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Förtydligande till förändringar i Förfrågningsunderlag och avtal 
för Audionommottagning- grundläggande hörselrehabilitering 
för vuxna i Vårdval Skåne gällande år 2025 
Nedan följer ett förtydligande av föreslagna förändringar för hälso- och sjukvårdsnämnden att fatta beslut om 2024-11-28. Dokumentet 
Förfrågningsunderlag och Avtal för Audionommottagning- grundläggande hörselrehabilitering för vuxna bör läsas i sin helhet för att de 
beslutade förändringarna ska kunna förstås. Förfrågningsunderlag och Avtal för Audionommottagning är omstrukturerade inför 2025 utifrån 
den struktur som gäller för övriga vårdval. Redaktionella förändringar tydliggörs inte i förtydligandet. 

I enlighet med vad som anges i Förfrågningsunderlag och Avtal för Audionommottagning, kapitel 3 § 5, äger Uppdragsgivaren rätt att, 
genom politiskt beslut, ändra villkoren i Förfrågningsunderlag och Avtal för Audionommottagning 2024 samt ekonomiska förutsättningar. 
Om Leverantören inte accepterar de nya villkoren ska Leverantören inom trettio (30) dagar skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne 
inte accepterar de ändrade villkoren. Om sådant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna tidsfristen blir 
Leverantören bunden av de nya villkoren. 

2024 2025 Beskrivning 
Textavsnitt fanns inte 2024. 1 Del A - Allmänna avsnitt 

Förfrågningsunderlag för hälso- och vårdval 
i Region Skåne innehåller både 
gemensamma och specifika avsnitt. 

Förtydliga innehållet i Del A – Allmänna 
avsnitt. 
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De gemensamma delarna benämns allmänna 
avsnitt (Del A) och de specifika avsnitten 
benämns uppdragsspecifika avsnitt (Del B). 
 
De gemensamma delarna innehåller 
allmänna kapitel som gäller för samtliga 
hälso- och vårdvalen oavsett område och 
vårdnivå, om inte annat anges. 

2.1.5 Rättelse och komplettering av ansökan 
 
Felaktig, otydlig eller inkomplett ansökan kan 
rättas eller kompletteras av sökanden. 
Uppdragsgivaren kan också förelägga 
sökanden att rätta eller komplettera ansökan 
vilket kan få till följd att handläggningstiden 
för ansökan förlängs. Sökanden ska utan 
dröjsmål efterkomma ett föreläggande om 
rättelse eller komplettering, annars kan 
ansökan avslås. Sökanden har dock rätt att 
särskilt begära att ansökan tas upp till 
prövning enligt 2.4.1, även om sökanden har 
förelagts av Uppdragsgivaren att komplettera 
ansökan. 

4.1.5 Rättelse och komplettering av ansökan 
 
Felaktig, otydlig eller inkomplett ansökan 
kan rättas eller kompletteras av sökanden. 
Uppdragsgivaren kan också förelägga 
sökanden att rätta eller komplettera ansökan 
vilket kan få till följd att handläggningstiden 
för ansökan förlängs. Sökanden ska utan 
dröjsmål efterkomma ett föreläggande om 
rättelse eller komplettering, annars kan 
ansökan avslås. Kompletteringen ska 
inkomma senast två (2) veckor efter 
föreläggandet. Sökanden har dock rätt att 
särskilt begära att ansökan tas upp till 
prövning enligt avsnitt 4.5, även om 
sökanden har förelagts av Uppdragsgivaren 
att komplettera ansökan 

Flyttat avsnitt och uppdaterad text.  
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Textavsnitt fanns inte 2024. § 9 Driftstopp 
 
Leverantören ska upphöra att utföra 
uppdraget från det datum som av 
Uppdragsgivaren godkänts för driftstopp. 

För att säkerställa patientsäker hantering och 
tillgång till system för avtalsparter under 
avslut. 

§ 9.1.1 Upprepade uppskjutningar av 
Driftstart  
 
Om Driftstarten skjutits upp fler än en gång i 
enlighet med § 8.2 ovan äger 
Uppdragsgivaren rätt att säga upp Avtalet till 
omedelbart upphörande. 

§ 10.1.1 Upprepade uppskjutningar av 
Driftstart 
 
Om Driftstarten skjutits upp fler än en gång i 
enlighet med § 8.2 äger Uppdragsgivaren 
rätt att säga upp Avtalet till omedelbart 
upphörande. 
Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga 
upp Avtalet till omedelbart upphörande om 
Leverantören underlåter att fullgöra sina 
åtaganden i enligt med avsnitt 8.18.1 och 
däri angiven checklista i de särskilda 
kontraktsvillkoren. 

Ändrat avsnitt och uppdaterad text.  

§ 9.1.3 Brister i Uppdragets utförande etc.  
 
Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga upp 
Avtalet till omedelbart upphörande, eller till 
upphörande vid datum som Uppdragsgivaren 
anger, om: a) Leverantören brister i 
Uppdragets utförande och rättelse ej sker utan 
dröjsmål efter erinran; b) Leverantören under 

§ 10.1.3 Brister i Uppdragets utförande 
 
Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga 
upp Avtalet till omedelbart upphörande, 
eller till upphörande vid datum som 
Uppdragsgivaren anger, om: 

Flyttad och uppdaterad text.  
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Avtalstiden begärs eller försätts i konkurs 
eller i likvidation, är under tvångsförvaltning, 
är underkastad näringsförbud eller annat 
liknande förfarande, är föremål för ackord 
eller har tillsvidare inställt sina betalningar 
eller annars på goda grunder kan befaras vara 
på obestånd eller inte fullgör sina skyldigheter 
avseende redovisning, svenska skatter eller 
socialavgifter eller årsredovisning till 
Bolagsverket; c) Leverantören är föremål för 
ansökan om konkurs, tvångslikvidation, 
ackord eller annat liknande förfarande; d) en 
förändring sker direkt eller indirekt avseende 
ägandet av en majoritet av aktierna i 
Leverantören, eller annars det bestämmande 
inflytandet över Leverantören förändras direkt 
eller indirekt, på ett sätt som Uppdragsgivaren 
inte skäligen kan godta; e) det framkommer 
att Leverantören i sin ansökan lämnat oriktiga 
uppgifter eller på annat sätt i samband med 
det ansökningsförfarande som har föregått 
tecknande av Avtalet (avsnitt 2 i 
förfrågningsunderlaget); verksamhetschef 
eller annan person i ledande ställning hos 
Leverantören eller person verksam hos 
Leverantören enligt lagakraftvunnen dom 

a) Leverantören brister i Uppdragets 
utförande och rättelse ej sker utan 
dröjsmål efter erinran; 

b) Leverantören under Avtalstiden begärs 
eller försätts i konkurs eller i 
likvidation, är under tvångsförvaltning, 
är underkastad näringsförbud eller 
annat liknande förfarande, är föremål 
för ackord eller har tillsvidare inställt 
sina betalningar eller annars på goda 
grunder kan befaras vara på obestånd 
eller inte fullgör sina skyldigheter 
avseende redovisning, svenska skatter 
eller socialavgifter eller årsredovisning 
till Bolagsverket; 

c) Leverantören är föremål för ansökan 
om konkurs, tvångslikvidation, ackord 
eller annat liknande förfarande; 

