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A. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

Inledningsvis ges en allmén beskrivning av Uppdraget och dess del i den skanska hélso- och
sjukvérden. Direfter foljer en beskrivning av Region Skéanes krav pa Vérdgivaren avseende
ackreditering/godkénnande och utforande av uppdraget.

1. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1.1 INLEDNING

I Region Skéne finns fem valfrihetssystem inom primdrvard, som bendmns Hélsoval Skéane.
Detta begrepp omfattar Vardcentral, Barnavardscentral, Barnmorskemottagning och
Psykoterapi samt Multimodala smértteam inom Rehabiliteringsgarantin.

Region Skédne har dven infort valfrihetssystem inom specialiserad vard. For narvarande
finns Vardval for behandling av gra starr, ppen d6gonsjukvard, dppen hudsjukvard,
audionommottagning och LikemedelsAssisterad Rehabilitering vid Opiatberoende (LARO)-
mottagning.

Lagen om valfrihet (LOV) ger kommuner och landsting mojlighet att genom avtal reglera
forutséttningarna i ett valfrihetssystem. Lagen bygger pa att det inte finns ndgon
priskonkurrens mellan leverantorerna. Den enskilde medborgaren ges i stillet mojlighet att
vilja den leverantdr som han eller hon uppfattar tillhandahéller den bésta kvaliteten.
Uppdragsgivaren, Region Skane, ansvarar for att patienten far information om samtliga
leverantorer som denne kan vilja emellan.

1.2 VARDEGRUND

Kérnan i utvecklingen av den skanska hélso- och sjukvarden, och ddrmed ocksé for
vardgivarens verksamhet, dr livskvalitet. Genom att vara vdlkomnande, professionella,
drivande och trygga bidrar vi till:
e Att patienten far tillgdng till personer med rétt kompentens inom rimlig tid
e Att den enskilde individen forstés i en helhet, dvs i beaktande av de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar for hilsa och ohilsa.
e Att patienten mdter ritt kompentens, blir sedd och kénner tillit och delaktighet.
e Att patienten moter samma ménniskor och upplever och upplever en enhetlighet i sina
moten med varden.
I Region Skénes samlade uppdrag for hilso- och sjukvard 2015 ldggs sarskild vikt vid
foljande utvecklingsomraden: Cancersjukvard, Palliativ vird, Barn och unga vuxnas hilsa,
Psykisk ohilsa hos vuxna samt Aldres hilsa.

1.3 BARNMORSKEMOTTAGNING

En barnmorskemottagning omfattar Modrahdlsovard, Preventivmedelsrddgivning och sexuell
hélsa samt Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer (bendmns fortséttningsvis som BMM).

Region Skéane har infort ett medborgarstyrt valfrihetssystem inom Hélsoval Skéne for
Barnmorskemottagningar frdn och med 1 september 2011. Verksamheten ska frdmja god
sexuell och reproduktiv hilsa genom forebyggande insatser och identifiering av risk for
ohilsa. Region Skane vill genom reformen sdkerstélla jaimlik vard med hog kvalitet, god
tillgénglighet, god kontinuitet samt stimulera till mangfald i utforarledet och att medborgarnas
valfrihet okar.

For att Vardgivaren ska fa bedriva en BMM krévs att Uppdragsgivaren godkéant
verksamheten. Efter avtalstecknandet har Vardgivare ritt att marknadsfora verksamheten for
medborgare i Skéne.
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Virldshélsoorganisationen (WHO) beskriver god sexuell och reproduktiv hilsa som
mojligheter till ett tillfredstdllande och tryggt sexualliv utan oro for sjukdom, forméga till
fortplantning, frihet att planera barnafédande, tillgéng till effektiva och acceptabla metoder for
familjeplanering samt tillgéng till en god hélso- och sjukvérd sé att kvinnor kan genomga
graviditet och forlossning i trygghet och sé att forédldrar ges bista mojlighet att fa friska barn.

Med BMM avses i detta ssmmanhang en funktionell BMM. Merparten av de besk som
gors pd BMM ska ske pa den adress som anges i Avtalet. Vardgivaren kan ocksa, efter
Uppdragsgivarens medgivande, utlokalisera en mindre del av BMMs verksamhet pd annan
adress (filial). I den man underleverantdr bedriver verksamheten pd annan adress an BMMs
ska aktuell adress framgé av underleverantdrsavtalet (se 5.3).

Fortsatt redovisas forutsittningarna for ackreditering/godkénnande och for att teckna
avtal. Dokument som hénvisas till redovisas pd Region Skanes hemsida for Hilsoval Skéne,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

2. ACKREDITERINGSFORFARANDE GODKANNANDE

Vardgivaren ansoker om ackreditering/godkédnnande i enlighet med Lag (2008:962) om
Valfrihetssystem. Ansdkan gors pé sdrskild blankett enligt bilaga, p4 Region Skanes hemsida,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ eller via den nationella webbplatsen for
annonsering av valfrihetssystem tillgénglig pa www.valfrihetswebben.se.
Ackrediteringsforfarandet foljer reglerna i Offentlighets- och
Sekretesslagstiftningen(2009:400). Huvudregeln ér att alla handlingar fran och med ansdkan
ar offentliga.

2.1 EKONOMISK OCH JURIDISK STALLNING

Vardgivaren maste uppfylla nedanstaende krav angédende ekonomisk och juridisk stillning for
att ansdkan ska kunna godkénnas och avtal tecknas.

Ett Avtal for varje BMM ingds mellan Vardgivaren och Uppdragsgivaren vari parterna
reglerar uppdraget.

2.1.1 Omstandigheter som medfor att Vardgivaren inte godkanns

Vardgivaren ska uteslutas fran ackreditering/godkénnande om Vardgivaren eller foretrddare
for denne enligt en lagakraftvunnen dom ar domd for sddan brottslighet som anges i Lag om
offentlig upphandling LOU (2007:1091) 10 kap. 1 § avseende:

e deltagande i en kriminell organisation, eller

e Dbrott som innefattar korruption, bestickning, bedrageri eller penningtvétt

Vardgivaren utesluts vidare ifrdn ackreditering/godkénnande om denne, enligt vad som anges 1
Lag om valfrihetssystem LOV (2008:962) 7 kap. 1 §:

e drikonkurs eller likvidation, dr under tvangsforvaltning eller dr foremal for ackord
eller tillsvidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad néringsforbud.

e dr foremal for ansokan om konkurs, tvingslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller
annat liknande forfarande.

o inte fullgjort sina dligganden avseende socialforsékringsavgifter, eller skatt, i det egna
landet eller i det land verksamheten kommer att bedrivas.

e cller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning, enligt lagakraftvunnen
dom, dr domd for brott mot person inom ramen for sin yrkesutovning eller domts for
annat brott dgnat att allvarligt rubba fortroendet for vardgivarens formaga eller
personliga lamplighet att fullfolja atagandet.

e cller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning har gjort sig skyldig till
eller 4r under utredning for allvarligt fel i yrkesutovningen.

e av Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller av allmén
forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudits bedriva
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verksamhet enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta géller under forutséttning
att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.
Genom att behorig foretrddare undertecknar ansdkan sa intygar Vardgivaren att forhdllanden
under ovanstdende punkter inte foreligger vid anbudslamnandet.

2.1.2 Kontroll av juridisk stallning

Vardgivaren ska:
e vara registrerad i aktiebolags-, handels-, eller foreningsregistret hos Bolagsverket.
Undantag fran kravet pé registrering medges for enskild niringsidkare
e vara registrerad for F-skatt hos Skatteverket
e vara registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket i de fall d& detta dr nodvéndigt
e ha fullgjort lagstadgade skyldigheter avseende betalningar av sociala avgifter och
skatter
Region Skéne kontrollerar Vardgivarens juridiska stillning hos kreditupplysningsforetaget
Creditsafe.

Utldndska anbudsgivare kan uppfylla ovanstdende krav genom att bifoga intyg frén
behorig myndighet i det land dér Vardgivaren &r etablerad. Intygen ska stdrka att Vardgivaren
dér har betalt foreskrivna skatter och avgifter samt att Vardgivaren &r registrerad i den
officiella forteckningen dver niringsidkare i det land dir leverantdren &r verksam.
Dokumentationen far i sidana fall inte vara dldre &n fyra (4) ménader vid ansdkningsdagen.

2.1.3 Kontroll av ekonomisk stallning

Vérdgivaren ska ha en god och stabil ekonomisk stillning som svarar mot uppdragets
omfattning och innehall.

I de fall da Vérdgivaren inte behdver skicka in nagon arsredovisning till Bolagsverket
enligt gillande regler i Arsredovisningslagen, ska kopior p4 arsredovisningar, forenklade
arsbokslut eller inkomstdeklarationer for de senaste tva (2) rikenskapsaren bifogas om sédana
finns att tillga.

Vardgivaren kan dven stérka sin ekonomiska stdllning genom exempelvis garanti fran
moderbolag, bank eller utlatande frén revisor. I de fall d& en Vardgivares ekonomiska stabilitet
garanteras av moderbolag ska intyg om detta bifogas i ansokan. Intyget ska vara undertecknat
av behorig foretradare for moderbolaget. Kraven ska i detta fall pd4 motsvarande sitt redovisas
och uppfyllas av moderbolaget. Vardgivaren ska i ansokan bifoga eventuella bankgarantier
eller motsvarande som denne Onskar stélla som sékerhet for Vardgivarens ekonomiska
stabilitet.

For att bedoma att Vardgivaren uppfyller kravet pa ekonomisk stéllning kommer Region
Skénes att gora en helhetsbeddmning av Vérdgivarens ekonomiska och finansiella stabilitet
genom att inhdmta en kreditupplysning frin foretaget Creditsafe samt kontrollera referenser,

stdllda sdkerheter och/eller garantier. Kontrollerna kan innebéra att Vardgivarens revisor
och/eller bank kontaktas.

2.1.4 Bolag under bildande

Ansokan kan dven goras av Vardgivare vars foretag eller annan juridisk person dr under
bildande. Av ansdkan ska nulige, forutséttningar och tidplan for att foretaget ska kunna
etableras framgé. En ekonomisk plan for foretagets verksamhet ska bifogas ansdkan. Planen
ska intygas av foretagets revisor och/eller bank.

2.2 FORSAKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE

Vardgivaren ska skriftligen i ansdkan om ackreditering/godkidnnande beskriva hur
verksamheten ska bedrivas samt med vilka kompetenser, for att uppfylla de av
Uppdragsgivaren faststéllda kraven i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnmorskemottagning i Halsoval Skane
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Vardgivaren ska forsikra att man kan uppfylla forutséttningarna i detta dokument och
leva upp till Avtalet for att ans6kan ska kunna godkénnas och Avtal tecknas.

2.3 AVTAL

Innan verksamhet péborjas ska Véardgivaren ingd ett Avtal for BMM i Halsoval Skéne.
Vardgivaren dtar ddrmed sig att folja de krav och villkor for verksamheten som
Uppdragsgivaren faststéllt. Avtalet aterfinns sist i detta dokument.

For BMM i offentlig regi tecknas, istéllet for ett Avtal, en Vardoverenskommelse per
verksamhet. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal fér Barnmorskemottagning géller i
alla tillampliga delar och Avtal ska for Vardgivare i offentlig regi ldsas som
Vardoverenskommelse.

Vardgivaren kan skriftligen sidga upp Avtalet for en BMM senast sex (6) veckor fore
avtalat startdatum. Vardgivaren ansvarar for direktinformation till medborgare som skickat in
valblankett, och till allménheten, om tillbakadragandet.

Uppdragsgivaren édger ritt att, genom politiskt beslut, dndra villkoren i FOrutsattningar
for Ackreditering och Avtal for Barnmorskemottagning samt de ekonomiska forutsittningarna.
Sadan dndring sker iregel en ging per ar.

Sé snart Uppdragsgivaren har fattat beslut om éndring av villkoren i FOrutsattningar for
Ackreditering och Avtal for Barnmorskemottagning ska Uppdragsgivaren skriftligen informera
Vardgivaren om dessa dndringar. Om Vardgivaren inte accepterar de nya villkoren, ska
Vardgivaren inom sextio (60) dagar frdn den tidpunkt meddelandet om @ndringar avsénts,
skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de dndrade villkoren. Om
sadant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna tidsfristen blir
Vardgivaren bunden av de nya villkoren.

Om Vardgivaren meddelar Uppdragsgivaren att Vardgivaren inte accepterar de nya
villkoren upphor Avtalet att gilla tolv (12) manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under
den aterstdende avtalstiden géller FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnmorskemottagning i sin fulla lydelse fore dndringarna, inklusive ersittningsnivaer.

Uppdragsgivaren dger rtt att genom politiskt beslut dra tillbaka Vardval inom Lag
(2008:962) om Valfrihetssystem (LOV). Avtalet fortsitter att gilla tolv (12) ménader efter
beslut om uppsédgning. Under den aterstaende avtalstiden giller Forutsattningar for
Ackreditering och Avtal avseende Barnmorskemottagning i sin fulla lydelse, inklusive
ersdttningsnivaer.

2.4 FORTIDA UPPSAGNING

2.4.1 Vardgivare

Vardgivaren har mdjlighet att utan sirskild grund siga upp Avtalet.
Om BMM vid tidpunkten for inkommen uppségning har:
e mindre dn 200 inskrivna kvinnor upphdr Avtalet att gélla i manadsskiftet fem (5) mén
efter diarieford uppsidgning
e mer dn 200 inskrivna kvinnor upphdr Avtalet gilla i ménadsskiftet dtta (8) man efter
diarieford uppsédgning
Vérdgivaren debiteras 10 kr for varje inskriven kvinna pA BMM vid det datum uppsédgningen
diariefors.
Efter Avtalets upphdrande kvarstir Vardgivarens ansvar for uppfoljning av utfirdade
remisser samt medborgarens tillgang till sin journal enligt Patientdatalagen (2008:355).
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2.4.2 Uppdragsgivare

Uppdragsgivaren kan siga upp Avtalet for en Vardgivare om grund for uppsigning foreligger.
Uppdragsgivaren kan efter politiskt beslut om tillbakadragande av Vardval inom Lag
(2008:962) om Valfrihetssystem séiga upp Avtalet. Sddan uppsigning ska vara skriftlig och
uppsigningstiden ér tolv (12) ménader.

2.4.3 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsitts tilliggsuppdraget efter godkénnande 16pa med samma avtalstid
enligt ingdnget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan sdga upp tilliggsuppdraget med
bibehéllande av huvuduppdraget enligt ingdnget Avtal. Sddan uppségning ska vara skriftlig
och uppsigningstiden &r sex (6) minader. Uppdragsgivaren kan séga upp tilliggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stdllda krav for tilliggsuppdraget med en uppségningstid
motsvarande sex (6) minader. Uppdragsgivaren dger ritt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget dterkrdva ekonomisk ersittning for tilliggsuppdraget eller del dérav.

2.5 BESLUTSGANG OCH HANDLAGGNINGSTID

Nér en ansokan i enlighet med kapitel 2 inkommit behandlas den av Uppdragsgivaren, som
bedomer om Vardgivaren uppfyller stéllda krav i detta dokument. I samband med detta fors en
dialog, baserat pad Uppdragsgivarens behovsbedomning, om den geografiska placeringen.

Beslut om godkénnande/ackreditering samt Avtal gors av Beredningen/utskottet for
psykiatri, primérvard och tandvard (PPT). Ansokan ska ha inkommit till Region Skéne senast
sextio (60) dagar fore datum for sammantrdde i PPT. Sammantridesdatum framgar pa Region
Skénes hemsida www.skane.se, fliken ”Politik och organisation”. Avtal har ingétts forst nir
det undertecknats av bdda parter. Datum for verksamhetsstart regleras i Avtalet.
Verksambhetsstart berdknas kunna ske forst i det manadsskifte (forsta dagen i ménaden) som
intréffar sextio (60) dagar efter beslut i PPT.

Efter att Uppdragsgivaren ackrediterat/godként samt tecknat Avtal med en Vardgivare har
Vardgivaren sex (6) minader pa sig att och paborja avtalad verksamhet. Om Vérdgivaren inte
paborjat verksamhet inom sex (6) manader maste en ny ansokan om Ackreditering/Avtal
goras.

2.6 FORE DRIFTSTART

Uppdragsgivaren kommer 4-6 veckor fore driftstart att gora en fullstdindig beddmning av
Vardgivarens forutsittningar att uppfylla Avtalet. Detta inkluderar ett verifikationsbesdk pa
BMM dir Vardgivaren ska niarvara. Om Uppdragsgivaren bedomer att Vardgivaren inte har
dessa forutsittningar dger Uppdragsgivaren ritt att ensidigt senareldgga driftstart.

Vid visentliga brister dger Uppdragsgivaren ritt att ensidigt sdga upp Avtalet enligt punkt
1.1.5 Fortida upphdrande och uppsigning i Avtalet.
Vardgivaren édger inte ritt till ndgon form av ersittning till foljd av Uppdragsgivarens beslut
att senareldgga driftstarten.

Vardgivare ska fore driftstart tillse att denne samt BMM ir registrerad i Inspektionen for
vard och omsorgs Vardgivarregister.

