliga ersattningar. P4 motsvarande
satt avrdaknas uppburna patientavgifter fran huvudleverantoren.

7.10 IT-tjdnster

En viktig utgangspunkt for Uppdragsgivaren ar att allt IT-stdd som anvands i verksamheten ar
regiongemensamt och i forsta i hand ar ett verktyg i arbetet med att tillgodose Patientens behov och
sakerhet.

Leverantoren ansvarar for att anvanda sig av Uppdragsgivarens anvisade IT-tjanster. Dessa tjanster
finns beskrivna i detta dokument som IT-stod.

Leverantdren ansvarar for att dess anstallda och underleverantorer hanterar regiongemensamma IT-
tjanster, sammanhallen journalféring samt personuppgiftsbehandling i enlighet med géllande ratt
samt dven i 6vrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns tillgdngliga pa Uppdragsgivarens
hemsida, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Leverantdren ansvarar for att kvalitetssadkra all inmatad data. | de fall rattning av felaktigt inmatad
data behdver utféras av Uppdragsgivaren debiteras faktisk kostnad for detta arbete.

Uppdragsgivaren bedriver standigt utvecklingsarbete med avseende pa regiongemensamma IT-
tjdnster. Leverantdren ansvarar for att Enheten i rimlig omfattning deltar i sadant utvecklingsarbete.

Nya regiongemensamma IT-stéd kommer successivt att inféras och nuvarande IT-stéd kommer att
uppdateras. Av sakerhetsskal, och for att kunna folja med i den tekniska utvecklingen, kravs att
LeverantOren har en IT-miljo som ar uppdaterad for att klara detta. Ett grundlaggande krav ar att
vasentliga komponenter sdsom operativsystem och webbl&dsare ar uppdaterade till en av
leverantdren supporterad version.

Gallande system for varddokumentation och IT-tjanster for infrastruktur har Uppdragsgivaren
avtalade tillgdnglighetsnivaer (SLA) med respektive IT-leverantor, nedan bendamnda SLA-nivaer. Brott
mot avtalad tillganglighet ar inte skadestandsgrundande for enskild slutkund. Uppdragsgivaren
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reglerar eventuella brott mot avtalad tillganglighet gentemot leverantér av IT-tjanst. | de fall
Uppdragsgivaren erhaller skadestand fran leverantor av tjansten kommer detta att paverka tjanstens
drift- och forvaltningskostnad for innevarande ar, eventuellt 6verskott kommer att aterbetalas till
berérd kund vid arets slut. For fortydligande av SLA-nivaer se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Leverantoren erinras om sin skyldighet att uppratthalla reservrutiner fér de fall IT-stod uppvisar
storningar eller avbrott.

Mer information om Uppdragsgivarens IT-tjanster finns pa webbplats Vardgivare Skane, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

7.10.1 Generellt krav
Leverantoren skall utse IT-kontaktperson/-er fér verksamheten. Antalet IT-kontaktpersoner for
verksamheten beslutas i dialog med Uppdragsgivaren, ett riktvarde kan vara 1-2 personer per Enhet.

Leverantoren ingar som en viktig del i patientprocessen och ska darfor alltid abonnera pa tjansten
Fast extern vidarekoppling sa att Region Skanes telefonister kan hitta och vidarekoppla samtal till
samtliga Leverantorer.

Fast extern vidarekoppling innebaér att ett (1) telefonnummer per Leverantor ar kopplat till tjansten.

7.10.2 Utbildning
Resurser hos Leverantoren bor ha grundldggande IT-kunskaper for att kunna hantera
Uppdragsgivarens IT-stod.

For att kunna anvdanda de av Uppdragsgivaren tillhandahallna IT-stod erbjuds utbildning i dessa.
Leverantdrens personal alt. stodfunktion for IT ska delta vid utbildning i Uppdragsgivarens IT-stod.
Denna utbildning ges till en av Leverantdren utsedd resurs som i sin tur ska fora kunskapen vidare
inom sin organisation. En resurs kan vara anvandare och kunskapsbarare for flera IT-stod.

Leverantoren star for Ionekostnader och eventuella resekostnader for sin personal.
Sjalvkostnadspris kan komma att tas ut pa vissa utbildningar.

7.10.3 IT-stod
For aktuell kostnad, se avsnitt 7.10.5. Med SLA-niva (SLA=Service Level Agreement) avses
(tillganglighetsnivaer).

7.10.3.1 Obligatoriska IT-stéd beroende pd vdrdvalsbehov

7.10.3.1.1 LISSY

System for att hantera Medborgarnas val av Enhet att vara fortecknad vid. Systemet anvands ocksa
for att berdkna vardersattning. SLA niva 2B.

7.10.3.1.2 Melior - géller inte Halsoval Vardcentral
Melior ar ett regiongemensamt journalsystem for all sjukhusvard, saval sluten- som specialiserad
Oppenvard. SLA niva 1A.

7.10.3.1.3 Mina Planer SVPL/SIP

IT-stod for Samordnad Vardplanering mellan Slutenvard, Narsjukvard och Kommunal sjukvard
respektive for Samordnad Individuell Plan mellan priméarvarden, kommunal halso- och sjukvard och
eventuellt specialiserad vard. SLA niva 3.
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7.10.3.1.4 1177 Vardguidens e-tjanster

Genom att logga in pa 1177 Vardguiden har medborgare och Patienter maojlighet att dygnet runt
kommunicera med varden via webben i syfte att 6ka tillgéngligheten till varden och medborgarnas
moijlighet till sjalvservice och delaktighet. SLA niva saknas.

7.10.3.1.5 NPO

Tjansten Nationell patientéversikt, NPO, &r ett system fér sammanhallen journalféring pa nationell
niva, vilket mojliggor for behorig vardpersonal att med Patientens samtycke ta del av
patientinformation som registrerats hos andra vardleverantérer som &r anslutna till NPO.
Leverantdren ska tillgdngliggdra patientuppgifter (producent) till NPO och ges dtkomst till
patientinformation (konsument) genom NPQ. SLA niva saknas.

7.10.3.1.6 Obstetrix - galler inte Hilsoval Vardcentral

Obstetrix ar ett komplett processtddjande journalsystem som foljer graviditetsprocessen fran
Modrahélsovardens kontroller till ultraljudsenhetens undersékningar, forlossnings- och BB-varden
samt efterkontroll pa Modrahélsovarden. SLA niva 1A.

7.10.3.1.7 PACS IDS7
PACS IDS7 &r ett webbaserat verksamhetssystem inom omradet bild- och funktionsdiagnostik och
innehaller saval radiologiska som icke-radiologiska bilder. SLA niva 1A.

7.10.3.1.8 Pascal

Pascal ordinationsverktyg ar ett nationellt verktyg for ordination av lakemedel som anvands for att
ordinera dosdispenserade lakemedel. Detta ar en nationell tjanst som levereras av Inera. SLA niva
saknas.

7.10.3.1.9 PASIS

PASIS haller information om en Patients administrativa uppgifter inom saval 6ppen som sluten vard.
Registrerad information utgér underlag for all produktionsuppféljning samt underlag for all
huvudmanna- och patientdebitering. SLA niva 2A.

7.10.3.1.10 PMO
PMO ar ett regiongemensamt journalsystem for verksamhetsstéd och administrativt stéd och
anvands av saval offentliga som privata vardgivare inom 6ppenvard. SLA niva 1A.

7.10.3.1.11 QlikView
Analys- och statistikverktyg som anvands for att analysera och visualisera information fran olika
datakallor. SLA niva saknas.

7.10.3.1.12 SOM - Order Management
SOM tillhandahaller funktionalitet for remiss- och svarshantering mellan remittenter och Bild- och
funktionsmedicin i Region Skane. SLA niva 1.

7.10.3.1.13  VaPS - géller inte Hélsoval Vardcentral

VaPS (PASIS inom psykiatri) haller information om en patients administrativa uppgifter inom saval
Oppen som sluten vard. Registrerad information utgdér underlag for all produktionsuppféljning samt
underlag for all huvudmanna- Ocg patientdebitering. SLA niva 2A.

7.10.3.2 Ovriga IT-stéd som kan tillhandahdllas vid 6nskemdl

7.10.3.2.1 Paraplyportalen
Paraplyportalen innehaller medicinsk information via visningsvy fran ett antal olika system. Specifika
forutsattningar och krav kommuniceras i samband med bestallning av tjansten. SLA niva 4.
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7.10.3.2.2 Skanekatalogen

Skanekatalogen ar Uppdragsgivarens interna verksamhetskatalog, dvs. kontaktkatalog. Den
innehaller information om Enheter och personer i Region Skane och andra organisationer som via
avtal, uppdrag eller motsvarande ar knutna till Region Skane. SLA niva 1B.

7.10.3.2.3 AQURE

AQURE for overforing av provresultat efter analys pa patientnéara laboratorieinstrument. AQURE
introduceras nu i Region Skane och forutsattningar for uppkoppling inom/utom regionens natverk
utvecklas. For aktuell kostnad se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.10.3.2.4 RS-EKG
Gemensam EKG-lagring for manga av Skanes EKG-apparater. SLA niva 2A.