d) en förändring sker direkt eller indirekt 
avseende ägandet av en majoritet av 
aktierna i Leverantören, eller annars det 
bestämmande inflytandet över 
Leverantören förändras direkt eller 
indirekt, på ett sätt som 
Uppdragsgivaren inte skäligen kan 
godta; 
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dömts för brott som avser yrkesutövningen 
eller dömts för annat brott ägnat att allvarligt 
rubba Uppdragsgivarens eller allmänhetens 
förtroende för Leverantören, eller 
Leverantörens lämplighet att fullfölja Avtalet, 
och Leverantören inte vidtar erforderliga 
åtgärder för att skilja vederbörande från 
uppdrag som omfattas av Avtalet; enligt 
2.3.2; g) Uppdragsgivaren kan visa att 
företrädare för Leverantören har gjort sig 
skyldig till allvarligt fel i yrkesutövningen; h) 
Inspektionen för vård och omsorg eller allmän 
förvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet 
beslut helt eller delvis förbjudit Leverantörens 
verksamhet enligt Patientsäkerhetslagen 
(2010:659). Detta gäller under förutsättning 
att den förbjudna verksamheten inverkar på 
Avtalets fullgörande. I det följande görs en 
icke uttömmande uppräkning av vad som 
enligt § 9.1.3 a) ovan utgör brister i 
Uppdragets utförande: i. Leverantören 
vidmakthåller inte för Uppdraget avtalad 
kvalitet och tillgänglighet. ii. Leverantören 
följer inte för Uppdraget gällande lagar, 
författningar, föreskrifter, beslut och 
riktlinjer. iii. Det är uppenbart att 

e) det framkommer att Leverantören i sin 
ansökan lämnat oriktiga uppgifter eller 
på annat sätt i samband med det 
ansökningsförfarande som har föregått 
tecknande av Avtalet; 

f) verksamhetschef eller annan person i 
ledande ställning hos Leverantören eller 
person verksam hos Leverantören enligt 
lagakraftvunnen dom dömts för brott 
som avser yrkesutövningen eller dömts 
för annat brott ägnat att allvarligt rubba 
Uppdragsgivarens eller allmänhetens 
förtroende för Leverantören, eller 
Leverantörens lämplighet att fullfölja 
Avtalet, och Leverantören inte vidtar 
erforderliga åtgärder för att skilja 
vederbörande från uppdrag som 
omfattas av Avtalet; 

g) Uppdragsgivaren kan visa att 
företrädare för Leverantören har gjort 
sig skyldig till allvarligt fel i 
yrkesutövningen; 

h) IVO eller allmän förvaltningsdomstol 
genom lagakraftvunnet beslut helt eller 
delvis förbjudit Leverantörens 
verksamhet enligt Patientsäkerhetslagen 
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Leverantören vid Uppdragets utförande inte 
uppfyller gällande medicinska krav på 
undersökning, vård och behandling samt krav 
avseende bemötande av patienter. iv. 
Leverantören brister ifråga om organisation, 
ledning och intern kontroll, exempelvis 
avseende verksamhetschef och ansvar för 
enskilda ledningsuppgifter. v. Kraven i 
Patientdatalagen avseende hantering av 
patientuppgifter tillgodoses inte av 
Leverantören. vi. Leverantören utför 
Uppdraget med uppenbara risker för 
patientsäkerheten vad gäller antalet 
vårdpersonal i förhållande till förväntade 
patientvolymer (underbemanning) och/eller 
nödvändig formell och reell kompetens hos 
vårdpersonalen. vii. Leverantören söker 
genom ett felaktigt eller otillbörligt agerande 
tillförskansa sig ekonomiska fördelar i 
avtalsrelationen med Uppdragsgivaren. viii. 
Leverantören agerar på ett sätt som riskerar 
att medföra att Uppdragsgivarens renommé 
eller allmänhetens förtroende för 
Uppdragsgivaren försämras och/eller 
Leverantören agerar på ett sätt som medför att 
Uppdragsgivarens förtroende för 

(2010:659). Detta gäller under 
förutsättning att den förbjudna 
verksamheten inverkar på Avtalets 
fullgörande. 

 
I det följande görs en icke uttömmande 
uppräkning av vad som enligt Avtalet utgör 
brister i Uppdragets utförande: 
i. Leverantören vidmakthåller inte för 

Uppdraget avtalad kvalitet och 
tillgänglighet; 

ii. Leverantören följer inte för Uppdraget 
gällande lagar, författningar, 
föreskrifter, beslut och riktlinjer; 

iii. Det är uppenbart att Leverantören vid 
Uppdragets utförande inte uppfyller 
gällande medicinska krav på 
undersökning, vård och behandling 
samt krav avseende bemötande av 
patienter; 

iv. Leverantören brister ifråga om 
organisation, ledning och intern 
kontroll, exempelvis avseende 
verksamhetschef och ansvar för 
enskilda ledningsuppgifter; 
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Leverantören allvarligt rubbas. 19 (67) I 
händelse av att Avtalet sägs upp med stöd av 
någon av i ovan punkter nämnda grunder, ska 
Leverantören ersätta Uppdragsgivaren för 
uppkommen skada, bland annat motsvarande 
den merkostnad uppsägningen medfört för 
Uppdragsgivaren. 

v. Kraven i Patientdatalagen (PDL) 
2008:355 avseende hantering av 
patientuppgifter tillgodoses inte av 
Leverantören; 

vi. Leverantören utför Uppdraget med 
uppenbara risker för patientsäkerheten 
vad gäller antalet vårdpersonal i 
förhållande till förväntade 
patientvolymer (underbemanning) 
eller nödvändig formell och reell 
kompetens hos vårdpersonalen; 

vii. Leverantören söker genom ett 
felaktigt eller otillbörligt agerande 
tillförskansa sig ekonomiska fördelar i 
avtalsrelationen med 
Uppdragsgivaren; 

viii. Leverantören agerar på ett sätt som 
riskerar att medföra att 
Uppdragsgivarens renommé eller 
allmänhetens förtroende för 
Uppdragsgivaren försämras eller 
Leverantören agerar på ett sätt som 
medför att Uppdragsgivarens 
förtroende för Leverantören allvarligt 
rubbas; 
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ix. Leverantören har ålagts erlägga vite 
för minst sex (6) månader. 

x. I händelse av att Avtalet på grund av 
brister i Uppdragets utförande, ska 
Leverantören ersätta Uppdragsgivaren 
för uppkommen skada. 

Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga 
upp Avtalet till omedelbart upphörande om 
Leverantören underlåter att fullgöra sina 
åtaganden i enligt med avsnitt 8.18.1 och 
däri angiven checklista i de särskilda 
kontraktsvillkoren. 

Textavsnittet är kompletterat med 
bestämmelser om vite utifrån generell 
skrivning, som inte fanns för 
audionommottagningar 2024. 

§ 12.1 Rätt till vite 
 
Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören inte utför eller utfört 
Uppdraget i enlighet med Avtalet, eller fått 
Ersättning med för högt belopp, utgår vite 
om fem (5) procent av ersättningen per 
månad och avvikelse. Oavsett Leverantörens 
månadsersättning för aktuell månad 
beräknas vitet på medelvärdet av 
Leverantörens månadsersättning för de 
senaste 12 månaderna innan avvikelsen 
inträffat. Vitet löper månatligen. 
Uppdragsgivaren äger rätt att ta ut vite för 

Gemensamma texter. 
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samtliga månader under vilken avvikelsen 
eller avvikelserna pågått. Vite kan 
följaktligen utkrävas retroaktivt. Vitet 
upphör att gälla när Leverantören vidtagit 
åtgärder som Uppdragsgivaren godkänt och 
Leverantören styrkt att avvikelsen inte 
längre föreligger. Uppdragsgivaren har rätt 
att från framtida utbetalningar av 
Ersättningen till Leverantören för 
Uppdragets utförande avräkna vitesbeloppet 
eller kräva betalning av vitesbeloppet. 
Uppdragsgivaren äger rätt att tillgodogöra 
sig vitesbeloppet. Därutöver har 
Uppdragsgivaren också rätt att ta ut 20 000 
kronor i administrativ avgift vid beslut om 
vite, detta belopp får avräknas eller utkrävas.  
 
För det fall Leverantören inte vidtagit av 
Uppdragsgivaren godkända åtgärder i syfte 
att komma till rätta med avvikelsen äger 
Uppdragsgivaren självständig rätt att utöka 
vitet. Nivån på utökningen fastställs av 
Uppdragsgivaren och får högst uppgå till 
femtio (50) procent av tidigare utkrävt vite 
per månad. Vid upprepade utökningar av 
vitet sker utökningen utifrån det senaste 
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vitets totalbelopp (inklusive tidigare 
ökningar).   