3. UPPDRAGET

3.1 ALLMANT OM UPPDRAGET

Verksamheten ska drivas utifrén de krav som anges i hélso- och sjukvardslagen om en for alla
ménniskor god vard med respekt for alla midnniskors lika vdarde och for den enskilda
ménniskas vdrdighet. Den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretréde till
varden (HSL § 2).
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Nollvision ska gélla avseende vardskador. I Patientsikerhetslagen (2010:659) samt 1
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors Vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete och att arbeta forebyggande genom att
forhindra virdskador. Patienter och deras ndrstaende ska, pa ett tydligt sitt, ges mojlighet att
delta i patientsékerhetsarbetet.

Varje drende i uppdraget ska handldggas s enkelt, snabbt och for samhillet sa
kostnadseffektivt som mojligt utan att sikerheten eller kvaliteten eftersitts. Vid
handlaggningen ska Vérdgivaren beakta mdjligheten att sjdlv inhdmta upplysningar och
yttranden fran andra myndigheter, om sddana behdvs. Vardgivaren ska striva efter att uttrycka
sig littbegripligt. Aven pa andra sitt ska Vardgivaren underlitta for den enskilde att ha med
den att gora.

Overgripande mél for BMM ir en god sexuell och reproduktiv hilsa for hela
befolkningen.

BMM har en central roll for kvinnors hélsa genom att tillhandahélla rddgivning och
insatser inom sexuell och reproduktiv hidlsa. Genom frimjande och forebyggande insatser,
samt identifiera risker for ohélsa, ska varden bidra till god sexuell och reproduktiv hilsa.
BMM ska folja:

e Uppdrag for graviditetsovervakning, fordldrastdd och eftervérd (se 3.3.1.).

e Uppdrag for preventivmedel, Socialstyrelsens foreskrifter och regionala beslut
avseende smittskydd och smittsparning (se 3.3.2.).

e Beslut/rutiner for gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen
for livmoderhalscancer (se 3.3.3.).

e Uppdrag for vaccination mot humant papillomvirus (HPV) for att forebygga
forekomsten av livmoderhalscancer géillande kvinnor fodda mellan 1993 och 1998 (se
3.3.4) Detta omfattar dven kvinnor fodda 1987-1992 som paborjat vaccination under ar
2014

BMM kan dven éta sig foljande uppdrag;
e Uppdrag for klimakterierddgivning (se 3.3.5)
e Uppdrag for sexologisk mottagning (se 3.3.6)

3.2 MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda uppdraget till folkbokforda i Skéne. Vardgivarens dtagande géller
dven for ovriga icke folkbokforda i och utanfor Skéane; folkbokforda i andra landsting, i andra
linder samt for personer med skyddade personuppgifter, asylsokande och papperslosa.

Regler och krav finns pé vardgivarwebben www.skane.se/utomlansvard
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-for-personer-fran-
andra-lander/ Regler och hantering av asylsdkande och papperslosa finns ocksé pa
vardgivarwebben www.skane.se/flyktingar

3.3 UPPDRAGETS OMFATTNING

Graviditetsévervakning, foraldrastod och eftervard
Erbjuds alla gravida kvinnor och som syftar till att upptécka riskfaktorer som kan leda till
graviditetskomplikationer samt ge rdd och stod till familjer.
Malgrupp:
e Gravida och nyligen forlosta kvinnor (fran och med 8:e dagen efter forlossningen
inklusive postpartum besok senast 16 veckor efter forlossning.)

Preventivmedelsradgivning och sexuell halsa
Syfte att upplysa och forebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verforbara sjukdomar.
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Malgrupp:
e Kvinnor i behov av rddgivning, forskrivning, utprovning, applicering av
preventivmedel samt graviditetsplanering
e Kvinnor och mén i behov av STI-forebyggande och behandlande insatser (sexuellt
overforbara sjukdomar)

Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer
Erbjuds regelbundet.
Malgrupp:
e Kvinnor som kallas till gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade
screeningen for livmoderhalscancer
BMM ska ha ett hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektiv, som omfattar
livsstilsfragor och forebyggande av psykosocial ohidlsa och vara en sjilvklar del 1 all vird och
behandling. BMM ska vara en naturlig kontakt for kvinnor och deras partner med behov av
forebyggande insatser inom omradet for sexuell och reproduktiv hilsa. Verksamheten ska
bygga pa kdnnedom om hilsoforhdllandena och behoven av hilso- och sjukvérd for kvinnor
och deras partner samt samarbete med relevanta vardaktorer utifrdn behovet av hélso- och
sjukvard.
BMM kan dven éta sig foljande uppdrag::

Uppdrag for klimakterieradgivning
Syftar till att ge kvinnan information och rddgivning om klimakteriet, olika
behandlingsalternativ och egenvérd.
Malgrupp:
e Kvinnor i klimakteriet som har behov av kunskap om klimakteriet och rdd rérande
egenvard, mdjligheter till behandlingar och for- och nackdelar med olika behandlingar.

Uppdrag for sexologisk mottagning
Syftar till att behandla sexuella problem
Malgrupp:
e Kvinnor, médn och transpersoner individuellt eller i par med sexuella problem.

Familjecentraler

BMM kan bedrivas samlokaliserat med och i en fordjupad samverkan med andra huvudméns
verksamheter med inriktning mot vardnadshavare och barn. Syftet dr att frimja barns och
fordldrars hélsa, trygghet och utveckling. Dessa BMM bendmns familjecentral och i dem kan
barnhélsovard, 6ppen forskola, socialtjdnst och modrahdlsovard inga. Ett regiondvergripande
géllande avtal finns mellan Region Skéne och kommuner i Skane i Hélso- och
sjukvérdsfragor. ”Vigledning for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i
Skéne 2014 ” http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/barnavardscentral/vagledning-for-
familjecentraler/

Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM)

For att pa lika villkor tillgodose behovet av léttillganglig vard inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa kan Enhet fér 6ppen hudsjukvard tillsammans Barnmorskemottagning i
Halsoval Skane samlokaliseras i en Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM) enlighet med
uppdrag Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM) som hélso- och sjukvardsnimnden
beslutade om den 2014-04-28. En SESAM-mottagning har ett tvirdisciplinért arbetssétt och
utfor rddgivning, undersdkning, testning av hiv och sexuellt 6verforda infektioner (STI),
behandling av STI, smittsparning, psykosocial och sexologisk behandling samt
preventivmedelsradgivning i en samlokaliserad verksamhet. Kompetenserna vid en SESAM-
mottagning bestdr av venereolog/infektionsldkare, sjukskoterska, barnmorska,
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socionom/kurator varav nadgon bor ha sexologisk kompetens. Malgrupperna for en SESAM-
mottagning &r hela befolkningen med behov av forebyggande och behandlande insatser inom
omrédet for sexuell och reproduktiv hilsa. Insatserna riktas dock sérskilt mot de riskgrupper
som har identifierats i Region Skénes strategi for sexuell och reproduktiv hélsa i Skéne 2011-
2015 som &r unga vuxna, min som har sex med mén, utlandsfodda personer med
funktionsnedsittning samt personer som utsatts for sexuellt vald.

3.3.1 Mdédrahalsovard: graviditetsovervakning, foraldrastod och eftervard

Vardgivarens uppdrag for graviditetsovervakning, fordldrastod och eftervard:

o Att stdrka det friska, forebygga, tidigt uppméirksamma och lindra problem av
medicinsk, psykologisk och social karaktédr som dr av betydelse for den gravida
kvinnan och familjen

e Att arbetet ska omfatta savil hilsofrimjande som sjukdomsforebyggande atgirder
savil i1 det individuella motet som pd gruppniva

e Att se kvinnan som expert pé sin situation och som en medaktor for att uppna god
hélsa

o Att formedla kunskaper om egenvard

e Att bedriva ett systematiskt arbete med fordldrastod

o Att medverka till tidig upptéckt av somatisk och psykisk ohidlsa hos fordldrar med risk
for paverkan pé det vixande fostret och/eller fordldrafunktionen och
anknytningsutvecklingen

o Att vid upptickt av riskfaktorer ansvara for att hinvisa patienten vidare i forsta hand
till specialistmddrahédlsovarden, om inget annat framgar nedan.

e Att minst 90 procent av inskrivna kvinnor registreras i nationella Svenskt
graviditetsregister.

Vardgivaren ansvarar for att nedanstdende arbetsuppgifter inom respektive omrade utfors:

Graviditetstest

Graviditetstestning kan erbjudas pA BMM. Barnmorska ska i dessa fall terge resultatet till
kvinnan for att mdjliggora rddgivning avseende fullfoljande eller avbrytande av graviditet
samt kunna informera om preventivimedel

Besok
Alla kvinnor ska erbjudas:

e Inskrivning fore graviditetsvecka 12 — forutsatt att kvinnan tagit kontakt senast 1
graviditetsvecka 10. I samband med inskrivning uppréttas en individuell vardplan som
ar anpassad efter kvinnans behov. Den individuella vardplanen ska ta hdnsyn till risker
1 livsstil och risker som hénger samman med interkurrenta sjukdomar och/eller
psykosociala behov. En individuell virdplan kan sammanfalla med basprogrammet
eller krdva utdkade insatser. Om psykosociala problem uppdagas i samband med
inskrivning ska extra besok erbjudas senast i graviditetsvecka 16-20.

e Hilsosamtal senast 2 veckor efter att kvinnan tagit kontakt med BMM. Metoden
motiverande samtal ska anvindas. Hilsosamtalet ska innehdlla en dialog om alkohol,
droger, tobak, pagédende medicinering, livsmedel, fysisk aktivitet och en dialog kring
véld 1 néra relationer http://www.socialstyrelsen.se/valds-
ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer/upptackavald
Instrumentet AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) for att uppticka
riskbruk och missbruk av alkohol ska erbjudas. Att vid behov utfirda fysisk aktivitet
pa recept (FaR) enligt Region Skanes virdprogram levnadsvanor for vuxna. Alla
kvinnor ska erbjudas information om fosterdiagnostik vid detta tillfdlle. (se rubrik
Fosterdiagnostik)
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e Besok i graviditetsvecka: 24 - 25, 28-29, 31-32, 33-34, 35-36, 37-38, 39-40, samt
eventuellt v 41. Post partum besok ska erbjudas inom 16 veckor post partum.
e Samma antal besok ska erbjudas till bdde forstfoderskor och omfoderskor.

Fosterdiagnostik

Informationen om fosterdiagnostik ska ges till kvinnan pd ett sétt som tydligt sdkerstéller
frivilligheten med undersdkningarna. Kvinnan/paret ska ges tid for reflektion mellan
information och alla beslut som ror fosterdiagnostiska undersokningar. Informationen ska
klargdra att fosterdiagnostiken kan innebéra att kvinnan/paret stills infor ett etiskt dilemma.

Alla kvinnor ska erbjudas:

¢ Information om fosterdiagnostik av barnmorska och vid behov av ldkare.

e Informationen bor folja ett tvastegforfarande dér kvinnan forst far ta stdllning om hon
vill ha information om fosterdiagnostik. Om kvinnan vill ta del av informationen far
kvinnan i ett andra steg informationen muntlig for att kunna fatta sitt beslut. De
kvinnor som onskar skriftlig information ska erbjudas en information som é&r
gemensam for hela Region Skéne.

e Fosterdiagnostiska undersdkningar som ska beskrivas sé att det tydligt framgar hur
undersokningen gér till, syftet samt eventuella risker. I den individuella radgivningen
ska det beaktas om kvinnan/paret har nagra sirskilda riskfaktorer.

e Gestationslingdsbestamning och anomaliscreening utford i v 18-20.

e Anomaliscreening utford i v 18-20

Vérdgivaren ansvarar for att kvinnor 33 ar och 6ver, som sa dnskar, ska fa information om
riskvidrdering CUB (Combined Ultrasound and Biochemistry) for Downs syndrom hos fostret
samt information om fostervattenprov/moderkaksprov. Vardgivaren ansvarar for att CUB
utfors samt forklarar innebdrden och tolkningen av riskvirderingen for de kvinnor som har
erbjudits CUB.

All fosterdiagnostik ska ske enligt Socialstyrelsens forfattning SoSFS 2012:20, dér det
exempelvis i 3§ fastslds att fosterdiagnostik inte far erbjudas for att ta bilder och spela in
filmer av foster, om det inte finns ndgot medicinskt syfte. Fosterdiagnostik far heller inte
erbjudas i syfte att gora kdnsbestimning av foster, sdvida det inte finns en kind &rftlig
konsbunden sjukdom hos en genetisk fordlder.

Foraldrastod
Foréldrastod ska erbjudas alla blivande och nyblivna fordldrar. Verksamheten ska utformas sa
att bada fordldrarna har mojlighet att delta. Det ska finnas ett utbud av generellt och riktat stod
béde individuellt och i grupp. Ett av mdlen med forildrastod ér att skapa kontakt och
gemenskap mellan fordldrar.

Foréldrarnas egna resurser ska lyftas fram och stimulera till reflektion. Det ska finnas
dokumenterad beskrivning av innehéll och utformning av foréldrastdod samt uppgifter om
samverkanspartners. Forédldrastod ska innefatta bdde forlossnings och fordldraforberedelse.

Provtagning

I samtliga fall ska kvinnan fa information om de provtagningar som ingar i uppdraget. Om
kvinnan avstar fran ndgon provtagning ska det dokumenteras i journalen. Om kvinnan nekar
dessa prover ska kvinnan fa information om hur detta hanteras pé vald forlossnings BMM

Efter erbjudande till alla kvinnor ska Vardgivaren:
e [ samtliga fall ta blodprov for kontroll av syfilis, HIV och hepatit B i samband med
inskrivning. Blodprov for kontroll av hepatit C ska erbjudas till:
- kvinnor med missbruksanamnes
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- kvinnor som har fatt blodtransfusion fore 1992 och som inte testats for hepatit
C efter detta
- asylsokande kvinnor, kvotflyktingar, kvinnor som anknytningsinvandrat eller
anhoriginvandrat samt kvinnor som arbetskraftsinvandrat som inte har testats
for hepatit C efter ankomsten till Sverige.
- kvinnor som uppger partner med hepatit C
Blodprov for kontroll tuberkulos, genom IGRA-test, ska tas pd gravida kvinnor fran
lander dér tuberkolosforekomst dr hog eller sarskilt hog enligt Riskldnder avseende
tuberkulos och hepatit B
Informera alla kvinnor om att rubellaimmunitet automatiskt kontrolleras i samband
med provtagningen.
Blodgruppera och ta immuniseringsprov i samband med blodgruppering. Vid funnen
RhD-negativ blodgrupp hos den gravida kvinnan skickas automatiskt provet for
utredning av fostrets RhD-grupp och vid RhD-positivt resultat ska Rh-
immuniseringsprofylax ges till den gravida kvinnan i vecka 28-30. Ovriga
immuniseringar funna i samband med blodgruppering skdts efter anvisning fran
Laboratoriemedicin.
Ta blodvérde: Hb + ferritin kontrolleras vid inskrivning: Hb i graviditetsvecka 24-28.
Hb i graviditetsvecka 36-37
s-Ferritin <20 ug/L — kvinnan ska omedelbart starta jirnmedicinering.
s-Ferritin 20-60 ug/L - kvinnan startar jirnmedicinering i mitten av graviditeten.
s-Ferritin >60 ug/L — kvinnan ska inte ta jarnmedicinering.
Kontrollera protein i urin vid inskrivning samt vid varje besok frdn och med
graviditetsvecka 24 och radgora med ldkare vid upprepad proteinuri. Vid signifikant
proteinuri pa mer dn 0,3g/L och nytillkomna symtom konsulteras ldkare samma dag.
Vid enbart proteinuri pd mer dn 1g/L konsulteras specialist inom 48 timmar dven med
symtomfrihet.
Ta klamydiaprov
Ta glukosbelastning i graviditetsvecka 28-29. Glukosbelastning i graviditetsvecka 12
ska erbjudas i samband med hereditet for diabetes typ2 eller tidigare konstaterad
gestationsdiabetes, kvinnor med BMI >35 vid ingéngen av graviditeten och kvinnor
som tidigare fott barn som végt >4500g .
Ta cytologiprov fran cervix om kvinnan blivit kallad till ordinarie screeningsprogram
och inte &r senare dn graviditetsvecka 16.

Vardgivaren ansvarar for att ta urinodling pa de kvinnor som tidigare har haft upprepade
urinvégsinfektioner eller har kénda riskfaktorer i enlighet med anamnes som uppréttats i
samband med inskrivning. Férekomst av Grupp B-streptokocker (GBS) noteras i journalen for
kidnnedom pa forlossningsavdelningen.

Kontroller
Alla kvinnor ska erbjudas kontroll av:

Fosterljud med doptone efter graviditetsvecka 18.

Blodtryck som kontrolleras i samband med inskrivning och dérefter vid varje besok
fr.o.m. graviditetsvecka 24. Riktlinjer for hypertoni och preeklampsi faststéllda i
Rapport 59 ska foljas.

Symfysfundus matt som registreras vid varje besok fr.o.m. graviditetsvecka 24 samt en

palpatorisk uppskattning av fosterstorlek fran graviditetsvecka 32.

Fosterldge som kontrolleras senast i graviditetsvecka 36.