7.10.4 Atkomst till IT-stod
For aktuell kostnad for atkomst till IT-stod se kapitel 7.10.5.

7.10.4.1 Leverantoér utan direkt anslutning till Region Skdnes interna ndtverk (RS-Net)
Anslutning till Uppdragsgivarens interna natverk och atkomst till IT-stod sker, beroende pa vilka IT-
stdd som skall anvandas, genom RSVPN (Extern atkomst) eller VDI (Virtuell Desktop Infrastruktur).
Vilken av tjansterna som skall anvandas beror pa vilka IT-stod Leverantéren behover tillgang till.

Leverantor som ansluter via tjansten RSVPN eller VDI ansvarar for att pa egen bekostnad inneha en
Internet-forbindelse med tillracklig kapacitet och sdkerhet for att sidkerstalla atkomst till IT-stoden.

For prestandakrav relaterade till extern atkomst, se avsnitt 9 Referenser, for lank. For prestandakrav
relaterade till extern atkomst, se avsnitt 9 Referenser, for lank.

7.10.4.1.1 Tjansten Extern Atkomst (RSVPN) - Giller inte Halsoval Vardcentral
SLA niva 1A

7.10.4.1.2 Tjansten Extern atkomst (VDI)

VDI &r en tjanst inom ramen for Extern atkomst och ersatter successivt dvriga
anslutningsmojligheter. Uppdragsgivaren kommer att fortsatta utvecklingen av den virtuella
arbetsplatsen for att kunna stodja och leverera ytterligare applikationer via VDI. SLA niva saknas.

7.10.4.2 Leverantor med direkt anslutning till Region Skdnes interna ndtverk (RS-Net)
For aktuell kostnad se kapitel 7.10.5.

Leverantor med direkt anslutning ska abonnera pa PC arbetsplats som tjanst vilket da alltid
inkluderar PC utrustning, MS Office, infrastruktur, drift samt support och servicedesk.

Leverantor med direkt anslutning ska abonnera pa Utskrift som tjanst for att sdkerstalla korrekta och
kvalitetssakrade utskrifter. Tjansten inkluderar skrivarutrustning, infrastruktur, férbrukningsmateriel,
drift samt support och servicedesk.

Se vidare information i lank avsnitt 9, Referenser, som beskriver gallande servicenivaer for PC
utrustning samt service och support.
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7.10.5 Priser for IT-stod

Pris per manad

Tjanst

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 311 SEK
Extern dtkomst RSVPN 327 SEK
Extern atkomst VDI 528 SEK
Comprima scanning, styckkostnad per inscannad sida 6,50 SEK
PC Arbetsplats som tjdnst

Standard stationar allt-i-ett dator med 21,5” skarm 778 SEK

Standard barbar Ultrabook dator med 14” skarm utan 901 SEK
kringutrustning

Leverantor med fast anslutning till Region Skanes 65 SEK
interna natverk*

(Anvandare som abonnerar pa tjansten PC-arbetsplats
har mojlighet att abonnera pa denna tjanst for att fa
mojlighet att na IT-tjanster/IT- stdd fran hemmet eller
annan plats via Internet)

* Kan endast bestéllas om anvandaren abonnerar pa
tjansten PC arbetsplats

Utskrift som tjanst
Lokal svartvit skrivare 233 SEK
Lokal fargskrivare 263 SEK

Liten natverksansluten svartvit multifunktionsskrivare 354 SEK
(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Stor natverksansluten farg multifunktionsskrivare 1329 SEK
(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Samtliga angivna priser avser 2017 ars priser exklusive moms.

7.11 Informationssikerhet

7.11.1 Informationssikerhetskrav

Leverantoren ska vidta lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att skydda de
personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Leverantdren ska déarvid folja vid var tid géllande
styrande dokument/anvisningar for informationssakerhet i Region Skane. Dokumenten finns samlade
under ”Anvisningar, Instruktioner/Rutiner” i Ledningssystem for informationssakerhet se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

7.11.2 Sammanhallen journalforing

Leverantoren kommer att inga i sammanhallen journalforing, enligt Patientdatalagen, inkluderande
samtliga 6vriga vardleverantorer med vilka Region Skane har sammanhallen journalféring.
Harigenom mojliggors direktatkomst till patientuppgifter mellan olika leverantérer i vardkedjan.
Leverantoren ska folja de krav som féljer av sammanhallen journalféring sdsom krav i
Patientdatalagen och tillhérande féreskrifter. Dessa krav, vad avser informationssidkerhet, fortydligas
i Uppdragsgivarens vid var tid géllande anvisning avseende "Sammanhallen journalféring mellan
Region Skane och andra vardgivare", som ingar i Region Skanes Ledningssystem for
informationssakerhet se avsnitt 9, Referenser, for lank. For att mojliggéra sammanhallen
journalféring ingas dven mellan Parterna personuppgiftsbitradesavtal, se punkt 7.11.3.

7.11.3 Personuppgiftsbitriadesavtal
Leverantoren ar Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter denne behandlar vid uppfyllandet av
Avtalet. Leverantéren kommer att ingd i sammanhallen journalféring vilket innebar att
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Uppdragsgivaren i sina IT-system sasom bitrade behandlar dven de uppgifter som Leverantoren &r
personuppgiftsansvarig for. Hirmed ingas darfor en 6verenskommelse mellan
Personuppgiftsansvarig (Leverantéren) och Personuppgiftsbitrade (Uppdragsgivaren) i enlighet med
Personuppgiftslagen (SFS 1998:2004) 30 § andra stycket (Personuppgiftsbitradesavtal).
Overenskommelsen omfattar all behandling av personuppgifter som Personuppgiftsbitriddet inom
ramen for Avtalet utfor for den Personuppgiftsansvariges rakning.

Fullmakt att inga ytterligare personuppgiftsbitrddesavtal (underbitrdden)
Personuppgiftsbitradet befullmaktigas genom detta Avtal att for Personuppgiftsansvarigs rakning
traffa Personuppgiftsbitrddesavtal med annan fysisk eller juridisk person, sa kallade underbitraden,
om sa kravs for uppfyllandet av féreliggande avtal. Vid upprattande av avtal med stod av denna
fullmakt atar sig Personuppgiftsbitradet att tillse att samma skyldigheter som ankommer pa
Personuppgiftsbitradet genom foreliggande Avtal vad avser informationssdkerhet ocksa ankommer
pa underbitrade.

Ansvar

Personuppgiftsansvarig har ansvar for att all behandling av personuppgifter sker i enlighet med
gallande ratt. Personuppgiftsbitradet ska medverka till de rimliga atgarder den
personuppgiftsansvarige behover vidta for att sdkerstalla att behandlingen av personuppgifterna
foljer gallande réatt. Personuppgiftsbitradet ska folja de instruktioner som finns beskrivet i
"Personuppgiftsbehandling i Region Skane — Sammanstéllning av regler och krav”, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Sdkerhet och sekretess

Personuppgiftsansvarig och Personuppgiftsbitradet ska vidta lampliga tekniska och organisatoriska
atgarder for att skydda de personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Parterna ska darvid félja
Region Skanes instruktioner fér informationssdkerhet som redogjorts for i 7.11.1.

Fullmakt att ingd personuppgiftsbitrddesavtal avseende nationella IT-tjdnster via Inera AB
Modellavtal 2 — ”Personuppgiftsbitradesavtal samt fullmakt for saval direktansluten Leverantér som
Inera AB att teckna personuppgiftsbitradesavtal enligt 30-31 § Personuppgiftslagen (1998:204) -
riktar sig till Leverantoérer som ansluts indirekt (privata vardgivare) via direktansluten leverantér
(Region Skane) till nationell IT-tjanst dar Inera AB, direktansluten vardgivare och/eller annan extern
part hanterar personuppgifter for indirekt ansluten Leverantérs rakning. Inera AB, org. nr 556559-
4230, ar ett bolag som dags gemensamt av samtliga landsting och regioner i Sverige med uppdrag att
skapa forutsattningar for en gemensam teknisk infrastruktur med IT-stod for vardens personal samt
publika tjanster till hela Sveriges befolkning. Uppdraget innebar bland annat att system innebdrande
sammanhallen journalféring skapas. Darvid och i andra sammanhang kommer Inera AB
huvudsakligen, pa uppdrag av vardleverantorerna, uppdra at olika driftleverantorer att behandla
personuppgifter for leverantorernas rakning, pa ett sadant satt att driftleverantérerna darmed blir
personuppgiftsbitraden (PuB) at leverantoérerna.

Inera AB kan ocksa komma att skapa tekniska losningar innebarande att Inera AB behandlar
personuppgifter for leverantérernas rakning pa ett sadant satt att Inera AB i dessa fall blir
personuppgiftsbitrade at leverantorerna. Nar Leverantor ansluts indirekt till dessa system via annan,
direktansluten, leverantor, kan ocksa direktansluten Leverantor bli personuppgiftsbitrade i
forhallande till den indirekt anslutna Leverantoren.

Detta personuppgiftsbitradesavtal som tecknas mellan a ena sidan indirekt ansluten leverantor
(privat leverantor) och a andra sidan direktansluten leverantor (Region Skane), innefattar;
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o fullmakt for direktansluten leverantor att foretrada indirekt ansluten leverantor vid
tecknande av uppdragsavtal jamte fullmakt for Inera AB att teckna
Personuppgiftsbitradesavtal med driftleverantérer. Da direktansluten leverantor ocksa kan
komma att behandla personuppgifter for indirekt ansluten leverantors rakning omfattar
personuppgiftsbitradesavtalet dven denna personuppgiftsbehandling.