§ 10.1 Rätt att avräkna eller återkräva 
Ersättningen  
 
Uppdragsgivaren äger rätt att avräkna och 
återkräva Ersättning i enlighet med vad som 
framgår av denna paragraf. Om 
Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören har fått Ersättning med för högt 
belopp, har Uppdragsgivaren rätt att från 
framtida utbetalningar av ersättningen till 
Leverantören för Uppdragets utförande kräva 
återbetalning av beloppet i sin helhet. 
Uppdragsgivaren äger rätt att tillgodogöra sig 
belopp som har avräknats eller återbetalats. 
Utöver ovan har Uppdragsgivaren också rätt 
att ta ut 20 000 kronor i administrativ avgift 
vid beslut om sanktioner enligt denna 
bestämmelse. Detta belopp får avräknas eller 
utkrävas i enlighet med ovan. 

§ 12.2 Rätt att avräkna eller återkräva 
ersättning 
 
Utöver rätten till vite enligt § 12.1 äger 
Uppdragsgivaren även rätt att avräkna och 
återkräva ersättning i enlighet med vad som 
framgår av denna paragraf. 
 
Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören har fått Ersättning med för 
högt belopp, har Uppdragsgivaren rätt att 
från framtida utbetalningar av ersättningen 
till Leverantören för Uppdragets utförande 
avräkna den för högt utbetalda Ersättningen, 
med ett belopp minst motsvarande tio (10) 
procent av skulden från den Ersättning som 
utbetalas varje månad fram till dess att 
avvikelsen i dess helhet är åtgärdad, eller 
kräva återbetalning av beloppet i sin helhet. 
 
Uppdragsgivaren äger rätt att tillgodogöra 
sig belopp som har avräknats eller 
återbetalats. Därutöver har Uppdragsgivaren 
också rätt att ta ut 20 000 kronor i 

Flyttad text och uppdaterat innehåll.  



 

12 (54) 

administrativ avgift vid beslut om sanktioner 
enligt denna bestämmelse. Detta belopp får 
avräknas eller utkrävas som beskrivet. 

§ 14 Överlåtelse 
 
Leverantören äger inte utan Uppdragsgivarens 
skriftliga tillstånd rätt att överlåta eller 
pantsätta Avtalet eller någon rättighet eller 
skyldighet enligt Avtalet på annan. 

§ 16 Överlåtelse eller ändrade ägarförhållanden 
 
Leverantören äger inte utan Uppdragsgivarens 
skriftliga tillstånd rätt att överlåta eller pantsätta 
Avtalet eller någon rättighet eller skyldighet 
enligt Avtalet på annan. 
Om det bestämmande inflytandet över 
Leverantören förändras direkt eller indirekt 
genom överlåtelse av aktier eller på annat sätt 
ska Leverantören utan dröjsmål skriftligen 
anmäla detta till Uppdragsgivaren. 
Uppdragsgivaren har rätt att granska de nya 
ägarförhållandena på samma sätt som vid en ny 
ansökan i enlighet med avsnitt 4 
Ansökningsförfarande. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

§ 15. Åtgärder vid höjd beredskap och krig 
 
Detta Avtal ska gälla även under höjd 
beredskap och krig. Under fredstid ska 
Leverantören medverka i Region Skånes 
beredskapsplanering avseende planering, 
utbildning och övning. Vid höjd beredskap 
och krig ska Leverantören vidta de särskilda 
åtgärder i fråga om planering, utbildning och 

§ 17 Åtgärder vid höjd beredskap och krig 
 
Detta Avtal ska gälla även under höjd 
beredskap och krig. 
 
Vid höjd beredskap och krig ska 
Leverantören vidta de särskilda åtgärder i 
fråga om planering, utbildning och övning 
samt inriktning av verksamheten, 

Förändring av textavsnitt. 
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övning samt inriktning av verksamheten, 
tjänstgöring och ledigheter för personal samt 
användning av tillgängliga resurser, som är 
nödvändiga för att Leverantören under 
rådande förhållanden ska kunna fullgöra sina 
skyldigheter enligt detta Avtal. För personal 
gäller reglerna om totalförsvarsplikt och 
allmän tjänsteplikt, enligt Lag (1994:1809) 
om totalförsvarsplikt. 

tjänstgöring och ledigheter för personal samt 
användning av tillgängliga resurser, som är 
nödvändiga för att Leverantören under 
rådande förhållanden ska kunna fullgöra 
sina skyldigheter enligt detta Avtal. 

5.4.7 Vardag, kris och höjd beredskap  
 
Leverantören ska planera för och redovisa hur 
reell förmåga till kontinuitet avseende avtalad 
leverans säkerställs. Leverantören ska följa 
aktuell Krishanteringsplan för Region Skåne, 
Se avsnitt 9, Referenser för länk. 
Leverantören ska samverka med Region 
Skånes smittskyddsverksamhet. Detta innebär 
att det ska finnas en kontaktperson till länets 
smittskyddsläkare. I tillägg till de 
skyldigheter som följer för Leverantören 
enligt § 15 i Kontraktet inför och vid 
allvarliga händelser åvilar det Leverantören 
ett särskilt ansvar att redovisa hur en reell 
förmåga till kontinuitet avseende avtalad 
leverans säkerställs gällande vardag och kris, 

6.6 Inför och vid särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap 
 
Leverantören ska följa gällande Beredskaps- 
och krishanteringsplan för Region Skåne, se 
avsnitt Referenser, för länk. 
Leverantören ska medverka i Region Skånes 
beredskapsplanering genom att lämna 
Uppdragsgivaren de upplysningar som kan 
behövas samt medverka i planering, 
utbildning och övning. 
Leverantören ska planera för hur en reell 
förmåga till kontinuitet avseende avtalad 
leverans säkerställs vid särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap, 
detta inkluderar bland annat personal, 
läkemedel och material. Leverantören ska på 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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se avsnitt 9, Referenser för länk. Leverantören 
ska vid katastrof-, kris- och krigsläge samt 
epidemiläge 3 (influensapandemi eller 
motsvarande katastrofläge) följa direktiv 
ställda av Uppdragsgivaren och fortsätta sin 
verksamhet under Regionfullmäktiges 
ledning. Leverantören ska lämna 
Uppdragsgivaren de upplysningar som kan 
behövas för krisplaneringen. När fredstida 
krishändelser inträffar ska Leverantören 
medverka med personal och övriga resurser i 
enlighet med anvisningar från Område för 
Säkerhet, Beredskap, Hållbarhet och Miljö 
(SBHM). 

Uppdragsgivarens begäran redovisa hur 
förmågan säkerställs. 
Leverantören ska särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap 
medverka med personal och övriga resurser 
samt kunna hålla öppet och fungera som 
kompletterande mottagningsenhet dygnet 
runt efter beslut av Region Skånes regionala 
särskilda sjukvårdsledning, RSSL, eller 
högre beslutande nivå i enlighet med vid var 
tid gällande Beredskaps- och 
krishanteringsplan för Region Skåne. 
Leverantören ansvarar för att aktuell 
larmlista och enkel instruktion finns för 
detta ändamål. 