Vikt och lingd samt BMI (body mass index) som registreras i samband med

inskrivning. Vikt registreras dven i graviditetsvecka 35-36.
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e Overburna kvinnor som nar v 4140 bor erbjudas hinnsvepning om inte
kontraindikation foreligger. Kvinnor som natt graviditetsvecka 42+0 ska skickas till
obstetrisk mottagning kopplad till forlossningsklinik.

Eftervard
Alla kvinnor ska erbjudas:
e Postpartum besok inom 16 veckor postpartum.

Besoket ska innefatta kontroll av blodtryck, vikt, BMI samt Hb om detta understigit 100
g/l i samband med utskrivning frén forlossningen. Alla kvinnor ska erbjudas gynekologisk
undersdkning med inspektion av slemhinnor och bristningar. Alla kvinnor ska f& instruktioner
till knipdvningar. Besoket ska dven innehélla samtal om forlossningsupplevelse, amning, den
forsta tiden hemma, nuvarande hélsosituation, livsstil och samliv. Preventivmedelsrddgivning
ska erbjudas.

3.3.2 Upplysning och radgivning kring preventivmedel och sexuell halsa

Vardgivaren ska ge rddgivning om samtliga preventivmedel samt forskriva och sitta in
preventivmedel kombinerat med information och/eller provtagning géillande STI.
Vardgivaren ska:

e Ta ansvar for att vintetiden for preventivmedelsradgivning inte dverstiger 3 veckor.

e Ta upp sexualanamnes och direfter erbjuda test for STI.

e Foresprdka anvindandet av kondom tillsammans med 6vriga preventivmedel vid all
preventivmedelsradgivning.

e Utfora STI-forebyggande arbete, diagnostisera, behandla och ansvara for att
smittsparning sker enligt Smittskyddslagen. (Smittskyddslagen 2004:68)

e Vardgivaren ska meddela aktuella kontaktpersoner till Enheten for Smittskydd.

e Erbjuda provtagning for klamydia i enlighet med Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for klamydiaprevention 2009-2014.

e Utfora test for STI skyndsamt, dock senast inom 7 dagar efter det att patienten
kontaktat BMM

e Utfora graviditetstest samt ansvara for uppfoljning utifrdn provsvarets resultat.

e Vid odnskad graviditet ge information samt hinvisning till rtt instans.

¢ Ge individuell information och rddgivning om sex- och samlevnad och utfora
hélsosamtal

e Utfora insatser for graviditetsplanering genom prekonceptionell radgivning. Uppdraget
ska genomforas genom metoden motiverade samtal med kvinnan och/eller paret om
kroppens reproduktiva funktion. Dialogen ska innefatta; anvéindning av folsyra,
pagaende medicinering, kroppskédnnedom och vikten om goda levnadsvanor.

e Kvinnor 25 ar eller yngre ska ges information om cellprovtagning samt radgivning om
hélsoframjande insatser géllande tobak och alkohol enligt Region Skanes vardprogram
levnadsvanor for vuxna.

e Utfarda fysisk aktivitet pa recept (FaR) enligt Region Skénes vardprogram
levnadsvanor for vuxna.

e Medverka i utétriktat arbete for kvinnor och mén 23 ar och &ldre.

3.3.3 Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer
Vardgivaren ska erbjuda och utfora gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade
screeningen for livmoderhalscancer for alla kvinnor mellan 23 — 65 ar.

Kvinnan far en kallelse med en forbokad tid fran Laboratoriemedicin Skéne till den BMM
som ligger i geografisk nirhet till det small area market statistics-omrade (SAMS) i vilket
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kvinnans folkbokforingsadress ingar. Kvinnan ska kunna av-/omboka den i kallelsen angivna
tiden direkt via Mina Vérdkontakter. Ombokning via telefon ska ocksa erbjudas. I kallelsen
anges dven att kvinnan alltid har mdjlighet att vélja en annan BMM. Instruktioner om hur ett
sadant val, till annan BMM gér till, ska framga i kallelsen.

Varje BMM kan bedriva Uppdrag for gynekologisk cellprovtagning, enligt den
organiserade screeningen for livmoderhalscancer, pa flera olika cellprovscentraler. En
cellprovscentral kan vara mobil eller stationér men ska bedriva verksamhet minst en halv dag
per vecka. For att 6ka horsamheten till gynekologisk screening for livmoderhalscancer kan
Vardgivaren sdledes starta cellprovscentraler i ndrhet till kvinnan genom att lokalisera sig 1
nérhet till annan samhéllsservice eller i mobil form.

Kvinnor 25 ar eller yngre ska ges information om cellprovtagning samt rddgivning om
hélsoframjande insatser géllande tobak och alkohol enligt Region Skanes vardprogram for det
systematiska arbetet med levnadsvanor. som utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder.

Vérdgivaren ansvarar for att nedanstdende atgarder f6ljs:
e Att cellprov med vitskebaserad metod tas fran livmoderhalsen.
e De kvinnor som visar sig ha cellfordndringar ska BMM remittera vidare till gynekolog
eller kvinnoklinik for vidare omhéndertagande i enlighet med Vardprogram i Region
Skéne for handlédggning av avvikande vitskebaserat cytologprov. Gynekologisk
cellprovtagning i Region Skéne 2015 - riktlinjer
o Att HPV-test utfors pa alla kvinnor 60 ar eller dldre

3.3.4 Vaccination med humant papillomvirus (HPV)mot livmoderhalscancer

Vérdgivaren ansvarar for att under ar 2015 kostnadsfritt erbjuda kvinnor, fodda ar 1993-1998,
vaccination mot humant papillomvirus (HPV) med vaccinet Gardasil. Vaccinationsuppdraget
omfattar totalt tre injektioner per kvinna. Kvinnor fodda 1987-1992 som pébdrjat vaccination
under 2014 erbjuds kostnadsfri vaccination mot HPV dven under 2015.

Vardgivaren ska utnyttja Region Skénes upphandlade avtal med vaccinleverantorer.
Uppdraget ska genomforas enligt http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/vaccinationer/hpv-
vaccination/

3.3.5 Uppdrag for klimakterieradgivning

BMM kan bedriva klimakterierddgivning som syftar till att ge kvinnan information och
rddgivning om klimakteriet, olika behandlingsalternativ och egenvérd. I uppdraget ingér
gynekologisk undersdkning av barnmorska.

BMM som bedriver klimakterierddgivning ska ha ett dokumenterat samarbete med
specialist i gynekologi och obstetrik och/eller specialist i allmédnmedicin

Vardgivare som bedriver klimakterierddgivning ska till Uppdragsgivaren inkomma med
namngiven legitimerad barnmorska med minst 7,5 hp i utbildning med inriktning mot
klimakteriet eller motsvarande som av Uppdragsgivaren bedoms likvardigt.

3.3.6 Uppdrag for sexologisk mottagning

BMM kan bedriva sexologisk mottagning for kvinnor, mén och transpersoner, individuellt
eller i par, med sexuella problem. I uppdraget ingdr gynekologisk undersokning av
barnmorska.

Vardgivare som ska bedriva en sexologisk mottagning ska till Uppdragsgivaren inkomma
uppgift om namngiven legitimerad barnmorska, sjukskdterska, ldkare, psykolog, eller
socionom, med minst 60 hp i sexologi, eller motsvarande som av Uppdragsgivaren beddms
likvardigt.
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3.4 SAMVERKAN

Vardgivaren ska samverka med berdrda vardaktdrer och myndigheter nir kvinnornas behov
inte kan tillgodoses enbart av Vardgivaren. Samverkan bor ske savil pa individuell som pa
strukturell nivd. For en fortsatt utveckling av basmddrahélsovardens kvalitet ska Vardgivaren
samverka med den av Uppdragsgivaren utsedda regionala expertgrupp och de samordnande
barnmorskorna samt medverka till en sammanhéllen virdkedja mellan specialiserad
modrahélsovard och basmddrahélsovérd.

Vardgivaren ska i tillimpliga delar tillimpa 6verenskommelserna om samverkansformer
(angdende information, utbildning, mm) mellan lidkemedelsforetag respektive medicintekniska
foretag och medarbetare i den offentliga hilso- och sjukvarden enligt Sveriges kommuner och
landstings rekommendationer. Vérdgivaren ska ha dokumenterade rutiner for samverkan enligt
ovan.

3.5 VERKSAMHETSFORLAGD UTBILDNING

Vardgivaren ska bidra till Region Skénes 14ngsiktiga strategi for personalforsorjning genom
att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning for de professioner som dr verksamma vid
enheten. Vardgivaren ska erbjuda verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser for savél
gymnasiala utbildningar (t ex underskoterskor), eftergymnasiala utbildningar (medicinska
sekreterare), utbildningar pa grund och avancerad niva (sjukskoterskor m fl.) samt for
lakarutbildningen. Vardgivare maste bereda plats for de antal studenter som motsvarar
enheternas andel av det samlade vardutbudet.

Sjukskoterskeutbildning mfl. utbildningar
Uppdragsgivaren kan uppdra dt Vardgivaren att fullgdra utbildningstjénstgdringsuppdrag for
en eller flera utbildningar enligt nedan.

Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skdne och Lunds universitet, Hogskolorna i
Malmé och Kristianstad ska verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor inkluderande
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
psykologer, audionomer och socionomer bedrivas inom regionens enheter, eller enheter
knutna till regionen, enligt dverenskommelser reglerade i ramavtal. Ett liknande avtal finns
kring LIA-platser for medicinska sekreterare som dr tecknade med Yrkeshogskolor i Malmo,
Lund, Landskrona och Kristianstad. Uppdragsgivaren ansvarar for fordelning av
utbildningsplatser.

Vardgivaren ersitts med 1 030 kr per student och vecka for studenter som genomgér
utbildning till sjukskdterska, specialistsjukskoterska/barnmorska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, barnmorska och audionom. Ersittning for studerande som
genomgar YH-utbildning till medicinska sekreterare utgar inte.
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/verksamhetsforlagd-utbildning/

Lakarutbildningen
For studerande pé likarutbildningen finns ett ramavtal, Avtal om ldkarutbildning och
forskning (ALF), tecknat mellan universitet/hdgskolor och Region Skane samt ett lokalt avtal
mellan Lunds universitet, Medicinska fakulteten och Region Skdne som dven det reglerar att
lakarutbildning bedrivs inom regionens enheter, eller enheter knutna till regionen enligt ett
sarskilt regelverk. Lékarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning under flera terminer da
utbildningen pagér. Handledarutbildning ges av medicinska fakulteten som ocksé handhar
praktikplatsplacering. Vardgivaren ska pd anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla
utbildningsplatser i enlighet med det s.k. ALF-avtalet. Vardgivaren ersétts utifran gillande
regelverk.

Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvalitetskrav som de olika avtalen foreskriver
och med den pedagogiska inriktning som utbildningsprogrammen faststiller.
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Verksamhetschefen ska ansvara for att gillande malbeskrivningar, som tillhandahélls av
kursledningen, uppfylls. Om studenten inte uppnar stidllda mal p.g.a. utebliven handledning
eller bristande utrymme for praktik, dr det vardgivarens ansvar att bereda plats for
kompletterande praktik for vilken ingen ytterligare ersdttning utgér. Handledarnas kompetens
ska motsvara ldrosétenas krav. I den man dessa krav inte dr uppfyllda ska ledighet beviljas for
deltagande i utbildning.

Allméantjanstgoring och Specialisttjanstgoring for lakare (AT- och ST-lakare)
Uppdragsgivaren kan uppdra dt Vardgivaren att fullgdra utbildningstjénstgdringsuppdrag for
en eller flera AT och ST likare enligt nedan.

AT-lakare
AT-ldkarna ar anstdllda av sjukhusen 18 ménader och har en malbeskrivning som ar faststélld
av Socialstyrelsen. Under tjdnstgoringen ska AT-ldkaren ha en handledare och det ska finnas
tillgang till en studierektor som samarbetar med sjukhusens overgripande studierektor.
Kravspecifikationer, i form av skriftliga AT-anvisningar, for utbildande enheter for AT finns
inom Region Skane och ska foljas. www.skane.se/Upload/Webbplatser/vardwebb/AT/2012-
01-09%20Anvisningar%20{6r%20AT-utbildning%20i1%20Region%20Skane.pdf.
Verksamhetschefen ansvarar for utbildningsplatsens kvalitet. Studierektorn ansvarar for
uppfoljning av utbildningsplatsens kvalitet.

ST-ldkarna

ST-tjanstgoringen i allmdnmedicin respektive obstetrik och gynekologi foljer den
méilbeskrivning som beslutats av Socialstyrelsen. ST-tjdnstgoringen dr malstyrd och
individuella utbildningsplaner upprittas med varje ST-ldkare. ST- ldkaren dr under hela
utbildningstiden anstélld pa vardcentral respektive kvinnokliniken eller motsvarande och fran
Uppdragsgivaren utgér erséttning for del av I1dnekostnaden. Aven under de kompletterande
tjanstgoringarna (den s.k. randutbildningen) har vdrdcentral respektive kvinnokliniken
kostnadsansvar for resterande 1onekostnad. Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, jimte
bilagor, ska foljas.

3.6 FORSKNING OCH UTVECKLING

Region Skéne har i avtal med Utbildningsdepartementet, det s.k. ALF-avtalet forbundit sig att
Lund Universitet, Medicinska Fakulteten ska kunna bedriva utbildning och forskning i den
utstrackning de har behov av. Region Skéne ér angeldgna att fordjupa och vidga sitt samarbete
inom utbildning, forskning och utveckling i syfte att forbéttra varden genom fortlopande
kunskaps- och kompetensutveckling samt att utveckla en organisatorisk 16sning for det
fordjupade samarbetet.

De Vardgivare som bedriver av Region Skéne finansierad hélso- och sjukvard forbinder
sig att bedriva en verksamhet som underlittar for forskning och kliniska provningar. Det
innebdr att tillhandahélla patientuppgifter och material i enlighet med for forskning och
kliniska provningar géillande regelverk och forordningar. Dértill upplata sin verksamhet for av
Medicinska fakulteten prioriterad forskning som finansieras av ALF-medel, till fakulteten
knuten forskare genom externa medel eller till Region Skéne anknuten personal som erhallit
regionala forskningsmedel. Vidare ska Nationella riktlinjer avseende biobanks- och
vavnadsdirektiv foljas
www.skane.se/sv/Webbplatser/Labmedicin_Skane/Verksamhetsomraden/Biobank

Vid klinisk provning av likemedel eller medicintekniska produkter, interventions och
icke interventions studier, skall provningen registreras i Clintrials, Skanes studiedatabas innan
den startar.

Vardgivarens anstéllda som vill bedriva egen forskning har mdjlighet att soka regionalt
forskningsstod fran ALF-medlen.
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3.7 UPPDRAGET OMFATTAR INTE

Foljande verksamheter ingar inte i BMMs uppdrag:

e Specialiserad modrahdlsovéard

e Psykolog och kurator

e Amningsmottagning

e Utatriktad verksamhet som ingar i Ungdomsmottagningens uppdrag

All 6vrig utredning, behandling och rddgivning inom specialiteten obstetrik och

gynekologi utover de begriansade arbetsuppgifterna som hor till graviditetsovervakning,
preventivmedelsradgivning samt utredning och behandling av sexuellt 6verforbara sjukdomar
som ingdr i detta Avtal

4. REGISTRERING AV GRAVIDA KVINNOR

4.1 ANSVAR FOR REGISTRERING

Vardgivaren ansvarar for att BMM registrerar samtliga gravida kvinnor som véljer denna. I
enlighet med ny patientlag, vilken trader i kraft 2015-01-01, har folkbokforda i samtliga
landsting ritt att vdilja BMM i Skane. Aven dessa kan registreras i LISSY, (elektroniskt
listningssystem), men genererar ingen varderséttning. Besoken ersitts enligt 6.1.1 Rorliga
ersittningar. BMM dger inte rétt att neka ndgon kvinna rétten att vélja verksamheten.
Undantag medges endast i vad som angavs i Husldkarpropositionen (1992/93:160, sid. 121-
122). Kvinnan har obegrédnsad rétt att byta till annan BMM 1 Hélsoval Skéne.

Kvinnan anger sitt val i sdrskild blankett, anvisad av Uppdragsgivaren, senast vid forsta
besoket pA BMM. Vérdgivaren ska senast i samma manad registrera uppgifterna i det av
Region Skédne anvisade elektroniska IT-systemet. Kvinnor med sekretesskyddad
personidentitet registreras inte i det av Region Skine anvisade LISSY. Valblanketten
(originalet) ska Vardgivaren spara i sex (6) dr. Uppdragsgivaren har ritt att pa begédran ga
igenom Vardgivarens hdlsovalsblanketter. Kvinnan &r formellt registrerad pA BMM fran den
dag kvinnan registrerats i det av Region Skane anvisade LISSY. Kvinnan kan dven sjilv
registrera sitt val elektroniskt i Mina véardkontakter.

Uppdragsgivaren skickar en automatiskt skriftlig bekriftelse via LISSY till kvinnan som
Vardgivaren har registrerat. Vardgivaren kan himta information om fordndringar i
forteckningen direkt ur samma IT-system.