Modellavtal 2 géller i sin fullstandiga lydelse sa som anges i Avtal pa Ineras hemsida, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

7.11.4 elD-kort och SITHS certifikat

For uppfyllande av patientdatalagens krav pa stark autentisering ska Leverantéren ansvara for att all
dennes halso- och sjukvardspersonal innehar ett personligt elD-kort med e-legitimation. Kopplat till
den personliga e-legitimationen kommer Region Skane att ge ut SITHS-certifikat som lagras pa
personalens elD-kort.

7.12 Hantering avvarddokumentation och arkivering

Leverantdren ansvarar for att hantera vardinformation i sin verksamhet avseende Uppdraget i
enlighet med géllande lagstiftning och Uppdragsgivarens foreskrifter. Regionarkivet har ratt att vid
behov utdva tillsyn for att sakerstélla att kraven efterféljs. Gallande féreskrifter kring hantering av
varddokumentation tillhandahalls av Regionarkivet. Leverantdren ska regelbundet halla sig
uppdaterad om relevanta forandringar i géllande foreskrifter. Se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.12.1 Hantering av virddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillganglig genom direktatkomst enligt 7.11.2 och bevaras enligt
Region Skanes géllande regler om totalbevarande av patientjournaler som géller dven privata
Leverantorer efter Regionstyrelsens beslut om kontinuitet i varddokumentationen 2013.

Leverantdren ska folja Region Skanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (misstankt dataintrang) och journalférstoringsrutiner.

Vid begdran om utldmnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med géllande forfattningar ska
Leverantoren verka for att Patientens medgivande kan erhallas. Mellan den offentlig drivna halso-
och sjukvarden och Leverantdrer med vardavtal eller med Avtal for vardcentral i Halsoval Skane har
Leverantoren ratt men ocksa en skyldighet att kostnadsfritt bade erhalla och tillhandahalla kopia av
patientjournal. Vid éverlamnande av kopior av patientjournal till Medborgaren eller annan ansvarar
Leverantoren for att folja Uppdragsgivarens avgiftsregler.

Efter Avtalets upphorande atar sig Uppdragsgivaren att fortsattningsvis forvara Leverantorens
varddokumentation. Denna férvaring ska ske utan nagra driftskostnader eller kostnad i 6vrigt for
Leverantoren. Sarskilt avtal avseende forvaring ingas i samband med Avtalets upphérande. For mer
information, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.12.2 Avtal om sammanhallen journalféring fortgar efter att Avtalet sagts upp

Efter Avtalets upphorande atar sig Uppdragsgivaren att uppratthalla sammanhallen journalforing (se
7.11.2) med Leverantdren utan nagra driftskostnader eller kostnader i 6vrigt. Sarskilt avtal avseende
fortsatt sammanhallen journalféring ingas i samband med Avtalets upphdrande. Fér mer information
se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.13  Anslutning till nationell patientéversikt - NPO

Genom detta Avtal blir Leverantdr indirekt ansluten till NPO som producent och konsument. En
indirekt anslutning till NPO innebdr att Leverantdren ar ansluten till NPO via en annan
vardleverantor, vilket genom detta Avtal ar Uppdragsgivaren. Leverantoren ar skyldig att folja de krav
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som foljer av sammanhallen journalforing och som framgar av punkt 7.11.2 Sammanhallen
journalforing.

Att vara producent till NPO innebér att Leverantdren ska tillgangliggdra patientuppgifter fran de IT-
stod som Uppdragsgivaren tillhandahaller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras detta av
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stoden tillgangliggdrs i NPO i den omfattning som
personuppgiftsbitradet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mojlighet till. Uppdragsgivaren ska
kontinuerligt halla Leverantoren informerad om férandringar avseende vilka patientuppgifter som
tillgangliggors i NPO. Det r Leverantérens ansvar att informera sina Patienter i vilka system fér
sammanhallen journalféring som Patientens uppgifter tillgdngliggors och vilken typ av
patientuppgifter det galler, om Patientens ratt att sparra sina uppgifter, samtycke etc.

Som konsument i NPO erhéller Leverantéren méjlighet till &tkomst av Patientens uppgifter hos andra
leverantdrer. Det dr Leverantdrens ansvar att ge egen personal behérighet som konsument i NPO
och félja upp deras dtkomst till patientuppgifter genom NPO.

7.14 Kvalitet och granskning

Leverantoren ansvarar for att Enheten har ett kvalitetsledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9). Leverantdren ansvarar for att Enheten registrerar i de nationella
kvalitetsregister som Region Skane har beslutat ska vara obligatoriska.

Uppdragsgivaren har ratt att granska den vid Enheten utférda verksamheten, utifran
dndamalsenlighet och medicinsk kvalitet. Leverantoren ska tillhandahalla de uppgifter som behovs
for granskningen. Uppdragsgivaren har ratt att anvanda utomstaende granskare och svarar for de
kostnader som avser granskaren.

Uppdragsgivaren kontrollerar minst en gang under avtalsperioden, enligt fastlagd kontrollplan, att
Leverantdren:

e drgodkand for F-skatt

e arregistrerad i arbetsgivarregistret nar sa dr nodvandigt

e har fullgjort sina skyldigheter och dtaganden avseende betalning av skatter och sociala
avgifter.

Kontrollen gors genom att Uppdragsgivaren skickar en forfragan till Skatteverket. Uppdragsgivarens
uppfdljning omfattar dven ratten att gora de kontroller som behovs for att bedéma om
Leverantorens underlag for ersattning till Enheten ar korrekt.

Leverantoren ansvarar for att Enheten ar tillgdnglig for, samt medverkar i, kvalitetsrevisioner och
undersodkningar av patienttillfredsstéllelse pa det satt och vid den tidpunkt som bestams av
Uppdragsgivaren.

Uppféljning av uppsatta mal och kvalitetsmatt ska ske i enlighet med Uppdragsgivarens anvisningar
eller pa Uppdragsgivarens begaran.

Uppdragsgivaren ager ratt att arligen revidera kvalitetsmal, och méatningar av dessa, utifran aktuell
forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av maluppfyllelse kopplas for vissa indikatorer till ett
system med bonus och vite for goda respektive sémre resultat.

| Uppdragsgivarens valfrihetssystem kommer uppféljning av Enheter ske enligt definierade
kvalitetsomraden inom God Vard. God Vard ar framtaget av Socialstyrelsen som vagledning for
arbete med kvalitet och patientsidkerhet i halso- och sjukvarden.
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Leverantoren ska arligen till Uppdragsgivaren redovisa sitt informationssakerhetsarbete enligt
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:14.

Uppdragsgivaren har ratt att saval anvdanda som publicera samtliga Enhetens resultat samt krava att
Leverantoren offentliggdr Enhetens resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och pa
det satt som Uppdragsgivaren faststallt och i de system eller i de sammanhang som Uppdragsgivaren
anvisar.

7.14.1 Automatiserat utlimnande

Uppdragsgivaren ska sasom personuppgiftsbitrade bista Leverantdéren med att regelbundet
framstalla underlag for automatiserat utlamnande till i forvag angivna mottagare och for i forvag
angivna dndamal. Med automatiserat utlimnande menas inte direktatkomst till uppgifter utan att
underlaget bearbetas och sammanstalls i forutbestamda databehandlingar som déarefter kan
utlamnas till, hdamtas av eller 6verforas till avsedd mottagare. Automatiserat utlamnande enligt
denna punkt ska endast ske for andamalen verksamhets-, medicinsk och ekonomisk uppfoljning av
vardavtal samt for utlamnande till nationella eller regionala kvalitetsregister.

Behandlingen och framstéllningen av underlaget for utlamnande ska uppfylla Patientdatalagens,
Datainspektionens och Region Skanes krav pa behandling av patientuppgifter varvid sarskilt ska
beaktas foljande:

e vad avser utlamnande till Uppdragsgivaren for verksamhets-, medicinsk och ekonomisk
uppfoljning for vardavtal ska i enlighet harmed inte ske pa individniva utan i aggregerad
form. Uppdragsgivaren bereder sig inte atkomst till Leverantorens patientuppgifter pa
individniva annat dn under forhallande som uppfyller Patientdatalagens krav pa
sammanhallen journalféring.

e vad avser utlamnande till nationella och regionala kvalitetsregister ska utlamnandet endast
ske i enlighet med den enskildes stallningstagande att delta. Utlimnande av patientuppgifter
till kvalitetsregister sker pa individniva men i forsta hand med pseudonymiserade
personuppgifter. Endast om dndamalet kraver det ska personnummer utlamnas.

7.15 Utvecklingsarbete

Leverantdren ansvarar for att Enheten pa anmodan av Uppdragsgivaren deltar i Region Skanes
utvecklingsarbete samt utvecklingsarbete i samverkan med kommunerna i Skane. Uppdragsgivaren
vill se en 6kad innovation inom omraden som prevention och tillgénglighet via e-tjanster.

7.16 Lakemedel

Leverantdren ansvarar for de vid Enheten fortecknade Patienternas konsumtion av baslakemedel och
lakemedelsnara produkter. For definition av baslakemedel och de lakemedelsnara produkter som
avses se forteckning pa se avsnitt 9, Referenser, for lank.