6 Uppdraget  
Omställning Nära vård – Framtidens 
hälsosystem  
 
För att åstadkomma nya resultat, effekter och 
nyttor för invånarna i form av bättre 
befolkningshälsa, ökad tillgänglighet, bättre 
kvalitet, effektiva processer och bättre 
upplevelse för patienter och medarbetare, 
pågår ett aktivt omställningsarbete till 
framtidens hälsosystem och nära vård i 

6.3 Omställning Nära vård – Framtidens 
hälsosystem 
 
För att åstadkomma nya resultat, effekter 
och nyttor för invånarna i form av bättre 
befolkningshälsa, ökad tillgänglighet, bättre 
kvalitet, effektiva processer och bättre 
upplevelse för patienter och medarbetare, 
pågår ett aktivt omställningsarbete till 
framtidens hälsosystem och nära vård i 
Region Skåne. Det kräver en tydlig 

Förtydligande av Leverantörens ansvar.  
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Region Skåne. Det kräver en tydlig strategisk 
riktning som i Region Skåne utgörs av 
färdplan för framtidens hälsosystem med 
målbild ”Bättre hälsa för fler” samt fem 
fokusförflyttningar till stöd för att kunna leda, 
planera och agera i komplexitet utifrån 
färdplanen. Hälso- och sjukvårdsnämnden har 
fastställt en regional förändrings- och 
genomförandeplan för framtidens 
hälsosystem. Förändrings- och 
genomförandeplanen för Framtidens 
hälsosystem innehåller ömsesidigt beroende 
milstolpar och omfattar ett antal 
gemensamma utvecklingsområden, se avsnitt 
9, Referenser, för länk. Framtidens 
hälsosystem utgör Region Skånes 
övergripande och långsiktiga strategi för 
omställningen till Nära vård som pågår på 
såväl nationell, som regional och lokal nivå. 
Arbete med framtidens hälsosystem 
inkluderar både Region Skånes egna och det 
Skånegemensamma omställningsarbetet till 
en God och Nära Vård som sker tillsammans 
med de skånska kommunerna inom ramen för 
Vårdsamverkan Skåne. Region Skånes fem 
fokusförflyttningar för det regionala 

strategisk riktning som i Region Skåne 
utgörs av färdplan för framtidens 
hälsosystem med målbild ”Bättre hälsa för 
fler” samt fem fokusförflyttningar till stöd 
för att kunna leda, planera och agera i 
komplexitet utifrån färdplanen. Hälso- och 
sjukvårdsnämnden har fastställt en regional 
förändrings- och genomförandeplan för 
framtidens hälsosystem. 
Förändrings- och genomförandeplanen för 
Framtidens hälsosystem innehåller 
ömsesidigt beroende milstolpar och omfattar 
ett antal gemensamma utvecklingsområden, 
se avsnitt Referenser, för länk. 
Framtidens hälsosystem utgör Region 
Skånes övergripande och långsiktiga strategi 
för omställningen till Nära vård som pågår 
på såväl nationell, som regional och lokal 
nivå. Arbete med framtidens hälsosystem 
inkluderar både Region Skånes egna och det 
Skånegemensamma omställningsarbetet till 
en God och Nära Vård som sker tillsammans 
med de skånska kommunerna inom ramen 
för Vårdsamverkan Skåne. 
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omställningsarbetet till Framtidens 
hälsosystem och Nära vård: • Från patient 
eller mottagare till aktiv medskapare • Från 
fokus på sjukdom till fokus på hälsa • Från 
fokus på sjukvårdens organisation till fokus 
på individens behov på vägen genom 
hälsosystemet • Från fokus på platser eller 
lokaler till fokus på att möta invånaren på 
flera olika sätt efter behov • Från fokus på 
kortsiktiga organisatoriska eller ekonomiska 
resultat till en helhetssyn där kvalitet, 
långsiktighet och hälsoeffekter för invånaren 
premieras. För att uppnå önskade effekter och 
nyttor på kort och lång sikt i linje med de 
övergripande målen för framtidens 
hälsosystem, ska Leverantören delta aktivt i 
det gemensamma omställningsarbetet genom 
aktiviteter och samverkan för att uppnå 
milstolpar i riktning mot Framtidens 
hälsosystem som de beskrivs i mål och 
strategi. 

Region Skånes fem fokusförflyttningar för 
det regionala omställningsarbetet till 
Framtidens hälsosystem och Nära vård: 
• Från patient eller mottagare till aktiv 

medskapare 
• Från fokus på sjukdom till fokus på 

hälsa 
• Från fokus på sjukvårdens organisation 

till fokus på individens behov på vägen 
genom hälsosystemet 

• Från fokus på platser eller lokaler till 
fokus på att möta invånaren på flera 
olika sätt efter behov 

• Från fokus på kortsiktiga 
organisatoriska eller ekonomiska 
resultat till en helhetssyn där kvalitet, 
långsiktighet och hälsoeffekter för 
invånaren premieras. 

Region Skåne inför en ny vårdform inom 
nära vård med start den 1 januari 2025. Ny 
samlad vårdform inom nära vård innebär att 
ett strategiskt viktigt steg tas i omställningen 
till nära vård och en mer invånarfokuserad 
vårdreform genomförs. Vårdformen ska 
vara ett kitt mellan vårdcentraler och 
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sjukhusens mottagningar och ha fokus på 
mötet med patienten när den har behov av 
kontakt med hälso- och sjukvården, hemma 
eller i hälso- och sjukvårdens lokaler. 
Målet är att göra det enklare för invånaren, 
att flytta hälso- och sjukvården närmare 
patienten och att bidra till bättre hälsa för 
fler genom att: 
• Det akuta omhändertagandet på rätt 

vårdnivå, i rätt tid och med rätt 
kompetens utvecklas. 

• Vården ska vara personcentrerad och 
invånarfokuserad. 

• Det blir enklare för patienten att 
orientera sig och hamna rätt i 
vårdsystemet utifrån en tydlig struktur 
och kontinuiteten ska förbättras. 

• Patienten ska få hjälp på rätt vårdnivå så 
snart möjligt, samtidigt som 
tillgängligheten inom såväl primärvård 
som specialistsjukvård ska förbättras. 

• Utvecklade arbetsformer ska underlätta 
och stärka samverkan mellan 
specialiserad vård samt kommunal och 
regional primärvård. 
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En mer personcentrerad hälso- och sjukvård 
innebär också en mer diversifierad vård för 
att möta invånarnas behov. Målbilden för ny 
samlad vårdform inom nära vård är att den 
driver utveckling och samarbeten som syftar 
till att ge vård nära patienten, med 
utgångspunkt i att stödja individens 
möjligheter att ta ansvar för sin egen vård 
och hälsa. Arbetet bygger på principen att 
alltid erbjuda digitala vårdtjänster när det 
är möjligt, fysiska möten när det behövs. 
Att koppla samman invånaren med rätt vård 
och att bidra till att planera även i akuta 
vårdbehov är en särskild uppgift för 
vårdformen, där triagering vid 
akutenheterna och samverkan med de 
specialiserade akutmottagningarna kommer 
att vara centralt. Liksom att använda sig av 
de möjligheter som 1177 på telefon ger. 
Målbilden är att genom sin samverkan och 
kompetens ge invånaren en väg in till 
Region Skånes vårdutbud med primärvården 
som nav. I det ingår allt från hembesök av 
mobila team och digitala 
specialistkonsultationer till direktinläggning 
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när så krävs, allt utifrån hur individens 
behov ser ut. 
Primärvården ska erbjuda tillgänglig god 
och Nära vård, och en hög grad av 
kontinuitet med patientens behov i fokus. 
Förväntan är att primärvården ska agera 
motor i den skånska omställningen till 
Framtidens hälsosystem och den Nära 
vården där patienten får en god, nära och 
samordnad vård som stärker hälsan. För att 
uppnå önskade effekter och nyttor på kort 
och lång sikt i linje med de övergripande 
målen för framtidens hälsosystem, ska 
Leverantören medverka delta aktivt i det 
gemensamma omställningsarbetet genom 
aktiviteter och samverkan för att uppnå 
milstolpar i riktning mot Framtidens 
hälsosystem som de beskrivs i mål och 
strategi. För att uppnå önskade effekter och 
nyttor på kort och lång sikt i linje med de 
övergripande målen för framtidens 
hälsosystem, ska Leverantören medverka 
aktivt i omställningsarbetet genom 
aktiviteter och samverkan för att uppnå 
milstolpar i riktning mot Framtidens 
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hälsosystem som de beskrivs i mål och 
strategi. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