4.2 RELATIONER TILL BARNHALSOVARDEN

Senast i1 34:e graviditetsveckan ger BMM information, om val av BVC. Vid bes6k pA BMM
meddelar vardnadshavaren vilken BVC de viljer samt ger sitt medgivande till att
journaluppgifter 6verfors till vald BVC. Valet av BVC antecknas i journalen och till vald BVC
skickas eller ldimnas den ifyllda valblanketten. Journaluppgifter frain BMM sinds till BB dér
valet bekréftas och dérifran skickas journaluppgifter vidare till vald BVC. Om sérskilda skal
finns bor kontakt ske med vald BVC.

4.3 VID BYTE AV BMM

Den gravida kvinnan ska vid byte av BMM fylla i, av Uppdragsgivaren anvisad, blankett.
Blanketten ska vara underskriven med kvinnans namnteckning. Ifylld blankett skickas/ldmnas
till vald BMM. Bytet triader i kraft fr.o.m. den dag kvinnan skrivits in i det elektroniska IT-
systemet (LISSY).

Vardgivare kan himta information om foréndringar i registreringen direkt ur LISSY. Om
kvinnan flyttar utanfor Skéne, men inom Sddra Sjukvardsregionen, finns mdjlighet att kvarstd
som inskriven pd BMM. I detta fall utgér inte lingre en erséttning for graviditetsovervakning
inklusive forédldrastod och eftervérd, utan istillet ersétts vardgivaren per besok.
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4.4 OM EN BMM UPPHOR

Om BMM upphor ska Vardgivaren informera de registrerade gravida kvinnorna om hur de gor
ett nytt aktivt val. Ovriga kvinnor som bokat tid for gynekologisk cellprovtagning enligt den
organiserade screeningen for livmoderhalscancer eller annat besok, samt de kvinnor till vilka
preventivmedel forskrivits, ndgon gang under den senaste 18 ménaderna, ska informeras av
Uppdragsgivaren om vilka aktuella BMM som finns att vilja bland. Vardgivaren ska dérfor
bista Uppdragsgivaren med en kundforteckning.

5. ALLMANNA VILLKOR

5.1 TILLGANGLIGHET

5.1.1 Lokaler

Samtliga lokaler ska vara tillgéngliga for personer med funktionsnedséttning och utrustade
enligt medicinska och andra krav for att tillgodose barn och vuxnas behov vad avser en god
och sidker miljo, och i1 dvrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser.
Samtliga véardlokaler ska vara utformade och inredda s att en god hygienisk standard kan
tillgodoses.
e Lokalerna ska ha forutsittningar for sekretesskyddad och ostord kontakt.
e Undersokningsrummet ska vara tillrickligt stort for att barnmorska, ldkare, kvinnan
och eventuell annan person ska fa plats.
Lokalerna bor vara genomgéangna enligt Checklista for lokaler frdn Myndigheten for
Delaktighet www.mfd.se
Vardgivarens adress(-er) anges i Avtalet och om mojligt i ans6kan. Om adress inte &r faststdlld
vid ans6kningstillfillet ska, i ans6kan, ungefarlig lokalisering anges.
Om en Vardgivare inom detta Avtal bedriver vard pd mer &n en adress ska det infor
tecknande av Avtal framga pa vilken av adresserna som merparten av verksamheten sker.
BMM ska vara tillgénglig avseende allmédnna kommunikationsmedel och
parkeringsmdjlighet ska finnas i nirheten.

5.1.2 Information om mottagningstider

Vardgivaren ska svara for att det finns ldttillgénglig och lattforstdelig information om
oppettider och tidsbestéllning. Vid de tider d&@ BMM inte har 6ppet ska telefonsvarare ge
information om BMM:s Oppettider samt hinvisa till alternativa virdgivare och/eller till 1177
Sjukvardsradgivningen.

Vérdgivaren ska dven informera kvinnorna da verksamheten dndrar oppettider tillfalligt.

Vardgivaren har ritt att reducera dppettider, eller delar av verksamheten, alternativt flytta
den under perioden den 1 juni till den 31 augusti, se regelverk pé
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ .

BMM ansvarar under sommarperioden for att graviditetsdvervakning och eftervard utfors
enligt uppdraget. BMM ansvarar dven for att utfora preventivmedelsradgivning och
provtagning gillande STI enligt uppdraget.

5.1.3 Information till medborgare

BMM ska ldmna information om sin verksamhet till medborgarna pd www.1177.se. Denna
information hidmtas fran Skénekatalogen, for information om denna se punkt 5.7.3.
Vardgivaren ansvarar for att information om verksamheten uppdateras kontinuerligt.
Vardgivaren ska skicka dndringar for granskning av innehdllet i forhallande till uppdraget till
hsa.1177@skane.se. De Vérdgivare som har tillgéng till Skénekatalogen och att anvénda
verktyget Kontaktkortsadmin ska, efter godkédnnande av Uppdragsgivaren, registrera sina
uppgifter i denna.
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E-tjansterna i Mina Vardkontakter (MVK) som nés via www.1177.se dr en tjanst dar
invdnare har mojlighet att dygnet runt kommunicera med Hélso- och sjukvarden.

Medborgare kan sedan mars, 2014 ldsa delar av sin journal och sina vardplaner fran
véardgivare 1 Region Skanes egen regi via MVK och fran januari, 2015 ska de dven kunna lasa
delar av sin journal fran privata vardgivare

Informationen hanteras enligt géllande krav pa sidkerhet och sekretess for Hilso- och
sjukvarden. Patienter som valt att kontakta BMM via MVK ska i normal fallet via MVK. Det
ar alltid BMM som ringer upp patienten om drendet kriver fortsatt kommunikation via telefon.
Invanaren/patienten ska fa svar pa ett drende inom tvé (2) arbetsdagar och det ska finnas
rutiner for sédker handldggning av alla typer av drenden.

Barnmorskemottagningen ska erbjuda patienterna foljande tjanster:
1. Bestill tid

2. Av/omboka tid

3. Av-/omboka tid direkt gynekologisk cellprovtagning
4. Fornya recept

5. Bestill journalkopia

6. Rédgivning

7. Kontakta mig
Berord personal ska vara vil informerade om MVK och marknadsfora tjénsten.

5.1.4 Regelverk och patientrattigheter

Vardgivaren ansvarar for att personalen har kunskap om tillganglighetsarbetet i Region Skane
och har goda kunskaper om Vardgarantin och dvriga patientrittigheter samt ansvarar for att
kvinnorna far information om sina rittigheter.

Vardgivaren ska folja Region Skénes regelverk for remisshantering och vintande
patienter.

Vardgivaren ska folja de nationella regelverken for fritt vArdsokande. Lds mer om
regelverk och patientrittigheter pd www.skane.se/vardirimligtid.

5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

Vardgivaren ska senast vid avtalstecknandet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
BMM som ska vara vil fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad och
rekommendationer som géller for hdlso- och sjukvéirden. Vid byte av verksamhetschef ska
Vardgivaren skriftligen informera Uppdragsgivaren senast trettio (30) dagar innan édndringen
trader 1 kraft. Blankett for detta finns pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov under
fliken Uppdrag & avtal.

Vardgivaren ska svara for att all personal har kompetens och legitimation dér sa behdvs
och i den omfattning som krévs for att tillhandahalla en god och séker vard enligt Avtalet.
Vardgivarens anstéllda, som har kontakt med vards6kande och ndrstaende, ska tala och forstd
svenska.

BMM ska under 6ppettid vara bemannad med legitimerad barnmorska. Om inte
verksamhetschefen ér specialistkompetent inom obstetrik och gynekologi ska de medicinska
ledningsuppgifterna tilldelas ndgon med sadan specialistkompetens for att sékerstélla hog
patientsikerhet och god kvalitet av virden. BMM ska regelbundet pa plats bemannas med
specialist 1 obstetrik och gynekologi for att upprétthdlla god och séker vird samt for en
kontinuerlig kompetensutveckling for samtlig vardpersonal pA BMM. Lékare verksam inom
BMM ska vara specialist/blivande specialist i obstetrik och gynekologi och/eller specialist 1
allmédnmedicin med kompetens och erfarenhet inom verksamhetsomradet. Inom detta uppdrag
efterstrivas att badde kompetens i allmdnmedicin samt obstetrik och gynekologi finnas
tillgénglig for den gravida kvinnan.
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Likarmedverkan ska minst motsvara 0,7 tjanst per 1000 gravida eller 3 veckotimmar per
100 gravida.

For att uppritthalla en god kvalitet i verksamheten ska en barnmorska verksam pé en
(eller flera) BMM hiélsodvervaka minst fyrtiofem (45) gravida per ar. Vardgivaren ska senast
inom tjugofyra (24) manader ha uppnétt detta krav. Uppfoljning var géller detta sker arton
(18) manader efter verksamhetsstart.

Vardgivaren ska se till att samtliga i verksamheten engagerad personal fortlopande far
nddvindig fort- och vidareutbildning. Vardgivaren ansvarar dven for att BMM deltar i sddan
utbildning som anmodas av Uppdragsgivaren.

Uppdragsgivaren finansierar och tillhandahdller konsultstdd, till personal pd BMM, i
form av psykologer och kuratorer med uppdrag for modrahdlsovard inom Region Skéne.
Konsultstodet kan omfatta sévél stdd till personalen som mojlighet till remittering for vidare
utredning och behandling.

Personal engagerad i BMM kan ocksé ta del av Region Skénes mojlighet till utbildning i
syfte att kunna erbjuda ett respektfullt bemotande av medborgare, patienter samt nirstaende
utifran ett HBTQ-perspektiv, i enlighet med vad som anges pé
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/hbtq-kompetens/

Vardgivaren ansvarar for att all personal omfattas av tystnadsplikt pd samma villkor som
hélso- och sjukvérdspersonal. Detta géller &ven underleverantdrer, samarbetspartners och
deras personal.

Vardgivaren far inte i verksamheten anlita fysioterapeut/sjukgymnast som bedriver
verksamhet enligt Lag om Ersittning for Fysioterapi (LOS 1993:1652.) eller likare som
bedriver verksamhet enligt Lag om Likarvardsersittning (LOL 1993:1651), utover specialist i
obstetrik och gynekologit o m 2015-12-31. Annan Vérdgivare med véardavtal far inte anlitas
utan Uppdragsgivarens medgivande. Lakare och fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma
enligt Lag om Lékarvérdserséttning samt Lag om Ersittning for Fysioterapi kan av
Vardgivaren anstillas eller inneha underleverantdrsavtal i enlighet med regelverket for ”Prova
pa — verksambhet”, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

5.3 UNDERLEVERANTORER

Underleverantorsavtal kan enbart tecknas med den som levererar tjénsten.

Vérdgivaren kan anlita underleverantorer avseende en mindre del av uppdraget och for
servicetjinster. Vardgivaren ansvarar for underleverantdrens atagande och eventuella
underlatenhet pa samma sitt som for sin egen verksamhet. Underleverantor ska godkénnas av
Uppdragsgivaren som skriftligen ska informeras om underleverantdrens namn och adress.
Underleverantorsavtal ska skickas till Diariet Hilsoval Skane, Region Skane 291 89
Kristianstad senast trettio (30) dagar fore det ska trdda i kraft. Forslag till avtalsmall finns pa
www.skane.se/hélsovalskane. Underleverantor dr en del av BMM under forutséttning att
véarden ges pa underleverantdrens angivna adress eller pa adressen for aktuell BMM.

Vardgivaren ska fore avtalstecknandet med en underleverantor forvissa sig om att det inte
foreligger ett eller flera andra samtida avtal mellan underleverantéren och annan BMM inom
Hilsoval Skane. Om sa &r fallet ska de virdgivare som anlitar underleverantoren besluta
vilken BMM som ska vara “huvudenhet”. Uppdragsgivaren ska skriftligen, undertecknat av
samtliga vardgivare, informeras om “huvudenhetens” namn. Samtliga vardgivare ansvarar for
att respektive BMMs besok av fortecknade medborgare hos underleverantoren registreras i
enlighet med géllande anvisningar. Besok som gors av icke fortecknade medborgare hos
underleverantor tillgodoridknas huvudenheten och denna erhaller da ersdttning i enlighet med
de regler som anges i 6.1.1 Rorliga ersittningar. P4 motsvarande sétt avraknas uppburna
patientavgifter frdn huvudenheten.

Vardgivaren ansvarar for att underleverantér som anvénder de av Region Skéne
levererade IT-tjinsterna for patientadministration, patientdokumentation,
lakemedelsforskrivning, bestillning och svar samt folja de regelverk som till varje tid foljer
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med tjénsterna. De Underleverantdrer som anvander av Region Skane levererad tjanst for
patientdokumentation ska ingé i sammanhéllen journalforing, enligt Patientdatalagen, for att
mojliggora direktatkomst till patientuppgifter mellanvérdgivare.

Vardgivare verksamma enligt erséttningslagarna fér inte anlitas som underleverantor.
Vérdgivare med vérdavtal far inte anlitas som underleverantor utan Uppdragsgivarens
medgivande.

Specialister i obstetrik och gynekologi, verksamma enligt lag om ldkarvardsersattning
(LOL 1993:1651) kan anlitas som underleverantor t o m 2015-12-31.Vérdgivare verksamma
enligt ersdttningslagarna far inte anlitas som underleverantor, under andra forutséttningar dn
de som anges i kapitel 5.2, sa ldnge de dr verksamma enligt dessa lagar. Vardgivare med
véardavtal far inte anlitas som underleverantor utan Uppdragsgivarens medgivande.

Samverkan, utan underleverantdrsavtal, mellan Vardgivaren och annan offentligt
finansierad véardgivare far endast ske s linge den sistndmnde inte uppbér erséttning frén
Vardgivaren.

5.4 VARUFORSORJNING

Uppdragsgivaren tillhandahaller utan kostnad vissa av de blanketter och trycksaker som
Vardgivaren ska distribuerar, enligt anvisningar fran Uppdragsgivaren.

5.5 LEDNING OCH STYRNING

Hilso- och sjukvarden i Skane utgar frén beslutet om Skénsk Livskraft — vard och hilsa, en
patientfokuserad hélso- och sjukvard. I Patientsékerhetslagen (2010:659) samt i
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsékerhetsarbete.

I Hilso- och sjukvardslagen ges direktiv om hur varden ska utvecklas, sdkras och
organiseras. “Inom hélso- och sjukvarden skall kvalitet i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras” (31 § HSL). ”Ledningen av hilso- och sjukvard skall vara
organiserad sd att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet” (28 § HSL). I Patientdatalagen (SOSFS 2008:14) anges att det i
ledningssystemet ska finnas en informationssakerhetspolicy. Samstammighet ska finnas med
Region Skénes informationssdkerhetspolicy

5.6 LAGAR OCH FORORDNINGAR

Vardgivaren ansvarar for att BMM foljer tillimpliga lagar, forordningar vardprogram,
forfattningar, Socialstyrelsens allménna rad samt riktlinjer och foreskrifter som utfirdats av
statliga och kommunala myndigheter och verk som under detta avtals giltighetstid &r eller blir
tillampliga pd Vardgivarens utforande av Uppdraget.

Vardgivaren ansvarar for att BMM vid utférande av uppdraget foljer Region Skénes
beslutade regelverk, tillimpningar, riktlinjer, vardprogram samt 6verenskommelse om
Allménldkarkonsult (AKO).

Vardgivaren bor sdrskilt beakta sin skyldighet att anmaéla i enlighet med Lex Maria.
Hindelseanalys ska genomforas, eventuellt avsteg ska dokumenteras. All personal omfattas av
anmélningsplikt, enligt kapitel 14 § 1 1 Socialtjénstlagen, vid misstanke om att barn far illa
eller vid omsorgssvikt samt vid misstanke om vald i néra relationer.

5.7 IT-TJANSTER

En viktig utgdngspunkt for Region Skane ar att allt IT-stdd som anvinds i verksamheten &r En
viktig utgadngspunkt for Region Skane dr att IT-stod som anvinds i verksamheten &r
regiongemensamt och i forsta hand ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens behov
och sékerhet.
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Vardgivaren ansvarar for att anvidnda sig av Uppdragsgivarens anvisade IT-tjénster.
Dessa tjinster finns beskrivna i detta dokument som IT-stod.

Vardgivaren ansvarar for att dess anstéllda hanterar regiongemensamma IT-tjdnster,
sammanhéillen journalforing samt personuppgiftsbehandling i enlighet med gillande rétt samt
dven 1 Ovrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns tillgéngliga pa
www.skane.se/informationssakerhet

Vardgivaren ansvarar for att kvalitetssékra all inmatad data. I de fall rattning av felaktigt
inmatad data behover utforas av Region Skéne debiteras faktisk kostnad for detta arbete.

Region Skéane bedriver standigt utvecklingsarbete med avseende péd regiongemensamma
IT-tjanster. Vardgivaren ansvarar for att i rimlig omfattning delta i sddant utvecklingsarbete.

Nya regiongemensamma IT-stdd kommer successivt att inforas och nuvarande IT-stod
kommer att uppdateras. Av sikerhetsskil, och for att kunna folja med i den tekniska
utvecklingen, krévs att virdgivaren har en IT-miljé som dr uppdaterad for att klara detta. Ett
grundldggande krav dr att vdsentliga komponenter sdsom operativsystem och webbldsare &r
uppdaterade till en av leverantdren supporterad version.