LeverantOren ansvarar for att lakemedelsbehandling sker pa ett medicinskt andamalsenligt, sakert
och kostnadseffektivt satt med ett helhetsperspektiv dar Patientens och samhallets basta beaktas.
Leverantoren ska arbeta for att forskrivningen av olampliga lakemedel ska minska. Vid forskrivning av
lakemedel ansvarar Leverantoren for att folja den av Léikemedelsradet i Region Skane utgivna
lakemedelslistan, Skanelistan, uppsatta maltal samt 6vriga rekommendationer och riktlinjer fran
Lakemedelsradet och Uppdragsgivaren. Detta géller for saval bas- som kliniklakemedel.
Omfattningen av kliniklakemedelsforskrivning kommer att foljas av Uppdragsgivaren.

Leverantdren forbinder sig att vid forskrivning av lakemedel och hjadlpmedel pa Enheten, eller hos
underleverantor, ange forskrivarkod och arbetsplatskod pa receptet respektive hjalpmedelskortet,
bade i klartext och i streckkodsformat, som ar lasbart av apoteken.
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Leverantoren ska anvanda elektronisk recepthantering. Leverantéren ansvarar for att Enheten, eller
underleverantor, pa motsvarande satt anger forskrivarkod och arbetsplatskod vid forskrivning via
sadant medium.

Uppdragsgivaren tillhandahaller stod i form av producentobunden information och analys av
forskrivningsmonster for offentligt finansierade vardleverantorer. Leverantoren ansvarar for att
Enheten minst tva (2) ganger per ar avsatter tid for producentobunden lakemedelsinformation och
till dessa tillfallen bjuder in informationsapotekare, och/eller likare fran Likemedelsradet.
Leverantoren ska ocksa minst en gang arligen bjuda in representant for STRAMA. Antalet
genomforda informationstillfallen foljs upp i den arliga verksamhetsuppfoljningen.

| ramen for arbetet inom eller med STRAMA ska verksamhetschefen minst en gang arligen forse
samtliga forskrivare pa Enheten med uppgifter om enskild anstéllds forskrivning av antibiotika, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Leverantéren ansvarar for Enhetens samtliga kostnader for
receptblanketter, tryckning av arbetsplats- och férskrivarkoder, framstallning av fortryckta
klisteretiketter samt eventuell programvara for generering av elektroniska recept.

Vid klinisk prévning av ldkemedel eller medicintekniska produkter, interventions-och icke
interventionsstudier, ansvarar Leverantoren for att prévningen registreras hos Kliniska Studier
Sverige-Forum sdder innan den startar. Region Skanes regelverk for deltagande i icke-
interventionsstudier ska foljas, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.17 Laboratoriemedicin samtbild- och funktionsmedicin

7.17.1 Laboratoriemedicin

Leverantoren ska anlita laboratoriemedicinsk verksamhet som drivs av Uppdragsgivaren eller annan
leverantor med laboratoriemedicinsk verksamhet som Uppdragsgivaren har avtal med. Vid sadan
remittering ska Leverantéren anvanda en for andamalet avsedd Kund-kod (MG-kod).

Leverantoren ansvarar for att Enhetens personal tar del av information och utbildning anordnad av
laboratoriemedicin. Leverantdren skall utse Laboratoriekontaktperson/-er for verksamheten. Antalet
IT-kontaktpersoner fér verksamheten beslutas i dialog med Uppdragsgivaren, ett riktvarde kan vara
1-2 personer per Enhet.

Om Enheten utfor provtagning och analyserar alt. vill inféra analys pa patientnéara instrument (se
dven 7.10.3.2 IT-system och 7.18 Utrustning), ansvarar Leverantoren for att personalen deltar i
utbildning samt att kvalitetssakrande riktlinjer och rekommendationer fran laboratoriemedicin foljs.
Likasa ansvarar Leverantoren for att Enheten genomfor kvalitetskontroller via Equalis, eller
motsvarande, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

7.17.2 Bild- och funktionsmedicin

Leverantdren ansvarar dven for att Enheten pa medicinsk indikation anlitar réntgendiagnostik (Bild
och funktionsmedicin). Vid remittering till réntgendiagnostik som drivs av Uppdragsgivaren eller
vardleverantor som Uppdragsgivaren har avtal med, ansvarar Leverantéren for att Enheten anvander
en for andamalet sarskilt avsedd Kund-kod. Om Enheten anvander rontgendiagnostik hos annan
leverantor ansvarar Leverantoren for att leverantoren ar ackrediterad eller motsvarande.

7.17.3 Medicinsk service och specialiserad vard

Leverantdren kan bestdlla medicinsk service som bedéms tillhdra specialiserad vard. Huvudsakligt
skéal for denna mojlighet ar att underlatta for Enheten att ta 6ver det samordnande ansvaret fran den
specialiserade varden for Patienter med komplext sammansatt sjukdom och darigenom stddja en
sammanhallen vard och omsorg. Ansvarsfordelningen regleras vid utskrivning fran sjukhus genom
Samordnad vardplanering (SVPL) eller under aret genom en Samordnad individuell plan (SIP). Ett
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annat skal ar att korta ledtiderna for patient genom att utfoéra relevant medicinsk service utifran
vardprogram och riktlinjer, eller utifran sarskild 6verenskommelse mellan Allmanlakarkonsult (AKO)
och specialistklinik, infor ett besok i 6ppen specialiserad vard. Det kan omfatta saval besok hos en
organspecialist anstalld p3, eller underleverantor till, den egna Enheten som besok fér 6ppen
specialiserad vard pa sjukhus eller pa annan specialistenhet. Kostnadskrdavande undersokningar kan
efterdebiteras Uppdragsgivaren i enlighet med 8.2.1.

Uppdragsgivaren dger ratt att ta del av fakturor/fakturaunderlag samt granska Leverantorens
nyttjande av medicinsk service och rontgendiagnostik pa Enheten.

7.18 Utrustning
All utrustning ska kontrolleras enligt vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda och
kvalitet for att tillférsakra en séker och &ndamalsenlig funktion.

Leverantoren ska se till att det finns rutiner for en sdaker anvandning och hantering av
medicintekniska produkter (MTP), och att ansvarsférdelningen for olika uppgifter gallande dessa &r
klarlagd. Alla som ska anvanda en viss produkt maste kdnna till produktens funktion, riskerna vid
anvandningen och vilka atgarder som ska vidtas vid en eventuell olycka. Utbildning och information
om medicintekniska produkter ska uppdateras och repeteras regelbundet. Information fran
tillverkare och myndigheter om de medicintekniska produkterna (MTP) ska finnas tillganglig for
hélso- och sjukvardspersonalen samt annan berérd personal. Dessa produkter ska erhalla erforderlig
fortldpande service och av tillverkaren rekommenderat férebyggande underhall, vilket ska
dokumenteras.

MTP skall finnas registrerad i ett inventariesystem for medicintekniska produkter, dar dven
dokumentation av service ska ske. Leverantéren ska sa langt mojligt samordna sitt ledningssystems
rutiner for MTP med motsvarande rutiner i den offentliga Leverantorens ledningssystem. | de fall
centrala system for lagring av undersdkningsresultat anvands i Region Skane ar det 6nskvart att MTP
som kan oéverfora och lagra data i dessa system anvands. Exempel pa sadana system ar PACS, EKG
och spirometri. Avvikelser med MTP ska dokumenteras och rapporteras i enlighet med gallande
regelverk.

LeverantOren ansvarar for att Enheten har relevanta medicintekniska produkter (MTP) utifran de
fortecknade patienternas behov, t ex. lift, sittvag och bredare behandlingsbrits. Dessa produkter ska
erhalla erforderlig fortlopande service och rekommenderat forebyggande underhall, vilket ska
dokumenteras.
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8 [ERSATTNINGAR OCH KOSTNADSANSVAR

Nedanstaende forutsattningar avseende ekonomi géller for ar 2017 och kan genom politiskt beslut,
komma att dndras i enlighet med § 5 i Kontraktet. Sadan andring sker i regel en gang per ar.

8.1 Ersattning for Uppdraget
Leverantoren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren. Ersattningen utbetalas endast till
Enheten, inte till eventuella underleverantérer.

Vardersattningen utbetalas manadsvis i efterskott. Leverantoren erhaller denna ersattning senast
den siste innevarande manad. Ersattning for lakemedel och rorliga ersattningar utbetalas manadsvis i
efterskott och Leverantoren erhaller denna ersattning senast den siste i nastkommande manad.

8.1.1 Vardersittning

For varje i Skane folkbokford Medborgare, som ar fortecknad vid Enheten och ar registrerad i det
elektroniska listningssystemet (LISSY) den forsta varje manad, erhaller Leverantéren en
vardersattning. Underlag for utbetalningen hamtas fran LISSY den andra arbetsdagen efter den férsta
varje manad. Vardersattningen &r viktad till 80 procent efter vardbehov (ACG, Adjusted Clinical
Groups) och 20 procent efter risk for ohalsa baserat pa socioekonomiska variabler (CNI, Care Need
Index). Vardcentralernas viktade ersattning for vardbehov respektive risk for ohalsa ar en relativ vikt
kring ett genomsnittligt medelvarde, vilket alltid kommer att vara 1,0 per variabel.

Vardersattningen justeras fr o m 2017-01-01 till 248 kr/man for offentliga vardleverantérer och 255
kr/man for privata vardleverantorer.