7 Uppsägning av avtal 
 
Leverantörens rätt att säga upp avtalet med 
Region Skåne framgår i avsnitt 5 § 10.2 i 
gällande kontrakt. Uppsägningsblanketten 
ska skickas till Uppdragsgivaren, se avsnitt 
Referenser, för länk. Leverantören ska ange 
beräknat slutdatum för avtalet, vilket tidigast 
är sista dagen i månaden, tolv (12) månader 
efter diarieförd uppsägning (vilket 
inkluderar uppsägningstid 9 månader och 
driftstopp 3 månader). Uppdragsgivaren har 
rätt att besluta om sista dag för upphörande 
av avtal. 
Under uppsägningstiden kvarstår 
Leverantörens ansvar att slutföra behandling 
inklusive uppföljning för pågående 
vårdåtaganden. Nya remisser eller 
vårdåtaganden som inkommer under 
uppsägningstiden och som inte kan slutföras 
innan driftstopp inträder, ska skickas åter till 
remittenten. I samband med uppsägning av 
avtal ska Leverantören hantera journaler i 
enlighet med Region Skånes riktlinjer, se 

För att säkerställa patientsäker hantering och 
tillgång till system för avtalsparter under 
avslut. 



 

21 (54) 

avsnitt Referenser, för länk. Leverantören 
ansvarar också för att brevledes informera 
dels Patienter som behandlas vid Enheten, 
dels remitterande enheter, vårdgrannar och 
allmänheten. 
Under driftstoppet kvarstår Leverantörens 
ansvar för uppföljning av remisser, 
provsvar, recept etcetera samt att invånaren 
har tillgång till sin journal enligt 
Patientdatalagen (2008:355). 
Leverantören ska tillse att en god 
patientsäkerhet upprätthålls under hela 
avtalstiden. 
Driftstopp av verksamheten infaller den sista 
dagen i månaden när det återstår tre (3) 
månader av avtalstiden. Det innebär att 
Enhetens verksamhet ska vara stängd för 
patientbesök och omhändertagande enligt 
uppdraget så som det beskrivs i detta avtal. 
För audionommottagning kvarstår ansvaret 
för service även under driftstopp. 

Textavsnittet fanns inte 2024. 7.1 Ansvar under driftstopp: vårdval utan 
listning  
 
Leverantören ansvar för att under 
driftstoppet, med patientens medgivande, 
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samplanera pågående behandlingar inklusive 
uppföljning, med patientens mottagande 
leverantör. Mottagande leverantör ska, med 
patientens medgivande, inhämta 
journaluppgifter från avlämnande leverantör. 
Avlämnande leverantör ska, på begäran av 
mottagande leverantör, snarast kostnadsfritt 
överföra journaluppgifterna.  
 
Bytet ska föregås av samplanering mellan 
avlämnande och mottagande enhet och 
andra samverkansparter för att inte försena 
behandling. Samplaneringen sker på initiativ 
av mottagande enhet så snart patienten givit 
sitt medgivande till bytet.  
 
Processen för byte av enhet ska präglas av 
tydlig kommunikation mellan enheterna och 
effektiv hantering för att inte riskera 
patientsäkerheten. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

7.3 Enhetens upphörande 
 
Vid Enhetens upphörande ska Leverantören 
informera invånare och patienter vid önskad 
listning eller egen vårdbegäran om 
möjligheten att välja annan vårdgivare. 

Förtydliga Leverantörens ansvar. 
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Ej tillämpbar inom Psykoterapi för patienter 
i pågående behandling (vilka ska avslutas 
hos Leverantören). 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt.  

8 Allmänna villkor 
 
Leverantören ansvarar för att Enheten, i 
tillämpliga delar, vid utförande av 
Uppdraget följer Region Skånes beslutade 
regelverk, tillämpningar, riktlinjer, 
vårdprogram samt överenskommelser. 
Leverantören ska även i görligaste mån 
främja anställning av personer som har 
särskilda svårigheter att komma in på 
arbetsmarknaden. Uppdragsgivaren ställer 
villkor i enlighet med kollektivavtal där de 
är applicerbara. Leverantören ska 
upprätthålla en god arbetsmiljö, ha goda 
kunskaper om arbetsmiljölagen, 
arbetsmiljöförordningen och övrig arbetsrätt. 
Leverantören ansvarar för att personalen har 
god kunskap om patienträttigheter samt 
ansvarar för att patienterna får information 
om sina rättigheter, exempelvis vårdgaranti i 
samband med remittering. 
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Leverantören ansvarar för att personalen har 
goda kunskaper om Vårdgarantin och har 
skyldighet att medverka i de nationella 
mätningarna för Vårdgarantin och 
tillgänglighet som Region Skåne beslutar 
om, se avsnitt Referenser, för länk. 
Leverantören ska följa Region Skånes 
regelverk för remisshantering och väntande 
Patienter, se avsnitt Referenser, för länk. 
Leverantören ska följa de nationella och 
regionala regelverken för fritt vårdsökande, 
se avsnitt Referenser, för länk. Fritt 
vårdsökande innebär att invånare kan söka 
vård var de vill och Leverantören ska utföra 
en medicinsk bedömning och prioritera 
behovet av vård. 
Leverantören ska följa nationella och 
regionala regelverk för omhändertagande av 
asylsökande, flyktingar och andra migranter, 
se avsnitt Referenser, för länk. 
Leverantören ska informera 
Uppdragsgivaren om förhållanden som kan 
vara av vikt för fullföljandet av uppdraget, 
till exempel anmälningar till och beslut av 
Socialstyrelsen, Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO), Lex Maria-avgöranden samt 
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ärenden från patientnämnderna i Region 
Skåne, Arbetsmiljöverket, Skatteverket, 
Åklagarmyndigheten eller domstol. 

7.1.3 Anmälningsplikt enligt 
Socialtjänstlagen 
 
All personal omfattas av anmälningsplikt, 
enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjänstlagen 
(SOL), vid misstanke om att barn far illa samt 
när patienter med minderåriga barn är utsatta 
för, eller själv utövar, våld i nära relationer. 

8.1.3.1 Anmälningsplikt enligt 
socialtjänstlagen 
 
All personal omfattas av anmälningsplikt, 
enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjänstlagen 
2001:453 (SOL), vid misstanke om att barn 
far illa samt när barn bevittnar våld i nära 
relation. Leverantören ansvarar för att stöd 
till personalen i anmälningssituationer 
beskrivs i de lokala riktlinjerna.  
 
Hälso- och sjukvårdspersonal ska alltid 
göra en polisanmälan vid misstanke om att 
ett barn utsatts för eller riskerar att utsättas 
för brottslighet.  
 

Tillägg av befintlig text. Förtydliga 
Leverantörens ansvar avseende 
anmälningsplikten enligt Socialtjänstlagen. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
audionommottagning. 

8.2 Patientsäkerhet  
 
I Patientsäkerhetslagen (PSL) (2010:659) 
samt i Ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. 

Förtydligande av innehåll i 
patientsäkerhetsberättelsen. 
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Leverantören ska årligen, senast första (1) 
mars kommande år, upprätta 
patientsäkerhetsberättelse på Enhetsnivå. 
Leverantören ska på begäran av 
Uppdragsgivaren inkomma med upprättad 
patientsäkerhetsberättelse. I 
patientsäkerhetsberättelsen ska Leverantören 
inkludera en redogörelse för de aktiviteter 
som verksamheten har genomfört i enlighet 
med Uppdragsgivarens mål och strategi 
samt den regionala förändrings- och 
genomförandeplanen för Framtidens 
hälsosystem, se avsnitt Referenser, för länk.  
 