Gillande system for varddokumentation och IT-tjénster for infrastruktur har Region
Skéne avtalade tillgédnglighetsnivéer (SLA) med respektive IT-leverantor, nedan bendmnda
SLA-nivder. Brott mot avtalad tillganglighet dr inte skadestandsgrundande for enskild
slutkund. Region Skéne reglerar eventuella brott mot avtalad tillgédnglighet gentemot
leverantor av IT-tjénst. I de fall Region Skane erhdller skadestand frén leverantor av tjédnsten
kommer detta att pdverka tjanstens drift- och forvaltningskostnad for innevarande ér,
eventuellt dverskott kommer att aterbetalas till berord kund vid érets slut. Fortydligande av
SLA-nivder finns i bilaga 1 — SLA-nivaer

Vardgivaren erinras om sin skyldighet att upprétthélla reservrutiner for de fall IT-st6d
uppvisar storningar eller avbrott.

Mer information om Region Skénes IT-tjénster finns p&d Vardgivarwebben
http://vardgivare.skane.se/it2/

5.7.1 Generellt krav

Vardgivaren skall utse IT-kontaktperson/-er for verksamheten. Antalet IT-kontaktpersoner for
verksamheten beslutas i dialog med Uppdragsgivaren, ett riktvirde kan vara 1-2 personer per
vardenhet/motsvarande.

Vardgivaren ingér som en viktig del i patientprocessen och ska darfor alltid abonnera pé
tjansten Fast extern vidarekoppling s att Region Skénes telefonister kan hitta och
vidarekoppla samtal till samtliga vardgivare.

Fast extern vidarekoppling innebir att ett (1) telefonnummer per Vardgivare dr kopplat
till tjinsten.

5.7.2 Utbildning

Resurser hos vardgivaren bor ha grundldggande IT-kunskaper for att kunna hantera Region
Skénes IT-stod.
For att kunna anvinda de av Region Skane tillhandahéllna IT-stdd erbjuds utbildning i dessa.
Verksamhetens personal alt. Stodfunktion for IT ska delta vid utbildning i Region Skénes IT-
stod. Denna utbildning ges till en av verksamheten utsedd resurs som i sin tur ska fora
kunskapen vidare inom sin organisation. En resurs kan vara anvindare och kunskapsbdrare for
flera IT-stod.

Vardgivaren star for 1onekostnader och eventuella resekostnader for sin personal.
Sjélvkostnadspris kan komma att tas ut pd vissa utbildningar.
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5.7.3 IT-stod

Obligatoriska IT-stod
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5

SOM - Order Management

SOM - Order Management tillhandahdller funktionalitet for remiss- och svarshantering mellan
remittenter och Bild- och funktionsmedicin i Region Skéne.

SLA niva saknas

Lissy

System for att hantera invénarnas val av vardcentral, BVC samt BMM. Systemet anvinds
ocksa for att berdkna vardersittning.

SLA niva 2B

Mina Vardkontakter

Mina vardkontakter dr en e-hdlsotjinst dir invanare och patienter har mdjlighet att dygnet runt
kommunicera med varden via webben i syfte att 6ka tillgdngligheten till varden och
invdnarnas mojlighet till sjélvservice och delaktighet.

SLA niva saknas

NPO

Tjinsten Nationell patientdversikt, NPO, #r ett system for sammanhallen journalforing pa
nationell niva, vilket mojliggdr for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
patientinformation som registrerats hos andra vardgivare som #r anslutna till NPO.
Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter (producent) till NPO och ges dtkomst till
patientinformation (konsument) genom NPO.

SLA niva saknas

Pascal

Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av likemedel som anvinds
for att ordinera dosdispenserade ldkemedel. Detta dr en nationell tjinst som levereras av Inera.
SLA niva saknas

PASIS
PASIS haller information om en patients administrativa uppgifter inom sdvil 6ppen som
sluten vard. Registrerad information utgdr underlag for all produktionsuppfoljning samt

underlag for all huvudmanna- och patientdebitering.
SLA niva 1A

Obstetrix

Obstetrix dr ett komplett processtodjande journalsystem som foljer graviditetsprocessen fran
Moddrahélsovéardens kontroller till ultraljudsenhetens undersokningar, forlossnings- och BB-
véarden samt efterkontroll pdA Mddrahélsovarden. Obstetrix stoder ocksa forskrivning av

preventivmedel samt cellprovtagning frdn unga &r upp till cellprovens avslut.
SLA Niva 1A

QlikView

Applikation for standardiserade rapporter.
SLA niva saknas
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Fast extern vidarekoppling av telefonnummer

Ger Region Skénes telefonister mojlighet att hitta och vidarekoppla samtal till samtliga
véardgivare. Det innebdr att varje virdgivare abonnerar pé ett telefonnummer 1 Region Skénes
nummerserie som vidarekopplas till virdgivarens telefonnummer.

Ovriga IT-stéd som kan tillhandahéllas om 6nskemél finns

Paraplyportalen

Paraplyportalen innehdller medicinsk information via visningsvy frén ett antal olika system.
Specifika forutsittningar och krav kommuniceras i samband med bestéllning av tjénsten.
SLA niva 4

Skanekatalogen

Skénekatalogen dr Region Skénes interna verksamhetskatalog, dvs. kontaktkatalog. Den
innehaller information om enheter och personer i Region Skane och andra organisationer som
via avtal, uppdrag eller motsvarande 4r knutna till Region Skane.

SLA niva 1B

5.7.4 Atkomst till 1T-stod

Vdrdgivare utan direkt anslutning till Region Skdnes interna nétverk (RS-Net)
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5

Anslutning till Region Skanes interna nétverk och atkomst till IT-stdd sker, beroende pa vilka
IT-stéd som skall anvéndas, genom RSVPN (Extern atkomst) eller VDI (Virtuell Desktop
Infrastruktur). Vilken av tjdnsterna som skall anvéndas beror pa vilka IT-stod vardgivaren
behover tillgéng till.

Vardgivare som ansluter via tjansten RSVPN eller VDI ansvarar for att pa egen
bekostnad inneha en Internet-forbindelse med tillricklig kapacitet och sékerhet for att
sakerstdlla dtkomst till IT-stoden.

For prestandakrav relaterade till extern dtkomst, se bilaga 3 - Prestandakrav Extern dtkomst

Tjansten Extern atkomst (RSVPN)
SLA niva 1A

Tjansten Extern atkomst (VDI)
VDI ér en tjinst inom ramen for Extern dtkomst och ersétter successivt dvriga
anslutningsmojligheter. Region Skane kommer att fortsitta utvecklingen av den virtuella
arbetsplatsen for att kunna stodja och leverera ytterligare applikationer via VDI.

SLA niva saknas

Vdrdgivare med direkt anslutning till Region Skdnes interna néitverk (RS-Net)
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5

Vardgivare med direkt anslutning ska abonnera pa PC arbetsplats som tjanst vilket da alltid

inkluderar PC utrustning, MS Office, infrastruktur, drift samt support och servicedesk.
Vardgivare med direkt anslutning ska abonnera pa Utskrift som tjénst for att sdkerstélla

korrekta och kvalitetssdkrade utskrifter. Tjinsten inkluderar skrivarutrustning, infrastruktur,

forbrukningsmateriel, drift samt support och servicedesk.

Se vidare bilagan ”Serviceavtal SLA PC arbetsplats” som beskriver géllande servicenivder for

PC utrustning samt service och support.
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5.7.5 Priser for I'T-stod

Tjinst Pris per manad

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 312 SEK

Extern dtkomst RSVPN 375 SEK

Extern dtkomst VDI 703 SEK

PC Arbetsplats som tjénst

Standard stationér allt-i-ett dator med 21,5 skdrm 749 SEK

1i;[gndard bar'bar Ultrabook dator med 14” skdrm utan 367 SEK
mgutrustning

Vardgivare med fast anslutning till Region Skéanes interna

nétverk™®

(Anvéndare som abonnerar pa tjansten PC-arbetsplats har mdjlighet att 75 SEK

abonnera pa denna tjénst for att fd mojlighet att na IT-tjénster/IT- stod fran
hemmet eller annan plats via Internet)

* Kan endast bestillas om anvindaren abonnerar pa tjansten PC arbetsplats

Utskrift som tjinst

Lokal svartvit skrivare 223 SEK
Lokal fargskrivare 248 SEK
Liten ndtverksansluten svartvit multifunktionsskrivare 335 SEK
(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Stor natverksansluten firg multifunktionsskrivare 1256 SEK

(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Samtliga angivna priser avser 2015 érs priser exklusive moms.
5.8 INFORMATIONSSAKERHET

5.8.1. Informationssakerhetskrav

Vardgivaren ska vidta ldmpliga tekniska och organisatoriska atgéirder for att skydda de
personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Vardgivaren ska dérvid folja vid var tid
gillande styrande dokument/anvisningar for informationssikerhet i Region Skéne.
Dokumenten finns samlade under ”Anvisningar, Instruktioner/Rutiner” i Ledningssystem for
informationssikerhet pd www.skane.se/informationssakerhet.

5.8.2. Sammanhallen journalféring

Vardgivaren kommer att ingd i sammanhallen journalforing, enligt Patientdatalagen,
inkluderande samtliga 6vriga vardgivare med vilka Region Skane har sammanhallen
journalforing. Harigenom mojliggors direktdtkomst till patientuppgifter mellan olika
véardgivare i virdkedjan. Vardgivaren ska folja de krav som foljer av sammanhéllen
journalforing sdsom krav i Patientdatalagen och tillhorande foreskrifter. Dessa krav, vad avser
informationssékerhet, fortydligas i Region Skéanes vid var tid gidllande anvisning avseende
"Sammanhdllen journalforing mellan Region Skane och andra virdgivare", som ingér i Region
Skénes Ledningssystem for informationssakerhet. For att mojliggéra sammanhéllen
journalforing ingds dven mellan parterna personuppgiftsbitriades avtal, se punkt 5.8.3.

5.8.3. Personuppgiftsbitradesavtal

Vardgivaren dr Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter denne behandlar vid
uppfyllandet av Avtalet. Vardgivaren kommer att ingd i sammanhallen journalforing vilket
innebdr att Uppdragsgivaren i sina IT-system sdsom bitrdde behandlar dven de uppgifter som
Vardgivaren ér personuppgiftsansvarig for. Hirmed ingés dérfor en 6verenskommelse mellan
Personuppgiftsansvarig (Vardgivaren) och Personuppgiftsbitrdde (Uppdragsgivaren) i enlighet
med Personuppgiftslagen (SFS 1998:2004) 30 § andra stycket (personuppgiftsbitradesavtal).
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Overenskommelsen omfattar all behandling av personuppgifter som Personuppgiftsbitridet
inom ramen for Avtalet utfor for den Personuppgiftsansvariges rakning.

Fullmakt att ingd ytterligare personuppgiftsbitrddesavtal (underbitrdden)
Personuppgiftsbitrddet befullméktigas genom detta Avtal att for Personuppgiftsansvarigs
rakning traffa Personuppgiftsbitradesavtal med annan fysisk eller juridisk person, sd kallade
underbitrdden, om sa krivs for uppfyllandet av foreliggande avtal. Vid upprittande av avtal
med stod av denna fullmakt atar sig Personuppgiftsbitradet att tillse att samma skyldigheter
som ankommer péd Personuppgiftsbitradet genom foreliggande Avtal vad avser
informationssédkerhet ocksa ankommer pa underbitréide.

Ansvar

Personuppgiftsansvarig har ansvar for att all behandling av personuppgifter sker i enlighet
med gillande ritt. Personuppgiftsbitradet ska medverka till de rimliga dtgérder den
personuppgiftsansvarige behdver vidta for att sdkerstilla att behandlingen av
personuppgifterna foljer géllande rétt. Personuppgiftsbitridet ska folja de instruktioner som
finns beskrivet 1 Personuppgiftsbehandling i Region Skane — Sammanstéllning av regler och
krav”, www.skane.se/informationssakerhet

Sakerhet och sekretess

Personuppgiftsansvarig och Personuppgiftsbitradet ska vidta ldmpliga tekniska och
organisatoriska atgérder for att skydda de personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Bada
parterna ska dérvid folja Region Skanes instruktioner for informationssikerhet som redogjorts
for15.8.1

Fullmakt att inga personuppgiftsbitradesavtal avseende nationella IT-tjanster via Inera AB
Modellavtal 2 — ”Personuppgiftsbitradesavtal samt fullmakt for savil direktansluten
véardgivare som Inera AB att teckna personuppgiftsbitrades-avtal enligt 30-31 §§
Personuppgiftslagen (1998:204) - riktar sig till vardgivare som ansluts indirekt (privata
véardgivare) via direktansluten vardgivare (Region Skéne) till nationell IT-tjédnst dér Inera AB,
direktansluten vardgivare och/eller annan extern part hanterar personuppgifter for indirekt
ansluten vardgivares rakning. Inera AB, org. nr 556559-4230, ir ett bolag som dgs gemensamt
av samtliga landsting och regioner 1 Sverige med uppdrag att skapa forutsittningar for en
gemensam teknisk infrastruktur med IT-stdd for vardens personal samt publika tjénster till
hela Sveriges befolkning. Uppdraget innebér bland annat att system innebédrande
sammanhéillen journalforing skapas. Dérvid och i andra sammanhang kommer Inera AB
huvudsakligen, pa uppdrag av vardgivarna, uppdra at olika driftleverantorer att behandla
personuppgifter for vardgivarnas rikning, pé ett sddant sétt att driftleverantorerna ddrmed blir
personuppgiftsbitrdden (PuB) at vardgivarna.

Inera AB kan ocksd komma att skapa tekniska l6sningar innebdrande att Inera AB behandlar
personuppgifter for vardgivarnas rikning pa ett sddant sétt att Inera AB i dessa fall blir
personuppgiftsbitride at vardgivarna. Nér vardgivare ansluts indirekt till dessa system via
annan, direktansluten, vardgivare, kan ocksa direktansluten vardgivare bli
personuppgiftsbitride i forhallande till den indirekt anslutna vardgivaren.

Detta personuppgiftsbitridesavtal som tecknas mellan a ena sidan indirekt ansluten vardgivare
(privat vardgivare) och & andra sidan direktansluten vardgivare (Region Skane), innefattar;

e fullmakt for direktansluten vardgivare att foretrada indirekt ansluten vardgivare vid
tecknande av uppdragsavtal jimte fullmakt for Inera AB att teckna
personuppgiftsbitrddesavtal med driftleverantorer. Da direktansluten vardgivare ocksa
kan komma att behandla personuppgifter for indirekt ansluten vérdgivares rdkning
omfattar personuppgiftsbitridesavtalet dven denna personuppgiftsbehandling.
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Modellavtal 2 géller i sin fullstdndiga lydelse s& som anges i Avtal pd Ineras hemsida -
http://www.inera.se/TJANSTER--PROJEKT/NPO/Inforande/Avtal/

5.8.4. elD-kort och SITHS certifikat

For uppfyllande av patientdatalagens krav pd stark autentisering ska Vardgivaren ansvara for

att all dennes hélso- och sjukvérdspersonal innehar ett personligt eID-kort med e-legitimation.
Kopplat till den personliga e-legitimationen kommer Region Skéne att ge ut SITHS-certifikat
som lagras pa personalens elD-kort.

5.9 HANTERING AV VARDDOKUMENTATION OCH ARKIVERING

Vardgivaren ansvarar for att hantera virdinformation i sin verksamhet avseende uppdraget i
enlighet med géllande lagstiftning och Region Skénes foreskrifter. Regionarkivet har rétt att
vid behov utdva tillsyn for att sékerstélla att kraven efterfoljs. Géllande foreskrifter kring
hantering av vdrddokumentation tillhandahalls av Regionarkivet. Vérdgivaren ska regelbundet
hélla sig uppdaterad om relevanta fordndringar i géllande foreskrifter.

5.9.1. Hantering av varddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillgédnglig genom direktdtkomst enligt 5.8.2 och bevaras enligt
Region Skanes gillande regler om totalbevarande av patientjournaler som géller dven privata
vardgivare efter Regionstyrelsens beslut om kontinuitet i virddokumentation 2013.
Vardgivare ska folja Region Skéanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (missténkt dataintrdng) och journalforstoringsrutiner.

Vid begdran om utlimnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med gillande
forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhéllas. Mellan den
offentlig drivna hédlso- och sjukvarden och de vardgivare med vardavtal eller med Avtal for
BMM i Hilsoval Skane har Vérdgivaren rétt men ocksa en skyldighet att kostnadsfritt bade
erhdlla och tillhandahalla kopia av patientjournal. Vid dverlamnande av kopior av
patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar Vérdgivaren for att f6lja Region Skanes
avgiftsregler.

Efter Avtalets upphdrande atar sig Region Skéne att fortsdttningsvis forvara vardgivarens
varddokumentation. Denna forvaring ska ske utan nagra driftskostnader eller kostnad i 6vrigt
for Vardgivaren. Sérskilt avtal avseende forvaring ingds i samband med Avtalets upphdrande.
For mer information, se lank, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/arkivering-av-
varddokumentation/

5.9.2 Avtal om sammanhallen journalféring fortgar efter att huvudavtalet sagts upp

Sammanhallen journalforing enligt 5.8.2 ska, for redan ingdende patientuppgifter, fortgd dven
efter att avtalet 1 Ovrigt har upphort. Region Skéne forbinder sig att efter avtalets upphdrande
tillhandhdlla sammanhéllen journalforing utan nagra driftkostnader eller kostnader i ovrigt for
vardgivaren.