Vardtyngd

Adjusted Clinical Groups (ACG) syftar till att, med utgangspunkt fran de fortecknade Medborgarnas
vardbehov definierade i medicinska diagnoser, alder och kon, dimensionera vardersattningen fér de
insatser som Medborgarna har behov av.

Enheten ansvarar for att korrekta diagnoser registreras i samband med varje lakarbesok. Enhetens
medborgarférteckning viktas manadsvis efter ACG.

Risk fér ohdlsa - socioekonomi

Care Need Index, (CNI) syftar till att, med utgangspunkt fran socioekonomiska forhallanden,
identifiera risk for ohalsa hos enskilda fortecknade Medborgare och dimensionera vardersattningen
utifran deras behov av férebyggande insatser.

Berdkning av CNI, for Enhetens medborgarférteckning, gérs en gang per manad.

Tdckningsgradsberdkning

Ambitionerna for hur stor andel av de fortecknade Medborgarnas totala volym 6ppenvard som ska
ske pa priméarvardsniva (tackningsgrad) regleras arligen. Berakningen av respektive Enhets
tackningsgrad gors genom berakning av andel besok, gjorda av Enhetens fortecknade pa
primarvardsniva, stallt i relation till samtliga ppenvardsbesok som Enhetens fortecknade Patienter
gjort under aktuell period.

Tackningsgraden ar 2017 kommer att berdknas pa besdk och kvalificerade telefonkontakter for
perioden januari ar 2017 till december ar 2017. Besok viktas med faktor 1.0 och kvalificerade
telefonkontakter (for specificerade vardgivarkategorier) samt kvalificerade telefonkontakter med
eller utan bildéverforing (ldkare) viktas med faktor 0,6.

Hembesdk gjorda av annan vardgivarkategori an lakare viktas med faktor 3,0. Berdkning av
tackningsgrad gors varje manad, med en manads efterslapning, och uppnatt varde redovisas pa
fakturaunderlaget. Detta innebér att pa fakturaunderlaget avseende januari 2017 kommer inget
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varde for tackningsgrad att redovisas, eftersom det dr en manads efterslapning. Det &r forst pa
fakturaunderlaget avseende februari som vardet fér tackningsgrad kommer att redovisas och da
avseende besok for perioden januari 2017. Pa fakturaunderlaget for mars 2017 kommer
tackningsgraden avseende besok for perioden januari 2017 till februari 2017 att redovisas.
Tackningsgraden berdknas ackumulerat avseende besdk fran januari 2017 under hela 2017.
Undantaget fran att det 4r en manads efterslapning ar pa fakturaunderlaget fér december dar den
slutliga justeringen av tackningsgrad avseende 2017 gors. Pa fakturaunderlaget avseende december
ingar besok for perioden januari 2017 till december 2017.

For ar 2017 galler att om Enheten uppnar en hogre tackningsgrad dn 63,0 procent erhaller Enheten
ett tilldgg pa den viktade vardersattningen for uppdraget. Tilldgget ar 1,6 procent for varje
procentenhet som tackningsgraden dverstiger 63,0 procent. | det fall Enheten inte uppnar en
tackningsgrad pa 63,0 procent, dvs Enheten har en tackningsgrad som ar lagre an 63,0 procent, gors
ett avdrag fran den viktade vardersattningen for uppdraget. Avdraget ar 1,6 procent for varje
procentenhet som tackningsgraden avviker nerat fran 63,0 procent. Tackningsgraden berdknas med
en decimal.

Eventuella tilldgg och avdrag mellan Enhetens faktiska tackningsgrad och det faststallda malet for
tackningsgraden regleras ekonomiskt varje tertial, hdnsyn tas till foregaende reglering sa att den
slutliga regleringen avser tackningsgraden for perioden januari 2017 till december 2017. Den férsta
ekonomiska reglering avseende tackningsgraden for 2017 sker i samband med fakturaunderlag for
maj avseende besok for perioden januari till april 2017. Den andra ekonomiska regleringen sker pa
fakturaunderlaget for september och hansyn tas da till ekonomisk reglering avseende tackningsgrad
som gjordes i maj. Den sista ekonomiska regleringen sker pa fakturaunderlaget avseende december
och hansyn tas till ekonomisk reglering som gjordes i maj och september.

8.1.2 Liakemedelsersattning

For varje i Skane folkbokford Medborgare, som ar fortecknad pa Enheten och ar registrerad i LISSY
den femtonde varje manad, erhaller Leverantoren en sarskild lakemedelsersattning, utéver
vardersattningen, avseende formanskostnaden for basldkemedel, hjalpmedel/vissa
forbrukningsartiklar och icke avdragsgill moms for hjalpmedel. Underlag for utbetalningen hamtas
fran LISSY den andra arbetsdagen efter den femtonde varje manad.

Lakemedelsersattningen ar viktad till 80 procent efter vardbehov (ACG) och 20 procent efter risk for
ohélsa baserat pa socioekonomiska variabler (CNI).

Lakemedelsersattningen per fortecknad Medborgare och manad ar faststalld till till 59 kr ar 2017.

8.1.3  Ersattning for utokat akutuppdrag
Uppdragsgivaren ersatter Leverantoren enligt nedan:

Det storre utdkade akutuppdraget beskrivet i avsnitt 5.6.2.9 genererar en ersattning till
sammanslutningen via huvudenheten med 370 000 kr per manad.

Det mindre uttkade akutuppdraget i avsnitt 5.6.2.9 genererar en ersattning till ssmmanslutningen
via huvudenheten med 200 000 kr per manad.

8.1.4  Ersittning for Likarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den
kommunala halso- och sjukvarden

For Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala halso- och sjukvarden

erhaller Leverantdren en fast manatlig ersattning fran Uppdragsgivaren enligt sarskild prislista 2017,

se avsnitt 9, Referenser, for lank. Ersattningen omraknas arligen utifran antalet Medborgare over 74

ar och deras ACG-viktning. Om mer dn en Vardgivare tecknar ett lokalt avtal for ett omrade delas det
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faststallda beloppet enligt den procentuella férdelning som Leverantéren och respektive
kommun/stadsdel skriftligen 6verenskommit.

8.1.5  Ersattning for hjartsviktsmottagning

Uppdragsgivaren ersatter Leverantéren med ett startbidrag om 250 000 kr under 2017, efter
godkand ansodkan, for en komplett hjartsviktsmottagning dar bemanning, kompetens och
ekokardiografi, i enlighet med villkoren i avsnitt 5.9.1 finns samlat och erbjuds pa Enhetens adress
antingen genom en stationar utrustning eller via en portabel utrustning. En semikomplett
hjartsviktsmottagning berattigar inte till startbidrag. Avslutas Tilldggsuppdraget inom 5 ar fran
utbetalt startbidrag, aterkravs detta reducerat med en femtedel (1/5) per &r som Tilldggsuppdraget
utforts.

Bada mottagningsformerna beréttigar till en rorlig ersattning for Patienter som &r registrerade enligt
5.9.1.3 i RiksSvikt.

Ersattning per Patient och manad:

e NYHA klass | 250 kr

e NYHA klass I1 330 kr
e NYHA klass 111 420 kr
e NYHA klass IV 500 kr

8.1.6  Ersittning for sarskilda atgarder pa gynekologisk specialistmottagning pa Enhet
Uppdragsgivaren ersatter sarskilt nedanstaende atgarder i enlighet med villkoren i avsnitt 5.9.2.
Detta under forutsattning att bestket/atgarderna ar registrerade i PASIS enligt nedan:

e Diatermiloop-/laserkonisering med PCB registreras med KVA-kod: LDCO3 och ersitts med 3
500 kr

e Endometriebiopsi med PCB registreras med KVA-kod: LCAO6+SK529 och ersatts med 3 000 kr

e Endometriebiopsi utan PCB registreras med KVA-kod: LCAO6 och ersétts med 1 500 kr

e Kolposkopi med provexicision registreras med KVA-kod: XLEOO och ersitts med 1 200 kr

e Medicinsk abort i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer registreras med KVA-kod: DLOO5
och ersatts med 2 600 kr

e Hydrosonografi av uterus registreras med KVA-kod: ALOO5 och ersitts med 900 kr

8.1.7  Ersattning for sirskild mottagning for Unga Vuxna

Enhet som ingar i en mottagning for Unga Vuxna i enlighet med villkoren i avsnitt 5.9.3 erhaller 20
000 kr per manad for medverkan i mottagningen och for att sdkerstalla att det finns
specialistpsykiatrisk kompetens.

8.1.8  Ersattning for dldremottagning
Enhet som bedriver en dldremottagning i enlighet med villkoren i avsnitt 5.9.4 erhaller ersattning
nivabaserat grundat pa antal fértecknade 75 ar och dldre pa Enheten 15 december 2016.

e Enheter med 500 fértecknade eller fler, 75 ar och aldre, erhaller 20 000 kr per manad efter
godkdannande av Uppdragsgivaren.

e Enheter med mindre an 500 fortecknade, 75 ar och aldre, erhaller 15 000 kr per manad efter
godkannande av Uppdragsgivaren.