Nollvision ska gälla för vårdskador. I PSL 
samt i SOSFS 2011:9 tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete och att 
arbeta förebyggande för att förhindra 
vårdskador. Patienter och deras närstående 
ska, på ett tydligt sätt, ges möjlighet att delta 
i patientsäkerhetsarbetet. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

8.3 Samverkan 
 
Leverantören ansvarar för att aktivt 
medverka i samordning, samarbete och 

Förtydliga Leverantörens ansvar.  
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informationsöverföring mellan samtliga 
vårdnivåer. Leverantören ska samverka med 
relevanta aktörer för att tillgodose patientens 
vård- och omsorgsbehov. Det ska på enheten 
finnas dokumenterade rutiner för samverkan 
med andra leverantörer och huvudmän i den 
omfattning som krävs för uppdragets 
utförande. 
Leverantören ska ha dokumenterade rutiner 
för samverkan. 
Verksamhetschefen ska säkerställa att 
patientens behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet i vården 
tillgodoses. Om det är nödvändigt för att 
tillgodose dessa behov eller om en patient 
begär det ska verksamhetschefen utse en fast 
vårdkontakt för patienten. Den fasta 
vårdkontakten ska samordna vårdens 
insatser och vara kontaktperson gentemot 
andra delar av hälso- och sjukvården eller 
andra berörda myndigheter såsom 
Socialtjänsten eller Försäkringskassan. 
Leverantören ska i vård- och 
rehabiliteringsprocessen samverka med 
berörda vårdaktörer, myndigheter som 
försäkringskassa och arbetsförmedling, 
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organisationer, arbetsgivare, kommunala 
verksamheter och övriga i patientens vård 
engagerade personer när patientens behov 
inte kan tillgodoses enbart av enheten. 
Leverantören ska skapa en god tillgänglighet 
över telefon eller via funktionsbrevlåda för 
relevanta samverkansparter. 

Textavsnitt fanns inte 2024 för 
audionommottagning. 

8.7 Ickevalsalternativ  
 
Ickevalsalternativ är när invånaren inte 
aktivt väljer vårdgivare.  
Vid tillfälle av att invånaren inte väljer 
vårdgivare i enlighet med vårdvalssystemet 
ansvarar Uppdragsgivaren för att invånare 
erhåller information om rätten att välja 
vårdgivare, hur val och omval går till samt i 
förekommande fall, hur listning och 
omlistning kan ske. Om invånaren inte gör 
ett aktivt val tilldelas invånaren en 
vårdgivare enligt närhetsprincipen, vilket är 
den vårdgivare som är närmast belägen 
invånarens folkbokföringsadress. Om 
personen inte är folkbokförd i Skåne innebär 
närhetsprincipen att det är personens 
vistelseadress som avgör den närmast 
geografiskt belägna vårdgivaren. 

Förtydligar Uppdragsgivarens och 
Leverantörens ansvar. 
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Beskrivning hur Uppdragsgivaren beräknar 
ickevalsalternativ enligt närhetsprincipen, se 
avsnitt Referenser, för länk.  
 
I väntan på en teknisk lösning för 
ickevalsalternativ ska remittenten skicka 
remissen till den enhet närmast patientens 
folkbokföringsadress. 

7.5 Klagomålshantering  
 
Leverantören har ansvar för att ta emot, 
handlägga och besvara klagomål från patient 
eller närstående. I samband med att nationella 
e-tjänsten Synpunkter och klagomål införs i 
Region Skåne under 2024 ska samtliga 
vårdutförande enheter som syns med 
kontaktkort på 1177.se erbjuda denna e-tjänst. 
Då patient eller närstående vänder sig till 
Patientnämnden i ärenden som berör 
Leverantör kontaktar Patientnämnden 
Leverantören. Leverantören ansvarar för att 
skyndsamt svara på Patientnämndens frågor 
om ärendet. Patientnämnden har enligt lag i 
uppgift att på ett lämpligt sätt hjälpa patienter 
eller närstående att föra fram klagomål till 
vårdgivare och att få dem besvarade så snart 

8.8 Klagomålshantering  
 
Leverantören har ansvar för att ta emot, 
utreda och besvara klagomål på 
verksamheten från patient eller till patienten 
närstående. I samband med att nationella e-
tjänsten Synpunkter och klagomål införs i 
Region Skåne ska samtliga vårdutförande 
enheter (VUE) som syns med kontaktkort på 
1177.se erbjuda denna e-tjänst, därigenom 
kan invånaren enkelt söka upp och hitta 
relevant verksamhet att lämna synpunkter 
till.  
 
Information om Patientnämnden ska finnas 
lätt tillgänglig på Leverantörens hemsida 
och i väntrum. Leverantören ansvarar för att 
svara på frågor om ärendet inom fyra veckor 

Flyttad och uppdaterad text. 
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som möjligt. Klaganden har rätt att få ett svar 
inom fyra veckor. Är klaganden ett barn ska 
svar ges inom två veckor. Vid tillfällen då 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) är 
inkopplad för klagomålshantering har 
Leverantören ett ansvar att svara, se avsnitt 9, 
Referenser, för länk. Leverantören ska 
tillhandahålla, av Patientnämndens kansli, 
utgivet informationsmaterial i Enhetens 
väntrum. 

från det att ett besvarande begärts. När 
klaganden avser ett barn ska svar ges inom 
två veckor.  
 
Vid tillfällen då Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO) är inkopplad för 
klagomålshantering har Leverantören också 
ett ansvar att svara, se avsnitt Referenser för 
länk. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

8.10 Vårdhygien  
 
Samtliga vårdlokaler ska vara utformade och 
inredda så att en god hygienisk standard kan 
tillgodoses. Leverantören ska följa 
Vårdhygien Skånes grundläggande 
vårdhygieniska rutiner för att uppnå de krav 
som Leverantör har att svara upp till. För 
verksamhet som genomför ny- och 
ombyggnation av vårdlokal, se Referenser 
för länk.  
 
Vid uppstart av ny verksamhet ska 
Leverantören i god tid före uppstart, minst 3 
månader innan öppning, etablera kontakt 
med Vårdhygien Skåne för bedömning. 

Gemensam text avseende Vårdhygien som 
förtydligar Leverantörens ansvar. 
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Vidare ska Leverantören genomföra 
hygienrond var 18:e månad eller enligt 
angiven frekvens från Vårdhygien Skåne. 
Leverantören ansvarar för att kontakt tas 
med Vårdhygien Skåne i god tid innan 
hygienrond planeras. Hygienrondens 
utformning och tillvägagångssätt beslutas av 
Vårdhygien Skåne i samråd med 
Leverantören. Leverantören ansvarar för att 
hygienronderna genomförs och att 
Vårdhygien Skånes rekommenderade 
åtgärder och förslag utförs under perioden 
mellan två hygienronder. Leverantören 
ansvarar för att kunna uppvisa protokoll från 
genomförda hygienronder när dessa 
efterfrågas. Detta stycke gäller inte för 
vårdval psykoterapi. 

7.7 Miljö 
 
Miljöarbetet ska vara en naturlig del i 
verksamheten och i linje med kvalitetsarbetet. 
Leverantören ansvarar för att Enheten 
bedriver sitt interna miljöarbete på sådant sätt 
att Leverantören därigenom medverkar till att 
målen i Region Skånes miljöprogram uppnås, 
se avsnitt 9, Referenser, för länk. Som ett led i 

8.12 Miljö  
 
Leverantören omfattas av Region Skånes 
miljöpolicy eftersom leverantören arbetar på 
uppdrag av Region Skåne. Policyn är en 
inriktning för miljöarbetet och ska 
genomsyra alla delar av verksamheten. 
Miljöarbetet ska vara aktivt under hela 
avtalsperioden.  

Flyttat avsnitt och uppdaterad text.  
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miljöarbetet uppmanas medarbetare hos 
Leverantör att genomföra Region Skånes 
webbutbildning om miljö, se avsnitt 9, 
Referenser, för länk. Om Leverantören köper 
produkter och tjänster utanför Region Skånes 
varuleverantör ska dessa leverantörer minst 
uppfylla samma eller högre miljökrav. Då ska 
även den av Uppdragsgivaren beslutade 
Uppförandekoden gälla, se avsnitt 9, 
Referenser, för länk. Leverantören ska vid 
begäran från Uppdragsgivaren lämna 
uppgifter om miljöarbetet vid Enheten. 