5.10 ANSLUTNING TILL NATIONELL PATIENTOVERSIKT - NPO

Genom detta Avtal blir Vardgivare indirekt ansluten till NPO som producent och konsument.
En indirekt anslutning till NPO innebir att Vardgivaren ir ansluten till NPO via en annan
véardgivare, vilket genom detta Avtal 4r Uppdragsgivaren. Vardgivaren &r skyldig att f6lja de
krav som foljer av sammanhdllen journalféring och som framgdr av punkt 5.8.2
Sammanhallen journalforing.

Att vara producent till NPO innebir att Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter fran
de IT-stod som Uppdragsgivaren tillhandahaller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras detta av
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stdden tillgéingliggérs i NPO i den omfattning som
personuppgiftsbitrddet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mojlighet till. Uppdragsgivaren
ska kontinuerligt hélla Vardgivaren informerad om fordndringar avseende vilka
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patientuppgifter som tillgéingliggérs i NPO. Det dr Vardgivarens ansvar att informera sina
patienter 1 vilka system for sammanhéllen journalféring som patientens uppgifter
tillgéngliggdrs och vilken typ av patientuppgifter det giller, om patientens rétt att spirra sina
uppgifter, samtycke etc.

Som konsument i NPO erhéller Vardgivaren mojlighet till &tkomst av patientens uppgifter
hos andra vérdgivare. Det dr Vardgivarens ansvar att ge egen personal behdrighet som
konsument i NPO och fdlja upp deras atkomst till patientuppgifter genom NPO.

5.11 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

Vardgivaren ansvarar for att BMM har ett kvalitetsledningssystem i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9.

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

Lika villkor dr inte samma sak som lika vard. Insatserna maste anpassas sd att de
motsvarar olika médnniskors olika behov och forutséttningar.

Uppdragsgivaren har ritt att granska den utforda verksamheten, utifrdn dndamalsenlighet
och medicinsk kvalitet. Vardgivaren ska tillhandahélla de uppgifter som behovs for
granskningen. Uppdragsgivaren har ritt att anvinda utomstaende granskare och svarar for de
kostnader som avser granskaren.

Region Skéane kontrollerar minst en géng under avtalsperioden, enligt fastlagd
kontrollplan, att Vardgivaren:

e dr godkénd for F-skatt
e dr registrerad i arbetsgivarregistret nir sé dr nddvindigt
e har fullgjort sina skyldigheter och dtaganden avseende betalning av skatter och sociala
avgifter.
Kontrollen gdrs genom att Region Skéne skickar en forfrdgan till Skatteverket.

Uppdragsgivarens uppfoljning omfattar dven rétten att gora de kontroller som behdvs for
att beddma om Vardgivarens underlag for ersittning till BMM ér korrekt.

Vardgivaren ansvarar for att BMM ér tillgdnglig for, samt medverkar 1,
kvalitetsrevisioner och undersdokningar av patienttillfredsstéllelse pa det sétt och vid den
tidpunkt som bestdms av Region Skédne. Detta inkluderar vid behov utlimnandet av
patientuppgifter.

Uppdragsgivaren har rétt att savdl anvinda som publicera resultaten samt kriva att
Vardgivaren offentliggdér BMMs resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt
och pé det sitt som Uppdragsgivaren faststillt och i de system eller i de sammanhang som
Uppdragsgivaren anvisar.

Uppf6ljning av uppsatta mal och kvalitetsmatt ska ske i enlighet med Uppdragsgivarens
anvisningar eller pa Uppdragsgivarens begéran.

Uppdragsgivaren dger rétt att arligen revidera kvalitetsmal, och métningar av dessa,
utifran aktuell forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av maluppfyllelse kopplas for
vissa indikatorer till ett system med bonus och vite for goda respektive sdmre resultat.

Vardgivaren ska arligen till Uppdragsgivaren redovisa sitt informationssakerhetsarbete
(enligt SOSFS 2008:14).

Uppdragsgivaren har rétt att sdvil anvinda som publicera samtliga resultat samt krédva att
Vardgivaren offentliggdér BMM resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och
pa det sétt som Uppdragsgivaren faststdllt och i de system eller i de sammanhang som
Uppdragsgivaren anvisar.

5.11.1 Automatiserat utlimnande

Uppdragsgivaren ska sdsom personuppgiftsbitridde bistd Véardgivaren med att regelbundet
framstélla underlag for automatiserat utlimnande till i forvdg angivna mottagare och for 1
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forvdg angivna dndamal. Med automatiserat utlimnande menas inte direktatkomst till
uppgifter utan att underlaget bearbetas och sammanstélls i forutbestimda databehandlingar
som ddrefter kan utldmnas till, himtas av eller 6verforas till avsedd mottagare. Automatiserat
utlimnande enligt denna punkt ska endast ske for &ndamélen verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning av vardavtal samt for utlimnande till nationella eller regionala
kvalitetsregister. Behandlingen och framstdllningen av underlaget for utlimnande ska uppfylla
Patientdatalagens, Datainspektionens och Region Skénes krav pa behandling av
patientuppgifter varvid sérskilt ska beaktas foljande:

e vad avser utlimnande till Uppdragsgivaren for verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning for vardavtal ska i enlighet hdrmed inte ske pa individniva utan
1 aggregerad form. Uppdragsgivaren bereder sig inte dtkomst till Vardgivarens
patientuppgifter pa individnivé annat &n under forhéllande som uppfyller
Patientdatalagens krav pd sammanhallen journalforing.

e vad avser utlimnande till nationella och regionala kvalitetsregister ska utlimnandet
endast ske i enlighet med den enskildes stillningstagande att delta. Utlimnande av
patientuppgifter till kvalitetsregister sker pé individnivd men i forsta hand med
pseudonymiserade personuppgifter. Endast om dndamalet kréver det ska
personnummer utlimnas.

5.11.2 Uppfdljning ar 2015
Uppdragsgivaren édger rétt att arligen revidera kvalitetsmal, och métningar av dessa, utifran
aktuell forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av méluppfyllelse i kommande &rs
métningar kommer att kopplas dn mer till ett system med bonus och vite for goda respektive
sdmre resultat.

BMM {6ljs upp for &r 2015 med av Uppdragsgivaren beslutade kvalitetsmétt och mal
inom foljande omraden:

Sida 31



Mdodrahalsovard: Graviditetsdvervakning, foraldrastod och eftervard
e Tickningsgrad i Graviditetsregister (G-registret).
Kravet &r att > 90 procent av BMMs gravida kvinnor ska vara registrerade. Om detta
krav inte uppnds kan vite komma att utkrdvas enligt Avtalets punkt 1.1.13 Vite
e Psykosociala riskfaktorer (G-register):
AUDIT — andel gravida som registrerats av BMM
tobaksbruk i v 32 jaimfort med inskrivning.
e Andel av de gravida som genomgatt hdlsosamtal i Period A.
e Andel av de gravida som genomgatt glukosbelastning pA BMM. (G-register.)
e Andel forstagangsforédldrar som deltagit i foréldrautbildning (mdl > 65 procent), andel
utav partners som deltagit i fordldrautbildning. (G-registret)
e Antal besok hos barnmorska t.o.m. partus (G-registret).
e Andel kvinnor som genomgatt efterkontroll.
e Antal barnmorskor som kvinnan traffat pA BMM under sin graviditet. (- kriver
vardgivarsignatur)
e Antal besok hos ldkare/100 listade gravida.(PASIS)

Upplysning och radgivning kring preventivmedelsanvandning och sexuell hélsa
e Andel utforda hilsosamtal bland kvinnor som sokt BMM under senaste aret och antal
preventivmedelsbesok pA BMM.

Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer
e BMM ska na kvalitetsmalet ddr andelen av cellproverna med bedombar kvalitet eller
prover med cylinderceller utgdr mer &n totalt 90 procent av proverna.
e Horsambhet - tdckningsgrad av de kvinnor som kallats genom den andra kallelsen.
Mal 85 procent tickningsgrad i andra kallelsen

5.11.3 Malrelaterad ersattning kopplat till kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hogre kvalitet kommer Uppdragsgivaren for ar 2015 avsitta
medel for mélrelaterade erséttningar. En malrelaterad erséttning infors for de BMM som
bedrivs samlokaliserade i en Familjecentral eller i en familjecentralsliknande verksambhet. (se
kap 6.1.8)

5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Vardgivaren ansvarar for att BMM fullstandigt registrerar samtliga gravida som givit
samtycke till registrering, i Graviditetsregistret. Vardgivaren ska rapportera samtliga
vaccinationer med humant papillomvirus (HPV) till Svevac, informationssystem for
vaccinationer, med dverforing till Vaccinationsregistret.

5.13 UTVECKLINGSARBETE

Vardgivaren ansvarar for att BMM pa anmodan av Uppdragsgivaren deltar i Region Skénes
utvecklingsarbete samt utvecklingsarbete i samverkan med kommunerna i Skéne.

Uppdragsgivaren vill se en 6kad innovation inom primédrvardsomradet, sirskilt inom
omraden som prevention och tillgdnglighet via e-tjinster. Utskick kommer att goras under
2014 kring mdjligheten att ansoka om/erhélla Innovationscheck for utveckling av kreativ idé
eller innovation inom ovanstaende omraden.

5.14 LAKEMEDEL

Vardgivaren ansvarar for att verksamhetens likemedelsbehandling sker pé ett rationellt, sidkert
och kostnadseffektivt sétt med ett helhetsperspektiv dér patientens och samhallets bésta
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beaktas. Vid behandling med ldkemedel forbinder sig Véardgivaren att {olja
rekommendationer, riktlinjer och andra beslut fran Lakemedelsrddet och Uppdragsgivaren.

Likemedel som administreras till patient vid besok péd véardinréttning ska rekvireras av
Vardgivaren. Vardgivaren har kostnadsansvar for samtliga likemedel som behdvs 1
Vardgivarens verksamhet och for likemedel som forskrivs enligt sérskild
landstingssubvention t ex forskrivning av likemedel utanfor likemedelsformanen via den s k
undantagshanteringen (A).
http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/

Vardgivaren har under avtalstiden rétt till nettopriser for upphandlade likemedel och
vacciner. Vardgivaren ska vid nyttjande av nettopriser teckna sérskilt avtal med den
Leverantor som utfor tjdnsten av lakemedelsforsorjningen i Region Skéne.

Vardgivaren forbinder sig att i samband med ordination av likemedel till patient i
oppenvard forskriva ldkemedel elektroniskt via Region Skénes befintliga journalsystem.

Vardgivaren ansvarar for samtliga kostnader for receptblanketter, tryckning av
arbetsplats- och forskrivarkoder samt framstdllning av fortryckta klisteretiketter.

Vardgivarens kassation av ldkemedel ska ske pa ett miljomassigt korrekt sétt.

5.15 LABORATORIEMEDICIN SAMT BILD- OCH FUNKTIONSMEDICIN

5.15.1 Laboratoriemedicin

Vardgivaren ska anlita medicinsk service vad géller Klinisk Mikrobiologi, Klinisk kemi,
Klinisk genetik, Klinisk Fysiologi, Klinisk immunologi och transfusionsmedicin, Klinisk
Patologi/Cytologi, som drivs av Region Skéne eller som Region Skane har avtal med. Vid
sadan remittering ska Vardgivaren anvinda en for &ndamélet avsedd kod (MG-kod).

Om BMM anvinder egen utrustning for patientnéra analyser eller medicinsk service
ansvarar Vardgivaren fOr att utrustningen dr ackrediterad enligt SWEDAC, ISO-certifierad,
eller motsvarande. Vardgivaren ansvarar for att BMM genomfor kvalitetskontroller via
Equalis, eller motsvarande, avseende provtagning och patientnira analyser.

5.15.2 Bild- och funktionsmedicin

Vid eventuell remittering till rontgendiagnostik och ultraljud som drivs av Region Skane eller
Vardgivare som Region Skane har avtal med, ansvarar Vardgivaren for att BMM anvénder en
for andamalet sarskilt avsedd kod (MG-kod).

Om BMM anlitar rontgendiagnostik och ultraljud hos annan leverantor ansvarar
Vardgivaren for att verksamheten dr ackrediterad enligt SWEDAC, ISO-certifierad eller
motsvarande. For att bedriva ultraljudsundersokning géller att BMM, eller den leverantor
BMM anlitar, uppfyller kvalitetskravet 400 undersdkningar per ar och barnmorska.

Uppdragsgivaren édger rétt att ta del av fakturor/fakturaunderlag samt granska
Vardgivarens nyttjande av medicinsk service och rontgendiagnostik samt ultraljud pA BMM.

5.16 HJALPMEDEL

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ingen ritt att ordinera kostnadsfria hjdlpmedel
enligt Region Skanes handbok “Hjdlpmedel till personer i Skdne med funktionsnedséttning”.

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ingen ritt att ordinera kostnadsfria
inkontinenshjdlpmedel.

5.17 UTRUSTNING

All utrustning ska kontrolleras enligt vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda
och kvalitet for att tillforsidkra en sidker och dndamalsenlig funktion.

Vardgivaren ska se till att det finns rutiner for en sdker anvdndning och hantering av
medicintekniska produkter (MTP), och att ansvarsfordelningen for olika uppgifter gillande
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dessa ar klarlagd. Alla som ska anvidnda en viss produkt maste kénna till produktens funktion,
riskerna vid anvandningen och vilka dtgirder 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
ska finnas tillgdnglig for hilso- och sjukvardspersonalen samt annan berdrd personal. Dessa
produkter ska erhdlla erforderlig fortlopande service och av tillverkaren rekommenderat
forebyggande underhdll, vilket ska dokumenteras.

MTP skall finnas registrerad i ett inventariesystem for medicintekniska produkter, dér
dven dokumentation av service ska ske. Vardgivaren ska s langt mojligt samordna sitt
ledningssystems rutiner for MTP med motsvarande rutiner i den offentliga vardgivarens
ledningssystem.

I de fall centrala system for lagring av undersékningsresultat anvands i Region Skéne ér
det onskvirt att MTP som kan overfora och lagra data i dessa system anvénds. Exempel pa
sadana system dr PACS, EKG och spirometri.

Avvikelser med MTP ska dokumenteras och rapporteras i enlighet med géllande
regelverk.

5.18 MILJO

Miljoarbetet ska vara en naturlig del i verksamheten och i linje med kvalitetsarbetet.

Vardgivaren ansvarar for att virdenheten bedriver sitt interna miljdarbete pé sadant sitt
att Vardgivaren ddrigenom medverkar till att malen i Region Skanes miljoprogram uppnas.

Vardgivaren ska vara certifierad enligt miljoledningssystemet ISO 14001, EMAS eller
motsvarande system. For storre Vardgivare, med arlig omséttning >15 miljoner kr/15
anstillda, ska denna dokumentation vara granskad och godkénd av oberoende part eller revisor
och finnas tillganglig hos Vardgivaren. Om Vardgivaren kdper varor utanfor Region Skénes
varuleverantor ska dessa leverantorer uppfylla samma krav. D4 ska dven den beslutade
Uppforandekoden gilla. http://www.skane.se/organisation-politik/Att-gora-affarer/etisk-
handel/

5.19 TOLK

For sédan tolkservice, som erfordras for fullgorandet av Avtalet och som ligger utanfor
Vérdgivarens kompetens, ska Vardgivaren anvinda av Uppdragsgivaren anvisad tolk.
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/boka-tolk/
Vardgivaren ska folja Region Skénes riktlinjer for bestéllning av tolkservice samt medverka
till att Region Ské&nes malsittning att 6ka andelen telefontolkar till 40 procent kan nas.

Med tolkservice avses sdvil tillhandahéllandet av tolk till patient som inte forstar eller
kan uttrycka sig pa svenska spréket som tolkservice at dova, dovblinda och gravt
horselskadade.

5.20 SJUKRESOR

Vardgivaren ansvarar for att BMM tillhandahaller information om reglerna for sjukresa samt
utfirdar erforderliga intyg for sjukresa. BMM ska vid behov vara behjélplig vid bestéllning av
resa.

5.21 PATIENTNAMND

Med stod av Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet mm, handlidgger Patientndmnden
Skéne patientdrenden sdsom generella fradgor om hélso- och sjukvérd och patientsynpunkter.
Vardgivaren ska bistd Patientnimnden med for handldggningen nddvéandiga uppgifter.
Informationsmaterial utgivet av Patientndmnden kansli ska Vardgivaren tillhandahalla i
BMM:s vantrum.
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5.22 VARDGIVARENS ANSVAR FOR KRAV FRAN TREDJE MAN

Vardgivaren har fullt ansvar for Uppdraget och for all skada och alla forluster som kan komma
att orsakas i Uppdraget.

Vardgivaren ska halla Uppdragsgivaren skadeslos om krav vicks mot Uppdragsgivaren
som en f0ljd av Vardgivarens handlande eller underlatenhet att handla.