8.1.9  Ersittning for sirskilda atgiarder pa Oron-Nisa-Hals-specialistmottagning pa
Enhet

Uppdragsgivaren ersatter sarskilt nedanstaende atgarder. Detta under forutsattning att

bestket/atgarderna ar registrerade i PASIS enligt nedan:
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e Punktion och spolning av bihala registreras med KVA-kod: TDM10 och ersatts med 1 000 kr

e Anliggande av mellandredranage registreras med KVA-kod: DCA20 och ersatts med 1 600 kr

e Extirpation av mjukdelstumor i ansikte, munhala o svalg registreras med KVA-kod: QAE10 och
ersatts med 1 700 kr

e Yrselutredning registreras med KVA-kod: AV114 och ersitts med 1 800 kr

8.1.10 Besoksersattning for besok med tolk

For alla besok som kraver tolk erhaller Leverantéren en besoksersattning om 300 kr fran
Uppdragsgivaren. For att ersattning ska utga kravs att av Uppdragsgivaren upphandlad tolk anlitas
och att registrering av tolk har anvants sker i PASIS.

Ovanstaende géller inte for halsoundersdkningar och hilsosamtal for asylsékande enligt 8.1.11 da
tolkkostnaden har ersatts av HSN.

8.1.11 Rorliga ersdttningar
For vardkontakter avseende Patienter som ar fértecknade vid Enheten ldmnas ingen roérlig ersattning
per besok fran Uppdragsgivaren.

Om en Enhet inom Region Skanes valfrihetssystem tar emot en Patient som ar fortecknad vid en
annan Enhet inom Region Skanes valfrihetssystem erhaller Enheten en besoksersattning fran
Uppdragsgivaren. For ar 2016 ar ersattningen 350 kr oaktat vilken yrkeskategori som besokts.
Undantaget ar besok som gors vardag mellan klockan 18:00 till 22:00, eller under I6rdag, sondag eller
helgdag, av Patient fortecknad vid annan Enhet inom Region Skanes valfrihetssystem. Den rorliga
ersattningen blir da istéllet

1 200 kr under forutsattning att det ar ett lakarbesok eller besék hos sjukskoterska. Ersattning utgar
endast for ett (1) besok per patient och dag. For ar 2017 galler ocksa att besok hos en specialist i
gynekologi eller Oron-, N3s- och Hals-specialist, av Patient som ar fértecknad vid annan Enhet, ersitts
med 750 kr. Detta forutsatter att besoken ar korrekt registrerade i PASIS och sarskilt viktigt ar att ratt
vardgivarkategori ar registrerad pa besoket.

For folkbokfoérda i andra landsting samt for personer med skyddade personuppgifter, asylsékande
och papperslosa som ar ersattningsberattigade, ersatter Uppdragsgivaren besok med en rorlig
ersattning under forutsattning att besoken finns registrerade i PASiS. Som bosattningsort vid
besokstillfallet galler den uppgift som framgar ur befolkningsregistret vid fakturans granskning.

e Likarbesok (inkl ersattning for medicinsk service): 1 497 kr

e Sjukvardande behandling (inkl ersattning for medicinsk service): 610 kr

e Provtagning (t ex PK-prov), besok som gors utan samband med annan 6ppen eller sluten
vard: 339 kr

Halsoundersokningar och halsosamtal for asylsékande ersatts av Uppdragsgivaren med en
schablonersattning enligt Forordning om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsékande
(1996:1357), under forutsattning att besdken finns registrerade i PASIS. Ersattningen ar 2 600 kr.
Endast en hdlsoundersokning per Patient kan generera denna ersattning.

Hembesdksersattning utgar inte for ovanstaende grupper.
Uppdragsgivarens ersattningsskyldighet géller inte vard av:

e Person som inte omfattas av sjukforsakring enligt socialférsakringsbalken eller person som
inte omfattas av EU:s férordningar nr 1408/71 och nr 883/2004 eller person som inte
omfattas av konvention mellan Sverige och annat land om social trygghet
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e Patient for vilken annan part sasom forsakringsbolag, statlig myndighet etc. har
betalningsansvar

e Utomlanspatienter som inte omfattas av riksavtalet fér halso- och sjukvard eller Regionavtal
for Sodra Sjukvardsregionen, till dessa hor utomlanspatienter som inte remitterats enligt
remissregler beslutade av Patientens hemortslandsting.

e FOr gemensamt drivna kvalls- och helgbppna mottagningar galler att samtliga rorliga
besoksersattningar i denna punkt utbetalas till den Enhet som &r ansvarig (huvudenhet) for
den gemensamma mottagningen.

8.1.12 Sirskild momskompensation

Som kompensation for utebliven majlighet att gora avdrag for ingdende moms lamnas en sarskild
ersattning motsvarande cirka tre (3) procent pa vardersattningen enligt punkt 8.1.1 till privat
verksamma Leverantoérer. Darfor finns det olika vardersattningar for offentliga respektive privata
Leverantorer. For dvriga ersattningar utgar inte momskompensation.

8.1.13 Patientavgifter

Leverantoren ar skyldig att tillse att enheten tar ut och administrerar de av Region Skane faststallda
patientavgifterna och folja det med patientavgifterna férenade regelverket. Aktuell férteckning av
patientavgifter ska finnas tillgdnglig pa val synlig plats vid Enheten, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Patientavgifterna ingar i vardersattningen. Patientavgift, som betalas till Enheten och avser vard
inom Uppdraget, tillfaller Uppdragsgivaren, och avrdknas fran vardersattningen.

Patienten ska erhalla kvitto vid varje besok. Leverantdren forbinder sig att anteckna i kort for
hogkostnadsskydd samt utfarda sa kallade frikort enligt Uppdragsgivarens regler. Nar Patient betalar
mot faktura far Leverantoren ta ut faktureringsavgift med samma belopp som Uppdragsgivaren
tillampar (f.n. 50 kr). Faktureringsavgift far inte registreras i hogkostnadskort. Leverantéren ansvarar
for eventuella kundforluster. For patientavgifter utan samband med sjukdom eller skada hanvisas till
lank ovan. Vid upprattande av SIP ska patienten inte betala nagon patientavgift.

8.1.14 Provtagning for annans rakning
Vid provtagning fér annan vardleverantors rakning far remittenten faktureras 108 kr under 2017.

8.1.15 Ersattning for BBIC-undersokningar (Barns Behov I Centrum)

Leverantoren erhaller ersattning for utforda BBIC-undersdkningar (Barns Behov | Centrum) fran
Uppdragsgivaren. Ersattningen ar 2 000 kr per undersokning. Ersattningen galler oavsett om
Patienten &r fortecknad pa utférande Enhet eller inte och utbetalas da besoket registrerats i PASIS ed
KVA-kod.

Ersattning utbetalas till utférande Enhet manadsvis i efterskott inom trettio (30) dagar.
Utbetalningen avseende BBIC kommer att géras pa fakturan for rorlig ersattning.

Ersattningen fran kommunen fungerar som tidigare dvs. enligt 6verenskommelse mellan respektive
kommun och utférande Enhet.

8.1.16 Ersattning for osteoporosbehandling

For mal géllande osteoporosbehandling ges ersattning med styckepris om 1 500 kronor for
intravenos infusion DT016 med tilldgg av ATC-kod MO5BAO0S for att 6ka behandlingen av osteoporos
dar kontraindikation till orala bisfosfonater finns (problem med matstrupe och svéljning vanligast).
Ska da ersattas med kostnaden for rekvisition och foér infusionen som inte far ske pa kortare tid dn 15
minuter
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8.1.17 Ersattning for hialsoundersékningar avseende Patienter med psykisk sjukdom
samt flerfunktionshinder

Leverantoren erhaller ersattning for utforda halsoundersokningar av Patienter med psykossjukdom,

bipolar sjukdom samt flerfunktionshinder enligt punkt 5.6.1.2. Ersattningen ar 3 000 kr per Patient

som undersoks per ar. Ersdttningen utgar oavsett om Patienten ar fortecknad vid utférande Enhet

eller inte. Under forutsattning att besoket &r registrerat i PASIS, med diagnos och KVA-kod UP001,

utbetalas ersattning till utforande Enhet i september manad och efter arets slut.

8.1.18 Ersattning for antalet genomférda samordnade individuella planer (SIP)
SIP-ersattning utbetalas med 3 000 kronor for genomford samordnad individuell plan (SIP). Den ska
utforas vid hembesok till patienter enligt definition i kapitel 5.6.2.6 och vid inskrivning till mobilt
ldkarstod utbetalas dven en engangssumma om 1 500 kronor samt att det darutover for denna
patient utbetalas en manatlig fast ersattning om 100 kronor sa ldnge patienten ar inskriven.

Ersattning 3 000 kr betalas dven ut for genomférd SIP avseende unga personer med psykisk ohalsa.
Dessa besok ska registreras med F-diagnos tillsammans med KVA-kod AU120. Inget krav pa
hembesok till denna grupp.

Se SIP-ersattning i schematisk tabell under punkt 8.1.20.

8.1.19 Ersittning for antalet genomforda tvirprofessionella likemedels-genomgangar
For en tvarprofessionell lakemedelsgenomgang som utforts i enlighet med Uppdragsgivarens
riktlinjer (Skanemodellen) utgar en ersattning med 1 500 kr vilket inkluderar ersattning for
medverkan av apotekare/klinisk farmakolog/geriatriker/certifierad ldkare. Ersattning forutsatter
registrering med KVA-kod Xv016.8.1.22.

8.1.20 Ersattning for hembesék
Ersattning for hembesok av lakare utbetalas da patienten inte sjalv eller med ledsagare kan ta sig till
vardcentralen, se definition Troskelpatient.