 
Leverantören ska bedriva sitt miljöarbete på 
sådant sätt att det medverkar till att Region 
Skånes miljöpolicy, miljöprogram och 
miljömål uppfylls. Se avsnitt Referenser, för 
länk. Leverantören ska uppvisa god 
kännedom om och ta ansvar för sina 
verksamheters miljöpåverkan.  
 
Leverantören ska senast ett år efter ingånget 
avtal ha ett strukturerat och dokumenterat 
miljöarbete som tydligt relateras till Region 
Skånes miljöpolicy, miljöprogram och 
miljömål. Medarbetare på Enheten ska 
känna till nämnt arbete, samt hur de kan 
bidra till det.  
 
Leverantören ska vid begäran från 
Uppdragsgivaren lämna dokumentation för 
att styrka kravställt miljöarbete.  
Om Leverantören köper produkter och 
tjänster utanför Region Skånes upphandlade 
avtal ska Leverantören säkerställa att 
produkterna och tjänsterna uppfyller samma 
eller högre miljökrav än de Region Skåne 
ställer, se avsnitt Referenser, för länk. 
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7.8.2 Marknadsföring  
 
Leverantören ansvarar för att informera och 
marknadsföra verksamheten sakligt, korrekt 
och relevant samt att marknadsföringen sker 
med respekt för den enskilde medborgarens 
integritet. Leverantören ska följa Sveriges 
Kommuner och Regioners riktlinjer för 
marknadsföring av hälso- och sjukvård, se 
avsnitt 9, Referenser, för länk. Enheter som 
bedrivs i offentlig regi inom Region Skåne 
ska följa riktlinjerna för Region Skånes 
varumärke enligt Varumärkesguide för 
Region Skåne, se avsnitt 9, Referenser, för 
länk. I informationsmaterial som riktar sig till 
allmänheten ska det framgå att privata 
leverantörer är en del av Region Skånes 
valfrihetssystem och arbetar på uppdrag av 
Region Skåne. Privat Leverantör har rätt att i 
sin profilering använda s.k. pay-off ”…på 
uppdrag av Region Skåne” knutet till sin 
logotype, men har inte rätt att använda Region 
Skånes logotype. 

8.13.2 Marknadsföring  
 
Enheten ansvarar för att informera och 
marknadsföra verksamheten sakligt, korrekt 
och relevant samt att marknadsföringen sker 
med respekt för den enskildes integritet. 
Enheten får inte marknadsföra sådant som 
inte ingår i uppdraget. Enheten ska följa de 
av Sveriges Kommuner och Regioners 
(SKR) riktlinjer gällande marknadsföring av 
hälso- och sjukvård samt Konsumentverkets 
”Vägledning om marknadsföring riktad till 
barn och unga”, se avsnitt Referenser, för 
länk.  
 
Enheten ska följa riktlinjerna för Region 
Skånes varumärke enligt Varumärkesguide 
för Region Skåne, se avsnitt Referenser, för 
länk. Enheten har rätt att i sin profilering 
använda så kallad pay-off ”…på uppdrag av 
Region Skåne” knutet till sin logotype, men 
har inte rätt att använda Region Skånes 
logotype. I informationsmaterial som riktar 
sig till allmänheten ska det framgå att 
offentligt finansierade privata Enheter är en 

Förtydligar Leverantörens ansvar avseende 
namnstandard. Avsnittet har även bytt plats. 
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del av Region Skånes valfrihetssystem och 
arbetar på uppdrag av Region Skåne.  
 
Enhetens namn ska följa Region Skånes 
namnstandard och namnet ska tydligt ange 
vilken vårdnivå som enheten tillhör, se 
avsnitt Referenser, för länk. Vid byte av 
mottagningsnamn eller mottagningsadress 
ska detta godkännas av Uppdragsgivaren 60 
dagar före beräknad förändring, se avsnitt 
Referenser, för länk.  
 
Efter avtalstecknandet har Enheten rätt att 
marknadsföra verksamheten. 

7.8.3 Information på 1177.se  
 
Hälso- och sjukvårdsinformation utgör en 
viktig del av Uppdraget. Leverantören ska 
lämna information om sin verksamhet till 
Medborgarna på 1177.se, se avsnitt 9, 
Referenser, för länk. Leverantören ansvarar 
för att Enhetens information på 1177.se 
fortlöpande uppdateras och är korrekt. 
Leverantören gör detta genom att meddela 
Uppdragsgivaren, se avsnitt 9, Referenser, för 
länk. Uppdragsgivaren ombesörjer att 

8.13.3 Information på 1177.se  
 
Leverantören ska lämna information om sin 
verksamhet till invånarna via Hitta vård på 
1177.se, där enheten ska ha ett kontaktkort 
med information som är relevant för 
invånaren. Leverantören ansvarar för att 
enhetens information på 1177.se fortlöpande 
uppdateras och är korrekt. Leverantören 
skickar in uppgifter till uppdragsgivaren 
enligt rutin som anges vid avtalsskrivning. 
Uppdragsgivaren ansvarar för att 

Flyttat avsnitt och uppdaterad text.  
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informationen för privat vårdgivare publiceras 
enligt de riktlinjer som gäller för 1177.se. För 
verksamhet i Region Skånes egen regi och 
annan leverantör med behörighet att registrera 
uppgifter i Skånekatalogen hanteras 
publiceringen av ansvarig 
Skånekatalogsadministratör. 

informationen för offentligt finansierad 
privat leverantör publiceras enligt de 
riktlinjer som gäller för 1177.se. För 
verksamhet i Region Skånes egen regi och 
annan leverantör med behörighet att 
registrera uppgifter i Skånekatalogen 
hanteras publiceringen av ansvarig 
katalogsadministratör. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

8.13.3.1 E-tjänst 1177.se 
Leverantören ska använda de e-tjänster som 
Uppdragsgivaren tillhandahåller. 
Leverantören ansvarar för att det finns 
rutiner för säker handläggning av ärenden. 
Ärenden i tjänsterna ska behandlas utan 
onödigt dröjsmål. Målet är att verksamheten 
ska ge ett svar på hur de kan lösa 
invånarens ärende på bästa sätt inom två 
vardagar. Leverantören ska minst erbjuda: 

Tabell över tjänster för respektive Hälso- 
och vårdval, se FFU. 

5.5.1 E-hälsa och digitala vårdtjänster  
 
Leverantören ska erbjuda digitala vårdtjänster 
genom att utveckla och implementera digitala 
lösningar baserade på behov. 
Uppdragsgivaren kommer löpande att 
tillhandhålla digitala vårdtjänster som ska 
användas. Digitala vårdtjänster omfattar olika 

8.13.4 E-hälsa och digitala vårdtjänster  
 
Med digitala vårdtjänster menas olika 
former av digital kommunikation, till 
exempel samtal via video eller chatt. 
Leverantören ska använda de digitala 
vårdtjänster som Uppdragsgivaren 
tillhandahåller. Om Leverantören har egna 

Flyttat avsnitt och uppdaterad text.  
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former av digital kommunikation och kan 
vara samtal via videolänk, chatt eller 
meddelande via 1177 Vårdguidens e-tjänster. 
Digitala vårdtjänster ska följa gällande 
lagstiftning. Kvalificerad digital vårdtjänst 
ska uppfylla krav på kvalificerad sjukvård 
enligt;  

• ska omfatta bedömning och åtgärd.  
• ska ske i dialog mellan Patient och 

vårdgivare.  
• ska innehållsmässigt och tidsmässigt 

ersätta eller motsvara ett fysiskt 
öppenvårdsbesök. kräver stark 
autentisering (ID-kontroll med 
inloggning med lösenord, mobilt 
BankID eller liknande). 