Uppdragsgivaren ska genast underrétta Vardgivaren om krav framstélls mot
Uppdragsgivaren som avses i foregaende stycke och ska inte utan Vardgivarens samtycke gora
medgivanden eller triffa uppgorelser avseende sadant krav om det kan paverka Vardgivarens
erséittningsskyldighet. Uppdragsgivaren ér dértill skyldig att vidta alla rimliga atgérder for att
begréinsa sin skada i1 hindelse av att krav mot Uppdragsgivaren framfors vilket omfattas av
Vardgivarens ersittningsskyldighet. Underlatenhet att iaktta det foregdende medfor att
Uppdragsgivaren i motsvarande mén forlorar sin ritt att framstélla ansprak mot Vardgivaren
avseende det krav som berdrs.

5.23 VARDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN

Vardgivaren ska ersétta Uppdragsgivaren for samtliga kostnader och forluster som
Uppdragsgivaren asamkas som en foljd av att Vardgivaren bryter mot forpliktelse enligt detta
Avtal.

5.24 FORSAKRINGAR

Vardgivaren ska teckna och under avtalstiden vidmakthalla erforderliga forsikringar,
déribland egendomsforsikring, ansvarsforsidkring och samtliga de forsékringar som
Vardgivaren enligt tillimpliga forfattningar dr skyldig att inneha. Forsékringarna ska vara pa
sadana belopp och dvriga villkor som &r sedvanliga for en verksamhet av nu aktuellt slag.

Vardgivaren ska, om sé begirs, fore tilltridesdagen eller sddan senare dag som
Uppdragsgivaren anger, tillhandahélla Uppdragsgivaren bestyrkta kopior av samtliga
forsdkringsbrev samt bevis att samtliga forfallna forsidkringspremier erlagts.

Vardgivaren ska ddrefter pa Uppdragsgivarens begéran tillhandahélla, om sé begérs,
bestyrkta kopior av vid var tid gillande forsdkringsbrev samt ocksé bevis att samtliga vid var
tid forfallna forsékringspremier erlagts.

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géller Region Skanes patientforsikring
med Landstingens Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF).

Vardgivaren har skyldighet att utan kostnad limna intyg, journaler, mm som LOFs
skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begér for de patienter som behandlats
hos Vardgivaren. Detta giller &ven om skadan intraffat pd annan BMM, men kvinnan har en
hélsodvervakats eller behandlats hos Vardgivaren.

5.25 MEDDELARFRIHET

Vardgivaren forbinder sig att, med undantag for vad som nedan anges, inte ingripa mot eller
efterforska den som lamnat meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for
offentliggdrande i tryckt skrift eller i radioprogram eller sddana upptagningar. Forbudet géller
inte sddana meddelanden som avser foretagshemlighet som skyddas av Lag (1990:409) om
skydd for foretagshemligheter. Forbudet giller heller inte for det som omfattas av
tystnadsplikt for Vardgivarens anstillda utanfor det verksamhetsomrade som
vardgivarforhallandet omfattar, och inte heller i vidare man @n vad som foljer av de
begrinsningar i meddelarfriheten for offentligt anstéllda, enligt bestimmelser i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400)
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5.26 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

BMM ska ha en hemsida med uppdaterade och lattforstaeliga uppgifter sésom namn pd BMM,
adress(-er), telefon, Oppettider samt vilka kompetenser som arbetar dir, inkluderande
eventuella filialer och underleverantdrer. Vardgivaren ansvarar for att de inrapporterade
uppgifterna till Uppdragsgivaren &r korrekta och uppdaterade. Uppdragsgivaren ansvarar for
att korrekt hanvisning sker till BMMs webbplats via www.1177.se/skane.

5.26.1 Basinformation

Vardgivaren ansvarar for att bereda plats for det basutbud av information om hélso- och
sjukvard som Region Skane tillhandahéaller. Informationsmaterialet &r kostnadsfritt och ska
finnas pd vl synlig plats i BMMs véntrum. Vardgivaren ansvarar for att kommunicera aktuell
information med patienterna http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Hilso- och sjukvardsinformation utgdr en viktig del av Uppdraget. Vardgivaren ansvarar
for att BMM anvinder hélso- och sjukvérdsinformation fran www.1177.se/skane

5.26.2 Marknadsforing

Vardgivaren ansvarar for att BMMs marknadsforing av egen verksamhet ér saklig.
Marknadsforing ska ske med respekt for den enskildes integritet. Marknadsforing far paborjas
efter att beslut om avtalstecknande ir fattat i Beredningen/utskottet for psykiatri, primérvéard
och tandvard (PPT).

BMM som bedrivs i offentlig regi inom Region Skane ska folja riktlinjerna for Region
Skénes varumirke enligt Varumérkesguide for Region Skéne. I informationsmaterial som
riktar sig till allmdnheten ska det framga att privata BMM ér en del av Hélsoval Skane och
arbetar pd uppdrag av Region Skane. Privata BMM med avtal har ritt att i sin profilering
anvénda s k pay-off ”...pa uppdrag av Region Skédne” knutet till sin logotype, men har inte
rdtt att anvinda Region Skanes logotype.

5.26.3 Utveckling av invanartjanster

Landstingens e-hdlsobolag (INERA) utvecklar invanartjinster pa uppdrag av Sveriges
landsting. Tjdnsterna dr en del av strategin for nationell eHélsa och riktar sig till invénare,
omsorgstagare, brukare, patienter och nérstdende inom offentligt finansierad vérd och omsorg,
tandvard och hélsovard. Invénartjdnster dr interaktiva tjénster i olika kanaler, bland annat
webb. Vardgivarna ska erbjudas mdjlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen.

6. ERSATTNINGAR OCH KOSTNADSANSVAR

Nedanstéende forutsittningar avseende ekonomi géller for ar 2015. Uppdragsgivaren dger rétt
att, genom politiskt beslut, dndra villkoren i Forutséttningar for Ackreditering och Avtal
avseende Barnmorskemottagning omfattande Modrahélsovérd, Preventivmedelsradgivning
och sexuell hédlsa samt Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer i Hélsoval Skdne samt de ekonomiska forutsittningarna. Sédan édndring
sker 1 regel en ging per ar.

6.1 ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Vardgivaren erhéller manadsvis ersittning frdn Uppdragsgivaren. Erséttningen utbetalas
endast till BMM, ingen ersittning utbetalas till filial eller eventuella underleverantdrer.
e Ersittningen utbetalas manadsvis i efterskott inom trettio (30) dagar.
e Malrelaterad ersittning utbetalas senast tre (3) manader efter métperiodens slut.

6.1.1 Mdédrahalsovard: graviditetsovervakning, foraldrastod och eftervard

Alla gravida kvinnor som kan ska registreras i det av Region Ské&ne anvisade LISSY. For
besok gillande graviditetsovervakning gors en kontroll om kvinnan &r registrerad pa den
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besokta enheten eller ej. Om kvinnan ir registrerad pa den besdkta enheten liggs en KVA-kod
pa besoket som definierar vilken graviditetsperiod (se nedan) kvinnan befinner sig i vid
besoket och enheten ersitts i enlighet med nedan.
Erséttningen for graviditetsdvervakning dr uppdelad i fyra perioder; period A (v0-v20),
B (v21-v30), period C (v31-v41) och period D (v42-16 v efter forlossningen). Nér respektive
period blir foremal for erséttning beriknas matematiskt utifran uppgifter i listningssystemet.
Erséttningen for graviditetsovervakning &r till 20 procent viktad efter risk for ohélsa
baserat pé socioekonomiska variabler Care Need Index (CNI). CNI é&r en relativ vikt kring ett
genomsnittligt medelvirde och medelvérdet &r alltid 1,0.

Period A Period A Period B Period C Period D Totalt

Crmdiiigranod 1:a besoket | 2:a besoket

Oviktad ersittning
per registrerad
gravid kvinna -
offentlig 500 kr 3352 kr 2 413 kr 4736 kr 1294 kr | 12295 kr

vérdgivare

Oviktad ersittning
per registrerad
gravid kvinna - 515 kr 3 447 kr 2 485 kr 4 864 kr 1 349 kr 12 660 kr

privat vardgivare

Forsta besoket i period A ersitts med 500 kr dd Vardgivaren har registrerat kvinnan.
Resterande ersittning for period A utgar dé det andra besoket dr utfort. Om tva besok inte gors
iperiod A, beroende pd att t ex inskrivningen skett sent, utbetalas ersittningen (forutom
erséittningen for det forsta besoket) for period A nér det forsta besdket i period B har
registrerats. Utbetalning for period A gdrs om besoket i period A och period B har gjorts pa
samma BMM.

Erséttning for period B, C och D utgér till den Vardgivare dar kvinnan &r registrerad.
Erséttningen betalas per paborjad graviditetsperiod nér kvinnan gjort det forsta
barnmorskebesoket hos Vardgivaren for aktuell period.

Avbryts graviditeten eller forlossning sker i period A eller B utgar ingen erséttning for
period B och/eller period C. Erséttning utgar alltid for period D i de fall en efterkontroll har
gjorts

Om kvinnan registreras pd annan BMM under perioden utgar ingen ersdttning for
efterfoljande perioder till den BMM som kvinnan lamnat. Den nyvalda BMM erhaller inte
ndgon ersittning for tidigare perioder. Det utgar siledes endast en erséttning per kvinna och
period.

Rorlig ersattning for icke registrerade kvinnor

For folkbokforda i andra landsting, i andra linder samt for personer med skyddade
personuppgifter, asylsokande och pappersldsa som ir erséttningsberéttigade, ersitts fran
Uppdragsgivaren med en rorlig ersittning.

Beskrivning Erséttning
Lékarbesok 1 132 kr
Besok annan vardgivare 1 132 kr

Uppdragsgivarens ersattningsskyldighet galler inte vard av:
e Person som inte omfattas av sjukforsikring enligt lagen om allmén forsékring eller
person som inte omfattas av forordning (EEG) nr 1408/71 om tillimpningen av
systemen for social trygghet ndr anstédllda, egenforetagare eller deras
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familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen eller person som inte omfattas av
konvention mellan Sverige och annat land om social trygghet

e Patient for vilken annan part sdsom forsdkringsbolag, statlig myndighet etc. har betal-
ningsansvar for

e Utomléinspatienter som inte omfattas av riksavtalet for hilso- och sjukvérd eller
regionavtalet for sddra sjukvardsregionen, till dessa hor utomlénspatienter som inte
remitterats enligt remissregler beslutade av patientens hemortslandsting.

6.1.2 Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer

Vardgivaren erhéller rorlig ersittning for gynekologisk cellprovstagning enligt uppdraget for
den organiserade screeningen av livmoderhalscancer. Ersdttning for detta dr 442 kr per besok.

I de fall HPV-test gors, i samband med cellprovet, ersitts vardgivaren med 381 kr per
HPV-test.

6.1.3 Preventivmedel och sexuell halsa

Vardgivaren erhéller rorlig ersdttning for upplysning och raddgivning kring
preventivmedelsanvdndning och sexuell hélsa. STI-forebyggande arbete samt smittsparning
ingdr i uppdraget.

Beskrivning Erséttning

Besok hos barnmorska 324 kr
Besok hos lidkare 324 kr
Utford smittsparning 632 kr
Graviditetstest 324 kr
Kopparspiral 217 kr
Ersittning for akut prevention (dagen efter piller) kvinnor <21 ar 154 kr
Fornyelse av recept pa preventivimedel per telefon 108 kr

6.1.4 Vaccination med humant papillomvirus

Vaccination med HPV omfattar totalt tre injektioner per kvinna, fodd 1987 till och med 1998.
Vardenheten ersitts i efterskott med 200 kr per injektion under forutsittning att vaccineringen
registrerats i PASIS enligt Region Skines anvisningar. Vardgivaren rekvirerar kostnadsfritt
vaccin hos den av Region Skéne anvisade leverantdren.

Kvinnor fodda 1987-1992 som paborjat vaccination under 2014 erbjuds kostnadsfri
vaccination mot HPV &ven under 2015.

6.1.5 Ersattning inom omradet levnadsvanor

Erséttning for uppdraget avseende rddgivande samtal om tobak och alkohol ges for kvinnor 25
ar eller yngre. Samtalet ska f6lja Region Skanes virdprogram levnadsvanor for vuxna.
Forutom kraven i Regions Skénes vardprogram ska samtalet innehalla information till kvinnan
om vikten av att regelbundet horsamma Region Skénes kallelse till gynekologisk
cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer. Ersittningen for
utfort samtal &r 324 kr per kvinna och ar.

6.1.6 Ersattning for klimakterieradgivning

Vardgivaren erhéller rorlig ersittning enligt uppdrag for klimakterieradgivning. Ersdttning dr
324 kr per besok.

6.1.7 Ersattning for sexologisk mottagning

Vardgivaren erhéller rorlig ersittning enligt uppdrag for sexologisk mottagning. Ersdttning dr
926 kr per besok.
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6.1.8 Malrelaterad ersattning

Familjecentraler
De BMM som bedrivs samlokaliserade i en Familjecentral med en fordjupad samverkan
mellan BMM, kommunalt finansierad 6ppen forskola, kommunalt finansierad socialtjénst och
BVC delar pé en malrelaterad ersittning. En forutsittning for att erhalla ersdttning ar att
samtliga ingédende parter ingétt ett lokalt samverkansavtal i enlighet med "Végledning for
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i Skane 2014".
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/barnavardscentral/vagledning-for-
familjecentraler/

Om uppdraget for Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter (se kapitel
3.3) utfors genom att 4 ingdende verksamheter samtidigt &r pa plats under minst 20 timmar per
vecka, varav en dr Oppen forskola, utgar en erséttning pa 250 000 kr. I de fall dér antingen
BVC och/eller Socialtjénst inte ingdr enligt ovan nimnda krav erhiller BMM 150 000 kr for 3
ingdende verksamheter och 100 000 kr for 2 ingdende verksamheter. Avrakning gors vid
halvarsskiftet.

I det fall mer &n en BMM ingér i Familjecentralen ska vardera BMM vara pa plats under
minst 20 timmar per vecka for att fa ta del av ersiattningen till Familjecentralen.

Sex- och Samlevnadsmottagning (SESAM)

For BMM, som bedrivs samlokaliserad tillsammans med Enhet for 6ppen hudsjukvard i Skane
1 en sex- och samlevnadsmottagning utgér en malrelaterad erséttning. En forutséttning for att
erhalla ersittning &r att BMM har ett lokalt samverkansavtal med Enhet for 6ppen hudsjukvérd
samt att uppdraget sker i enlighet med tillaggsuppdrag Sex- och samlevnadsmottagning
(SESAM) som hélso- och sjukvirdsndmnden beslutade om den 2014-04-28. Om uppdraget for
SESAM —mottagning bedrivs genom att BMM och Enhet for 6ppen hudsjukvard samtidigt &r
pa plats under minst 20 timmar per vecka utgar en erséttning pa 15 000 kronor per manad. Nér
dven uppdrag for sexologisk mottagning ingdr i SESAM-mottagning, samt att ovan nimnda
krav uppfylls, utgar en erséttning pa 20 000 kronor per manad.

6.1.9 Tolk

For alla besok som kréver tolk erhdller Vardgivaren en besdkserséttning om 300 kr fran
Uppdragsgivaren. For att erséttning ska utgd krévs att av Region Skane upphandlad tolk
anlitas och att registrering att tolk har anvénts sker i PASIS.

6.1.10 Vite

Vite kan utgd om registreringsgrad i nationella Graviditetsregistret inte nar det uppsatta mélet
pa minst 90 procent. Vitet uppgar maximalt till 3 procent av BMMs arliga ersittning for
graviditetsovervakning.

6.1.11 Utatriktad verksamhet

Vardgivaren ansvarar for, att pd Uppdragsgivarens anmodan, medverka i utbildningsinsatser
kring utatriktat arbete for kvinnor och mén 23 &r och dldre. Under 2015 6nskar
uppdragsgivaren sérskilt fokus pa utbildningsinsatser for att 6ka hdrsamheten till
gynekologisk cellprovtagning. For sddan medverkan utgar ersittning med 1000 kr per timme.

6.1.12 Momskompensation

Som kompensation for utebliven mojlighet att gora avdrag for ingdende moms ldmnas en
sarskild ersdttning till privat verksamma Vardgivare motsvarande 3 procent pa ersittningen for
graviditetsdvervakning. Momskompensation utgar endast for den ersittning som avser
modrahilsovard (6.1.1).
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6.1.13 Patientavgift

Vardgivaren ér skyldig att tillse att enheten tar ut och administrerar de av Region Skane
faststillda patientavgifterna och folja det med patientavgifterna forenade regelverket. Aktuell
forteckning av patientavgifter ska finnas tillgdnglig pa vil synlig plats i verksamheten.
Uppdragsgivaren atar sig att hilla Vardgivaren informerad om de beslut och regler som
giller; http://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/patientavgifter/
Patientavgifterna ingar i virdersattningen. Patientavgift, som betalas till enheten och avser
véard inom uppdraget, tillfaller Region Skane, och avriknas fran varderséttningen.

Patienten ska erhélla kvitto vid varje besok. Véardgivaren forbinder sig att anteckna i kort for
hogkostnadsskydd samt utfarda s kallade frikort enligt Region Skanes regler. Nir patient
betalar mot faktura far Vardgivaren ta ut faktureringsavgift med samma belopp som Region
Skéne tillimpar (fn. 50 kr). Faktureringsavgift far inte registreras i hogkostnadskort.
Vardgivaren ansvarar for eventuella kundforluster.