Hembesok av lakare till patienter enligt definition i kapitel 5.6.2.6 ersatts med 3 000 kr per besok
under forutsattning att besoket registrerats i PASiIS med frikod PRIO. Planerade hembesdk av ldkare
till patienter i sarskilt boende ersatts med 1500 kr per besok. Hembesok av ldkare ingar inte i
tackningsgradsberakningen.

Se hembesokersattning i schematisk tabell nedan.

Hembesoksersattningen galler endast for patienter for vilka kapitationsersattning betalas ut.
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Definition

Hembesoks-

ersattning

SIP-ersattning

Ersattning for inskrivning
till mobilt 1akarstod

Hembesdék PRIO

-till Patient enligt
kriterier for mobilt
Idkarstod

-till Patient i
ordindrt boende
(0BO)

-till akutbesék SABO
och OBO

3000 kr

0 kr

0 kr

Hembesék planerat
-patient i SABO

1500 kr

0 kr

0 kr

Uppridttande av SIP i
samband med
hembesok till
Patient enligt
kriterier for mobilt
Idkarstod

0 kr

3000 kr

1 500 kr som
engdngssumma samt
ddirutéver 100 kr per
mdnad i fast ersdttning
sd Idinge Patienten dr
inskriven

Uppriittande av SIP i | 0 kr 3000 kr Ej aktuell
samband med
hembesdk évriga

patienter

Upprdttande av SIP 3000 kr
pd mottagning
(gdller fér unga
personer med
psykisk ohdlsa)

Ej aktuell Ej aktuell

8.1.21 Ersattning for certifierad Astma/KOL-mottagning
Ar Enheten certifierad som Astma/KOL mottagning av Uppdragsgivarens AllergikompetensCentrum
(AKC) utgar en arlig ersattning pa 20 000 kr. Avstamning sker manatligen.

8.1.22 Ersattning for certifierad Diabetesmottagning
Ar Enheten certifierad som Diabetesmottagning av Uppdragsgivarens Samordnande
Diabetessjukskoterskor utgar en arlig ersattning pa 20 000 kr. Avstamning sker manatligen.

8.2 Kostnadsansvar for Uppdraget
Enheten har kostnadsansvar for samtliga insatser pa primarvardsniva, avseende Enhetens
fortecknade Medborgare, forutom de verksamheter som redovisas under 5.6.
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8.2.1 Medicinsk service, hjilpmedel mm

Leverantoren har kostnadsansvar fér medicinsk service enligt 7.17 som ordinerats vid Enheterna och
som ingar i Uppdraget for primarvard. Ersattning avseende detta ingar i vardersattningen for
Uppdraget.

For medicinsk service, som bedéms omfatta specialiserad vard i enlighet med vad som anges i kapitel
7.17.3, ersatts Leverantoren i efterhand, per Enhet av Uppdragsgivaren med 80 procent av kostnader
overstigande 1 800 kr per undersdkning nar det galler medicinsk bild- och funktionsdiagnostik och for
80 procent av kostnader 6verstigande 600 kr per analys avseende kemi, patologi, genetik,
bakteriologi, serologi, klinisk immunologi och transfusionsmedicin. Underlag for denna ersattning
hamtas med automatik fran samtliga laboratorier och enheten for bild- och funktionsdiagnostik i
offentlig regi i Skane samt for motsvarande enheter som Region Skane har vardavtal med. Kostnader
for ovriga rontgenenheter som utnyttjas far efterfaktureras Uppdragsgivaren separat. For att
fakturan skall godkdnnas ska en sarskild bilaga samtidigt bifogas som ska innehalla Patientens
fullstandiga personnummer, namn, samt vad den medicinska servicen avsag, var den utfordes och till
vilket pris per styck. Leverantoren betalar saledes fakturan fran leverantdéren av bild- och
funktionsdiagnostik och erhaller nastkommande manad Uppdragsgivarens del av kostnaden.
Fakturan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda senast tva manader efter att kostnaden har uppstatt.
Fakturan ska stallas till: Region Skane, Halso- och Sjukvardsndmnden, Ansvar 80720, 205 01 Malma.

Nar det galler forskrivning av hjdlpmedel, inkontinensartiklar och forbruknings- och sjukvardsartiklar
géller Leverantorens kostnadsansvar enligt féljande:

e Vid forskrivning av hjalpmedel enligt Hjadlpmedelsguiden till personer i Skane med
funktionshinder har Enheten kostnadsansvar for ortopedtekniska hjalpmedel och medicinska
behandlingshjalpmedel utifran det ordinationsansvar som anges i Hjalpmedelsguiden.
Leverantoren kan, per Enhet, fakturera Uppdragsgivaren for 80 procent av kostnader
overstigande 1 800 kr per hjalpmedel (inklusive anpassnings- och utprovningskostnader).
Fakturan ska innehalla en sérskild bilaga med Patientens fullstdndiga personnummer, namn
samt ordinerat hjalpmedel, pris och leverantor. Fakturan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda
senast tva manader efter att kostnaden har uppstatt. Fakturan ska stallas till: Region Skane,
Halso- och Sjukvardsnamnden, Ansvar 80720, 205 01 Malmaé.

e Vid forskrivning av inkontinensartiklar samt férbruknings- och sjukvardsartiklar har Enheten
kostnadsansvar enligt Region Skanes regler, Fortydligande av kostnadsansvar avseende
forbruknings och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska
behandlingshjdlpmedel, se Halso- och sjukvardsndmndens beslut, 2004-08-17 § 140,
reviderade 2010-04-19, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Enheten har inget kostnadsansvar for avlidna som remitterats till obduktion, och inte heller for
transportkostnader forknippade med detta.
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8.2.2 Likemedel

Baslidkemedel och férbrukningsartiklar inom likemedelsférmdnen

Enheten har kostnadsansvar for formanskostnaden avseende basldkemedel, tillhorande icke
avdragsgill moms for hjalpmedel och vissa forbrukningsartiklar som Enhetens fértecknade
medborgare konsumerar, oavsett forskrivare. Under ar 2017 har Enheten kostnadsansvar for
sjuttiofem (75) procent av dessa kostnader. For definition av basladkemedel och vissa
forbrukningsartiklar, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Ovrigt

For de lakemedelsgrupper, dar Enheten inte har kostnadsansvar, ansvarar Leverantoren for att
Enheten foljer de riktlinjer for forskrivning som anges under rubriken 5.7 Lakemedel.
Uppdragsgivaren kommer att folja upp att sa sker.

For information rorande forskrivning av lakemedel med sarskild landstingssubvention finns
anvisningar pa se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Lidkemedel for verksamheten pd Enheten

Leverantoren har kostnadsansvar for de lakemedel som administreras till Patienter i Enhetens
verksamhet, savida inget annat anges. Leverantoren har under Avtalstiden ratt till nettopriser for
upphandlade lakemedel och vacciner.

For influensa- och pneumokockvaccinationer enligt 5.7 géller kostnadsansvaret Enhetens
fortecknade Medborgare.

LeverantOren har under Avtalstiden ratt att anvanda Uppdragsgivarens nettopriser for upphandlade
lakemedel och vacciner. | de fall Uppdragsgivaren ar betalningsansvarig for rekvirerade lakemedel
ska nettopriser anvandas. Leverantdren ska vid nyttjande av nettopriser teckna sarskilt avtal med
den Leverant6r som utfor tjansten av ldkemedelsforsorjningen at Uppdragsgivaren.

Information om bestéllning av vaccin for bade offentliga och privata Leverantorer se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

8.2.3 Besokvid annan enhet pa primarvardsniva

Leverantdren har kostnadsansvar for fértecknade Medborgares vardkonsumtion pa andra Enheter
inom primérvardsnivan (undantaget sadan verksamhet som inte ingar i Region Skanes
valfrihetssystem se rubrik 5.6), enligt nedan.

For ar 2017 galler:

e Leverantoren betalar 350 kr till Uppdragsgivaren for foértecknade Medborgares besok pa
annan vardcentral i Region Skanes valfrihetssystem oavsett vardgivarkategori. Undantaget ar
om besoket sker mellan klockan 18:00 till 22:00, eller under l6rdag, sondag eller helgdag, da
kostnaden for Leverantoren ar 1 200 kr per besok om det ar ett lakarbesok eller besok hos
sjukskoterska.

e Leverantdren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt separat
prislista ar 2016) samt schablonersattning for medicinsk service (208 kr) for fortecknade
Medborgares vardkontakt hos allménlakare ersatta enligt Férordning om
lakarvardsersattning, SFS nr 1993:1651, eller annat vardavtal.

e Leverantoren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt separat
prislista), for fortecknade Medborgares besok hos fysioterapeuter/sjukgymnaster ersatta
enligt Forordning om ersattning for Fysioterapi SFS nr 1993:1652 och for fértecknade
medborgares besok hos andra vardgivare an ldkare verksamma enligt andra vardavtal inom
primarvardsnivan. Leverantoérens kostnadsansvar ar begransat till maximalt 600 kr per besok.
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8.2.4 Utomlanspatienter m fl.

Leverantoren har samma kostnadsansvar vid vard av utomlanspatienter, asylsokande,
sekretesskyddade invanare, gomda flyktingar m fl. som for pa Enheten icke fortecknad Medborgare
fran Skane. Detta ingar i den rorliga ersattningen for Uppdraget enligt 8.1.12.

8.2.5 Fortecknade Medborgares vard utanfor linet
Leverantoren har kostnadsansvar for de besdk inom priméarvardsniva som fortecknade Medborgare
vid Enheten konsumerar utanfor Skane enligt foljande:

o Lakarbesok (inkl ersattning for medicinsk service): 1 497 kr

e Sjukvardande behandling (inkl ersattning for medicinsk service): 610 kr

e Provtagning (t ex PK-prov), besék som gors utan samband med annan 6ppen eller sluten
vard: 339 kr

8.2.6  Akuta hembesok
Leverantoren har inget kostnadsansvar ar 2017 fér de akuta hembesok som utfors av privat
Leverantor for den av Region Skane upphandlade hembestksverksamheten.

8.3 Separatersattning

8.3.1  Ersattning for tjanstgéorande utbildningslidkare (ST-ldkare)

Leverantoren kan, efter beslut av Uppdragsgivaren, erhalla ett utbildningsbidrag for ST-lakare inom
allmanmedicin enligt kapitel 5.6.10.3.2. Utbildningsbidraget for ST erhalls med ett schablonbelopp
manadsvis i efterskott, efter redovisad tjanstgoringsgrad enligt Uppdragsgivarens separata anvisning.
Redovisningen ska goras i ett av Uppdragsgivaren anvisat webbformuldr och mojligheten att
registrera forfaller efter tva (2) manader.

8.4 Verksamhet utanfor Uppdraget

Undersokningar och atgarder utan samband med sjukdom eller skada, samt intyg eller utlatande som
inte har samband med sjukdom eller skada faller utanfér Uppdraget. Det forutsatts att Leverantoéren,
for Enhetens fortecknande Medborgare, tillhandahaller tjanster enligt ovan, eller hanvisar dessa till
annan Leverantor. For dessa tjanster galler fri prissattning. For offentliga Leverantorer faststalls
priset i Regionfullmaktige.

8.5 Ekonomisk reglering vid stingning av Enhet

Nar en Enhet inom Vardval Skane avslutas gors den sista ekonomiska regleringen tva manader efter
avslutsdatum. Leverantoren erhaller de fasta ersattningarna, inklusive ldkemedelsersattning och
lakemedelskostnader samt eventuell separat ersattning, manaden efter avslutsdatum. Den rorliga
ersattningen, inklusive ekonomisk slutreglering av tackningsgrad, utbetalas tva manader efter
avslutsdatum.

| samband med slutreglering debiteras Leverantéren 10 kr/fortecknad Medborgare i enlighet med
punkt 6.5.

Detta innebar att om en Enhet t ex avslutas 2017-04-30 sa erhaller Leverantoren fast ersattning,
lakemedelsersattning/kostnader och eventuellt separat ersattning avseende april 2017-05-31. Rorlig
ersattning avseende april utbetalas 2017-05-31 och 2017-06-30. Den slutliga ekonomiska
ersattningen avseende tackningsgrad berdknas pa besok for perioden 2017-01-01 till 2017-04-30 och
utbetalas 2017-06-30.

Om en Enhet avslutas under innevarande matperiod for berdkning av den malrelaterade
ersattningen far Leverantoren inte del av den malrelaterade ersattningen.
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8.6 Faktureringsrutiner

Utbetalning sker utifran registrerad data i av Uppdragsgivaren anvisade system. Uppdragsgivaren
hamtar data ur erforderliga system. Underlag for utbetalningen lamnas till Leverantoren.
Leverantoren kan via applikationen QlikView hamta underlag for utbetalningen, se separat dokument
angaende detaljerad hantering.

All fakturering, med undantag for sddan medicinsk service och hjdlpmedel som anges i 8.2.1, sker
utifran Leverantorens registreringar i PASIS. All fakturering sker inom ramen for Leverantorens F-
skattregistrering. Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut. Fakturering far inte
Overlatas pa tredje part utan skriftligt godkdannande av Uppdragsgivaren.
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-5-1
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/

5.6.2.5 http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/ Regionala riktlinjer
5.6.2.5 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och- SVF
utvecklingsarbete/standardiserade-vardforlopp-inom-cancer/
5.6.2.5.1 http://vardgivare.skane.se/it2/it-stod-och-tjanster-a-o/mina-planer/ | Samordnad
5.6.2.5.2 vardplanering/SVPL,
Samordnad individuell
plan/SIP
5.6.2.7 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och- Intyg o utldtande
prislistor/patientavgifter/
5.6.2.9 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/trycksaker/handb Triagehandboken
ocker/triagehandboken/
5.6.2.10 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/hanvisning-1177- Samverkan med
vardguiden-pa-telefon---vardcentral/?highlight=akutpatienter akutmottagningar och 1177
Vardguiden
5.6.4.1 http://www.skane.se/organisation-politik/Organisation/habilitering- | Patienter med sarskilda
och-hjalpmedel/?highlight=habilitering+och+hj%c3%a4lpmedel behov
5.6.4.3 https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslu | Forsakringsmedicinskt
tsstod beslutsstod
5.6.5 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Inkontinensportalen
och-tjanster/inkontinensportalen/
5.6.5 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Hjdlpmedelsanvisningar
och-tjanster/hjalpmedelsanvisningar/
5.6.5 http://hjalpmedelsguiden.skane.se/ Hjalpmedelsguiden Skane
5.6.5 http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/ Vardriktlinjer nutrition
5.6.5 http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/forskrivning-av- Forskrivning av
speciallivsmedel/ speciallivsmedel
5.6.5 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Nutritionsportalen
och-tjanster/nutritionsportalen/
5.6.7 www.vardgivare.skane.se/strama Strama
7.16
5.6.9 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/lakarmedverkan-rad- Lidkarmedverkan Rad o
och-stod-till-den-kommunala-halso-och- Stod
sjiukvarden/?highlight=1%u00e4karmedverkan
5.6.10 http://vardgivare.skane.se/kompetens- Verksamhetsforlagd
utveckling/verksamhetsforlagd-utbildning/ utbildning
5.6.10.1 http://vardgivare.skane.se/kompetens- Ersattning till studerande
utveckling/verksamhetsforlagd-utbildning/#13157 YH-utbildning till
medicinska sekreterare
5.6.10.3.1 | http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/ AT/ST - tjanstgoring
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5.6.10.3.2 | http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/ Prognos av pagaende ST-
utbildning
5.6.11 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/forskning-inom- Forskning och utveckling
region-skane/
5.6.11 www.skane.se/sv/Webbplatser/Labmedicin Skane/Verksamhetsom | Biobank
raden/Biobank/
5.6.11 http://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och- Klinisk prévning
utveckling/sakkunniggrupper/lakemedelsradet/lakemedelsstudier/ic
ke-interventionsstudier region-skanes-regler-for-
deltagande.pdf?highlight=icke-interventionsstudier
5.7 http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/vaccinationer/#14754 Regionala riktlinjer
vaccination
5.7 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Bestallning av vacciner via
8.2.2 och-tjanster/bestall-vaccin/ distribut6r/partihandel
5.7 http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssake | Tvarprofessionella
rhet/ lakemedelsgenomgangar
och basal
lakemedelsgenomgang
5.8 http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/nyheter/nyheter- Kvalitetsindikatorer
2016/indikatorbibliotek-for-2016/?highlight=kvalitetsindikatorer
5.9.1.3 http://www.ucr.uu.se/rikssvikt/ RiksSvikt
5.9.3 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ Unga Vuxna — EQ5D
Vilj Vardcentral flik Blanketter
6.2 http://vardgivare.skane.se/it/it-stod-och-tjanster-a-o/lissy/ Listning/Forteckning
6.2.1 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/journalhantering- Skyddade personuppgifter
och-registrering/instruktioner-informationssakerhet/#36142
7.2 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/ Riktlinjer fritt vardsékande
7.2 http://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/funktionshin | Allas delaktighet i
derspolitiskt program allas_delaktighet i samhallet.pdf samhillet
7.41 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Tolk
och-tjanster/boka-tolk/
7.4.2 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter- | Sjukresor
och-tjanster/sjukresor/?highlight=sjukresor
7.5 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientens- Patientnamnden
rattigheter/patientnamnden/
7.6 www.mfd.se Myndighet for delaktighet
7.7 http://skane.se/organisation-politik/att-gora-affarer/hallbar- Uppforande kod for
upphandling/ leverantorer
7.7 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/miljokrav/ Miljoenheten
7.8.1 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ Basinformation,
7.8.2 Vilj Vardcentral flik Riktlinjer och rutiner vantrumsmaterial
7.8.2 http://www.skane.se/organisation-politik/om-region- Varumarkesguide
skane/Publikationer/politik-
organisation/varumarkesguide/?highlight=Varum%u0Qe4rkesguide
7.83.1 www.1177.se/vardguiden Vardguiden
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7.9.2 http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ Underleverantor -
Vilj Vardcentral flik Blanketter Avtalsmall
7.10 http://vardgivare.skane.se/it2/ IT
7.10 http://vardgivare.skane.se/it/it-stod-och-tjanster/ IT stéd och tjanster
7.10.3.1.5 | http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/NPO/Inforande/Avtal/ INERA
7.11.1 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientens- Informationssakerhet
rattigheter/informationssakerhet/
7.11.2 http://vardgivare.skane.se/patientadministration/journalhantering- Sammanhallen
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