For patientavgifter utan samband med sjukdom eller skada hidnvisas till 1&nk ovan.

6.2 KOSTNADSANSVAR
BMM har kostnadsansvar for samtliga insatser inom uppdragen.

6.2.1 Medicinsk service, hjalpmedel mm

BMM har kostnadsansvar for nedanstédende tjénster/artiklar som ordinerats av BMM och
erséittning for detta ingdr i ersédttningarna for uppdragen.

Medicinsk service och rontgendiagnostik (Klinisk Mikrobiologi, Klinisk kemi, Klinisk
genetik, Klinisk Fysiologi, klinisk immunologi och transfusionsmedicin, Klinisk
Patologi/Cytologi, Bild och funktionsmedicin) undantaget utredning av sexuellt dverforda
sjukdomar ddr smittskyddsenheten ansvarar for analyskostnaden.

Forbruknings/sjukvérdsartiklar enligt Region Skénes regler “Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings och sjukvérdsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjélpmedel” enligt Hilso- och sjukvirdsndmndens beslut, 2004-08-17
§140, reviderad 2010-04-19.

Ortopedtekniska hjdlpmedel och medicinska behandlingshjidlpmedel enligt Region Skanes
hjalpmedelshandbok “Hjilpmedel till personer i Skane med funktionshinder”. For 6vriga
hjélpmedel enligt ndmnda handbok har Habilitering och hjdlpmedel kostnadsansvar.

6.2.2 Kopparspiral
BMM har kostnadsansvar for kopparspiral. For erséttning se ovan 6.1.3.

6.2.3 Lakemedel

BMM har inget kostnadsansvar for forskrivna likemedel inom ldkemedelsformanen.
Vardgivaren har kostnadsansvar for de likemedel som administreras i verksamheten
savida inget annat anges i dessa ackrediteringsvillkor.

6.2.4 Utomlanspatienter m fl

BMM har kostnadsansvar for vard av utomldnspatienter, personer med skyddad identitet,
asylsokande, gomda flyktingar, utlindska medborgare och utlandssvenskar vilket ingar i
ersittningen (6.1.1).

6.3 VERKSAMHET UTANFOR UPPDRAGET

Intyg eller utldtande som inte har samband med sjukdom, graviditet eller skada faller utanfor
uppdraget. Det forutsétts att BMM for registrerade medborgare tillhandahaller tjanster enligt
ovan, eller hdnvisar dessa till annan Vardgivare. For dessa tjanster géller fri priserséttning. For
offentliga Vardgivare faststills priset i Regionfullméktige.

Sida 40


http://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/patientavgifter/

6.4 EKONOMISK REGLERING VID AVTALETS UPPHORANDE

Nér Avtalet upphor gors den sista ekonomiska regleringen en ménad efter avslutsdatum. Detta
innebir att om en BMM avslutas t.ex. 2015-10-31 sé erhdller Vardgivaren fast och rorlig
erséittning avseende oktober 2015-11-30. I samband med slutreglering debiteras vardgivaren
10 kr/fortecknad medborgare i enlighet med punkt 2.4.1.

6.5 FAKTURERINGSRUTINER

Utbetalning sker utifran registrerad data i av Uppdragsgivaren anvisade system.
Uppdragsgivaren himtar data ur erforderliga system. Underlag for utbetalningen ldmnas till
Vardgivaren. Vardgivaren kan via applikationen i QlikView hdmta underlag for utbetalningen,
se separat dokument angdende detaljerad hantering.

Rorlig erséttning och erséttning for tolk, gynekologisk cellprovtagning enligt den
organiserade screeningen for livmoderhalscancer samt upplysning och rddgivning kring
preventivmedelsanvindning och sexuell hilsa berdknas utifran ackumulerat utfall minus
tidigare fakturerat belopp.

o All fakturering sker utifrdn Vardgivarens registreringar i PASIS.

o All fakturering sker inom ramen for Véardgivarens F-skattregistrering.

e Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.

e Fakturering far inte Gverlatas pa tredje part utan skriftligt godkdnnande av
Uppdragsgivaren.
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B. MALL FOR AVTAL OCH
VARDOVERENSKOMMELSE

1. AVTAL

1.1 AVTAL FOR BARNMORSKEMOTTAGNING | HALSOVAL SKANE

1.1.1 Avtalsparter

Uppdragsgivare: Region Skéne, Hilsoval Skéne
Adress: Skanehuset, 291 89 Kristianstad
Organisationsnummer: 232100-0255

Kontaktperson: Inga-Lill Rohdin, inga-lill.rohdin@skane.se, tel 0768-870041
Vardgivare: Namn

Adress

Organisationsnummer:
Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

Detta Avtal reglerar Vardgivarens bedrivande av Uppdrag vid féljande BMM:
[Namn, adress for BMM]

Avtalet utgoérs av nedanstdende handlingar, vilka kompletterar varandra. Forekommer mot
varandra stridande bestdimmelser i handlingarna géller handlingarna i foljande ordning, sdvida
inte omstdndigheterna i det aktuella fallet uppenbarligen foranleder att annan ordningsfoljd
ska gilla.

1. Detta Avtal

2. Vid var tid gillande FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval
Skane

3. Dokument som dberopas i ovan 1 och 2 som finns tillgdngliga p&4 Region Skénes
hemsidor, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Kommentar till ovan punkt 1:
Av parterna undertecknade Avtal ska anses ha det innehéll som framgar av vid var tid géllande
Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane.

1.1.3 Avtalstid

Avtalet géller fran och med XXXX-XX-XX (verksamhetens startdatum) intill 31 december
ojamnt artal. Avtalet giller dérefter under tva ér, det vill séga till och med 31 december nésta
ojamna 4rtal. For det fall Avtalet inte sagts upp av ndgon part skriftligen senast tolv (12)
ménader fore avtalstidens slut forlings Avtalet att gilla framét i tva (2) r i1 taget med tolv
ménaders uppsdgningstid.
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1.1.4 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsétts tilliggsuppdraget efter godkénnande 16pa med samma avtalstid
enligt ingdnget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan sdga upp tilliggsuppdraget med
bibehéllande av huvuduppdraget enligt ingdnget Avtal. Sddan uppségning ska vara skriftlig
och uppsigningstiden &r sex (6) minader. Uppdragsgivaren kan séga upp tilliggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stdllda krav for tilliggsuppdraget med en uppségningstid
motsvarande sex (6) minader. Uppdragsgivaren dger ritt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget dterkrdva ekonomisk ersittning for tilliggsuppdraget eller del dérav.

1.1.5 Tidigare avtals giltighet

Genom ingdende av detta avtal upphor avtalet/avtalen mellan NN och Region Skane (MA —
XXXX) som avser modrahdlsovard, preventivmedelsradgivning och sexuell hdlsa /... att gélla
from .

1.1.6 Fortida upphoérande

Uppdragsgivaren dger rétt att siga upp Avtalet efter politiskt beslut om tillbakadragande av
Vardval. Sadan uppségning ska vara skriftlig och uppsédgningstiden &r tolv (12) manader.
Uppdragsgivaren har rétt att sdga upp Avtalet till omedelbart upphdrande, eller till den dag
Uppdragsgivaren anger, om

e Vardgivaren inte utfor de uppgifter Vardgivaren atagit sig enligt Avtalet och rittelse ej
sker utan drojsmaél efter erinran;

e Vardgivaren begirs eller forsétts 1 konkurs eller i likvidation, &r under
tvangsforvaltning, dr underkastad ndringsforbud eller annat liknande forfarande, ér
foremal for ackord eller har tillsvidare instéllt sina betalningar eller annars pd goda
grunder kan befaras vara pa obestand eller inte fullgor sina skyldigheter avseende
redovisning, svenska skatter eller socialavgifter eller rsredovisning till Bolagsverket;

e En fordndring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna 1
Vardgivarens foretag, eller annars det bestimmande inflytandet 6ver Véardgivarens
foretag fordndras direkt eller indirekt, pa ett sitt som Uppdragsgivaren inte skéligen
kan godta;

e Det framkommer att Vardgivaren limnat oriktiga uppgifter i sin ansdkan eller pa annat
sdtt 1 ssamband med den ackrediteringsprocess som har foregatt tecknande av avtalet

e Verksamhetschef eller annan person i ledande stillning hos Vérdgivaren eller person
verksam vid BMM enligt lagakraftvunnen dom dr domd for brott mot person inom
ramen for sin yrkesutovning eller domts for annat brott dgnat att allvarligt rubba
Uppdragsgivarens fortroende for Vardgivarens forméga eller personliga lamplighet att
fullfolja detta avtal och Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgérder for att skilja
vederbdrande fran uppdrag som berdr detta avtal; eller

e Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller allméin forvaltningsdomstol
genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudit Vardgivarens verksamhet
enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta géller under forutsittning att den
forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.

I det foljande gors en icke uttdmmande upprikning av vad som enligt ovan forsta punkt utgor
brister 1 dtagandet
e Avtalad kvalitet och tillgédnglighet vidmakthalls inte
e Vardgivaren foljer inte for verksamheten géllande lagar, forfattningar, foreskrifter,
beslut och riktlinjer
e Det dr uppenbart att hdlso- och sjukvarden inte uppfyller géllande medicinska krav pa
undersdkning, vard och behandling samt krav avseende bemdtande av patienter
e Vardgivarens organisation, ledning och interna kontroll, exempelvis avseende
verksamhetschef och ansvar for enskilda ledningsuppgifter brister

Sida 43



e Vardgivaren inte tillgodoser kraven i Patientdatalagen avseende hantering av
patientuppgifter

e Vardgivaren bedriver verksamheten med uppenbara risker for patientsdkerheten vad
giller antal hédlso- och sjukvéardspersonal i forhdllande till forvéntade patientvolymer
(underbemanning) och/eller nddvindig formell och reell kompetens hos hélso- och
sjukvardspersonalen

e Vardgivaren soker genom ett felaktigt eller otillborligt agerande tillforskansa sig
ekonomiska fordelar i avtalsrelationen

e Vardgivaren agerar pa ett satt som riskerar att medfora att Region Skanes renommé
eller fortroendet for Region Ské&ne forsamras och/eller vardgivaren agerar pa ett sétt
som medfor att Region Skénes fortroende for vardgivaren allvarligt rubbas.

I hdndelse av att Avtalet med stod av nadgon av i ovan punkter nimnda grunder sigs upp, ska
Vardgivaren ersitta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsdgningen medfort for Uppdragsgivaren.

Béda parter har ritt att sdga upp Avtalet till upphdrande, om Vardgivaren inte accepterar de
forindrade villkor i FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for BMM i Héalsoval Skane,
som Uppdragsgivaren beslutat om, inom sextio (60) dagar efter det att meddelande om
dndringar avsénts till Vardgivaren. Avtalet upphor i sddant fall att gélla tolv (12) ménader
efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den aterstdende avtalstiden géller FOrutsattningar
for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane i sin lydelse fore éndringarna.

Vardgivaren har ritt att sdga upp Avtalet for en verksamhet senast sex (6) veckor fore avtalat
startdatum. Vardgivaren ansvarar for direktinformation till medborgare som skickat in
valblankett, till remittenter, vdrdgrannar samt till allmdnheten om tillbakadragandet.

Vérdgivaren har ritt att sdga upp detta Avtal till omedelbart upphorande, om Uppdragsgivaren
ar 1 drojsmal med betalning enligt punkt 1.1.4 ovan och inte erldgger betalning till
Vardgivaren senast trettio (30) dagar efter skriftligen anmaning darom.

Uppségning ska ske skriftligen och ska anses ha néatt motparten senast en (1) vecka efter det att
uppsdgningen avsints med rekommenderad forséndelse till motparten under angiven adress,
enligt punkt 1 ovan.

Om Vardgivaren forlorar sin ackreditering/godkénnande for BMM enligt beslut av
Uppdragsgivaren, upphdr Avtalet utan foregdende uppségning.

1.1.7 Force majeure

Part &r inte ansvarig for underldten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal
om underlatelsen eller bristen orsakats av myndighets ingripande, arbetsmarknadskonflikt,
omfattande brand eller 6versvamning, allvarlig olyckshéndelse eller annan liknande
omstdndighet utanfor parts kontroll som part inte skéligen borde ha rdknat med och vars
foljder part inte heller skéligen kunnat undvika eller 6vervinna. Beror underldtelsen eller
bristen pa annan person én part, dr part fri frin ansvar endast om ocksé sddan person skulle
vara fri fran ansvar enligt vad nyss ndmnts.

Finner part att han inte kan fullgora sina skyldigheter pd grund av omsténdighet enligt ovan
ska part snarast skriftligen meddela motparten hirom.

Vid konflikt mellan denna punkt och punkt rorande beredskapsatgérder infor allvarliga
héndelser ska denna punkt ha foretréde.
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1.1.8 Beredskapsatgarder infor allvarliga handelser

Fredstida krishandelser

Det aligger Véardgivaren att som forberedelse infor eventuell stor olycka, katastrof eller
extraordindr hidndelse genomfora och medverka med erforderlig planering, utbilda och

Ova berord personal samt tillse att erforderlig utrustning och lokaler tillhandahélles. Om
eventuell stor olycka, katastrof eller extraordindr hindelse intréffar ska Vardgivaren medverka
med personal och dvriga resurser i enlighet med AKS/RMKL anvisningar.

www.skane.se/aks

Vardgivaren ska medverka i Regionens risk- och sérbarhetsarbete.

Ho6jd beredskap (krig)

Detta Avtal ska gilla d&ven under hdjd beredskap och krig. Under fredstid ska Vardgivaren
medverka 1 Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och §vning.
Vid hojd beredskap och krig ska Vardgivaren vidta de sérskilda atgédrderna i friga om
planering, utbildning och dvning samt inriktning av verksamheten, tjanstgoéring och ledigheter
for personal samt anvidndning av tillgéngliga resurser, som dr nodvéandiga for att Vardgivaren
under rddande forhéllanden ska kunna fullgora sina skyldigheter enligt detta avtal. For
personal géller reglerna om totalforsvarsplikt och allmén tjénsteplikt, enligt Lag (1994:1809)
om totalforsvarsplikt.

1.1.9 Kontaktpersoner

Parterna ska utse var sin kontaktperson avseende Avtalet. Nér part byter kontaktperson eller
kontaktuppgifter, ska detta skriftligen meddelas den andra parten.

1.1.10 Meddelanden

Meddelanden i anledning av Avtalet ska, utom i fall som anges i punkten 1.1.5 ovan, skickas
till respektive parts kontaktperson med post eller e-post. Mottagandet anses ha kommit till
mottagaren tre (3) arbetsdagar efter det att meddelandet skickats.

1.1.11 Overlatelse

Vardgivaren édger inte ritt att overlata eller pantsitta Avtalet eller ndgon réttighet eller
skyldighet enligt Avtalet.

1.1.12 Bestdmmelses ogiltighet

Skulle ndgon bestammelse i detta Avtal eller del ddrav befinnas ogiltig, ska detta inte innebéra
att Avtalet i dess helhet dr ogiltigt utan ska, i den mén ogiltigheten visentligen paverkar parts
utbyte av eller prestation enligt Avtalet, skdlig jamkning i Avtalet ske.

1.1.13 Tillamplig lag och tvister

Eventuell tvist angdende tolkning eller tillimpning av detta Avtal och som inte kan l6sas av
parterna gemensamt ska avgoras av allmén domstol med tillimpning av svensk ratt.

1.1.14 Vite

Om Vardgivaren under avtalstiden inte utfor samtliga uppgifter som Vardgivaren atagit sig
enligt detta Avtal, och réttelse inte sker utan drojsmal efter skriftlig erinran, dger
Uppdragsgivaren ritt att gora ett avdrag pa ersittningen som skéligen motsvarar
forsummelsen. Uppdragsgivaren kommer att, for varje ar, sérskilt folja upp ett par parametrar.
Barnmorskmottagningen kommer att informeras om detta i god tid innan métperiodens borjan.
For dessa sérskilda parametrar kommer, i forekommande fall, vite automatiskt att dras fran
ersittningen for modrahédlsovard.
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1.1.15 Ovrigt

Andringar och tilligg i Forutsattningar for ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane
ska for att gélla vara skriftliga och undertecknade av behoriga foretrddare for bada parter. Vad
giller andringar och tilldgg 1 Forutsattningar for ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval
Skane giller dock vad som stadgats i 1.1.5. ovan.

Parts forsummelse att vid ett eller flera tillfillen gora gillande réttighet enligt Avtalet eller att
patala forhallande som &r hanforligt till Avtalet innebdr inte att part avstétt fran rdtten att vid
senare tillfdlle gora géllande eller patala rittighet eller forhdllande av ifrdgavarande slag.

Detta Avtal for BMM 1 Hilsoval Skane har upprittats i tvd (2) likalydande exemplar, av vilka
parterna tagit var sitt.

Ort och datum Ort och datum

Region Skéine, Uppdragsgivaren Vérdgivaren

Behorig avtalstecknare Behorig avtalstecknare
Ort och datum

Region Skane

Hilso- och sjukvardsdirektor
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