• ska journalföras.  
• den som utför vården har 

kostnadsansvar för medicinsk service. 

digitala vårdtjänster ska de uppfylla kraven 
på säkerhet och digital tillgänglighet.  

 
Distanskontakt i realtid via ljud, bild eller 
chatt som ersätter ett besök ska uppfylla 
krav enligt;  

• omfatta medicinsk bedömning eller 
åtgärd;  

• ske i dialog mellan patient och 
behandlare;  

• motsvara ett fysiskt 
öppenvårdsbesök innehållsmässigt 
och tidsmässigt 

• kräver stark autentisering (ID-
kontroll med inloggning med 
lösenord, e-legitimation eller 
liknande);  

• journalföras;  
• den som utför vården har 

kostnadsansvar för medicinsk 
service.  

 
Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt för 
respektive hälso- eller vårdval. 

8.18  Regiongemensamma stöd för 
vårddokumentation och IT tjänster för 
infrastruktur. 

I huvudsak nya texter med underrubriker, se 
FFU. 
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Anvisade IT-tjänster presenteras utifrån 
funktionalitet, inte systemnamn: 
 
Region Skåne har ett stort och komplex 
utbud av IT-tjänster (system, applikationer). 
Privata vårdgivare ska ha goda 
förutsättningar att bedriva sin verksamhet 
enligt avtal, och därmed använda anvisade 
IT-tjänster för den funktionalitet som 
vårduppdraget, och samverkan med övriga 
vården i Region Skåne, kräver. Det finns 
flera skäl till att öka tydlighet och följsamhet 
i avtalen på det här området. 
• Specifika applikationer och tjänster 

ändrar namn och omfattning över tid. 
• I samband med införandet av SDV, 

Skånes digitala vårdsystem, ersätts ett 
stort antal system och applikationer i 
Region Skåne. Detta sker i samexistens 
löpande under ett par år. 

• Digitaliseringen driver på att IT 
tjänstifieras alltmer och standardiserade 
utbud kan paketeras, vilket leder oss 
bort från att leveransen kan presenteras 
som enskilda system. 
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Avtalstextens syfte är att påtala att aktuella 
IT-tjänster ska uppfylla behoven av 
funktionalitet som krävs för uppdraget. Det 
ger dock en oflexibel och ineffektiv 
hantering att fortsätta lista vissa specifika 
systemnamn som krav i en avtalstext som 
hanteras i politisk administrativ process. 
Avtalen ska heller inte skilja på 
obligatoriska system och system som kan 
tillhandahållas vid önskemål. 
Att matcha den kravställda funktionaliteten i 
avtalen med aktuell IT-tjänst sker istället 
internt i Region Skåne i samband med 
vårdgivarens uppstart. Det är styrt vilka IT-
tjänster som tilldelas, utifrån vårduppdraget. 
Därför används från och med nu inte längre 
namn på specifika system och IT-tjänster i 
avtalstexterna. 
 
Läs avsnitt 8.18 – 8.18.9 i sin helhet. 

7.11.3 Identiteter och åtkomst  
 
Leverantören ansvarar för att meddela Region 
Skåne vilken personal som ska ha behörighet 
i anvisat IT-stöd. Leverantören ska meddela 
förändringar till uppdateringsansvarig i 

8.19.2 Identiteter och åtkomst  
 
Leverantören ska i det fall identiteter 
behöver registreras i HSA-katalogen 
(Skånekatalogen) utse en kontaktperson som 
Region Skåne kan kontakta vid frågor 

Avsnitt flyttat och uppdaterad text.  
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Region Skåne, se avsnitt 9, Referenser, för 
länk. Beställning ska göras av IT-
kontaktperson och beställare enligt 7.10.2. 
Leverantören ska utse en kontaktperson som 
Region Skåne kan kontakta vid frågor 
angående identiteter och behörigheter. 
Kontaktpersonen ska ha en sådan ställning i 
Leverantörens organisation så att svar kan 
lämnas på frågor om identiteter och 
behörigheter. Rutiner för tilldelning och 
kontroll av behörigheter ska finnas. 
Kontaktpersonen ska vara nåbar vardagar 
mellan klockan 09:00 och klockan 15:00, 
svensk tid. Region Skåne ska tillhandahållas 
aktuella kontaktuppgifter till kontaktpersonen 
vilket inkluderar telefonnummer samt 
epostadress. I flertalet fall kring behörigheter 
behöver även identitet registreras eller 
revideras i HSA-katalogen (Skånekatalogen). 
Leverantören ska utse en katalogadministratör 
för HSA-katalogen (Skånekatalogen) med 
ansvar att genomföra uppdateringar av 
personella förändringar samt kontroll 
(revision). Leverantören ska på eget initiativ 
eller vid begäran från Region Skåne revidera 
de identiteter som finns registrerade i HSA-

angående identiteter och behörigheter. 
Kontaktpersonen ska ha en sådan ställning i 
Leverantörens organisation så att svar kan 
lämnas på frågor om identiteter och 
behörigheter. Rutiner för tilldelning och 
kontroll av behörigheter ska finnas. 
Kontaktpersonen ska vara nåbar vardagar 
mellan klockan 09:00 – 15.00, svensk tid. 
Region Skåne ska tillhandahållas aktuella 
kontaktuppgifter till kontaktpersonen vilket 
inkluderar telefonnummer samt e-
postadress.  
 
Leverantören ska på eget initiativ eller vid 
begäran från Region Skåne revidera de 
identiteter som finns registrerade i HSA-
katalogen inkluderande de behörigheter som 
tilldelats. Om leverantören inte själv kan 
utföra ändring i HSA-katalogen ska 
Vårdgivarservice kontaktas, se avsnitt 
Referenser, för länk. Bristande 
regelefterlevnad eller ohörsamhet kan leda 
till att identitet spärras eller tas bort av 
Region Skåne.  
 



 

40 (54) 

katalogen (Skånekatalogen) inkluderande de 
behörigheter som tilldelats. Leverantören ska 
på detta vis utan dröjsmål meddela 
Uppdragsgivaren om en medarbetare inte 
längre ska vara registrerad i HSA-katalogen 
(Skånekatalogen) eller om den 
organisatoriska tillhörigheten förändras som 
föranleder ändring, se vidare 7.10.4.1.14 
(Skånekatalogen). Om Leverantören inte själv 
kan utföra ändring i Skånekatalogen ska 
kontaktperson hos Uppdragsgivaren 
kontaktas, se avsnitt 9, Referenser för länk. 
Bristande regelefterlevnad eller ohörsamhet 
kan leda till att identitet spärras eller tas bort 
av Region Skåne vilket innebär att åtkomsten 
för berörd person upphör. 

Leverantören ska utan dröjsmål meddela 
Region Skåne om en medarbetare inte längre 
ska vara registrerad i HSA-katalogen eller 
om den organisatoriska tillhörigheten 
förändras som föranleder ändring, se avsnitt 
8.18.4.  
 
I de fall leverantören får tillgång till ett eget 
konto medföljer ansvar att genomföra 
uppdateringar av personella förändringar i 
katalogen samt kontrollen (revision) som 
ska genomföras minst var tredje månad i 
enlighet med HSA-policyn. 

7.11.4 Sammanhållen journalföring 
 
Leverantören kommer att ingå i 
sammanhållen journalföring, enligt 
Patientdatalagen, inkluderande samtliga 
övriga vårdleverantörer med vilka Region 
Skåne har sammanhållen journalföring. 
Härigenom möjliggörs direktåtkomst till 
patientuppgifter mellan olika leverantörer i 
vårdkedjan. Leverantören ska följa de krav 

8.19.4 Sammanhållen journaldokumentation 
 
Leverantören kommer att ingå i 
sammanhållen journalföring, enligt lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation (LSVOD), 
inkluderande samtliga övriga 
vårdleverantörer med vilka Region Skåne 
har sammanhållen journaldokumentation. 
Härigenom möjliggörs direktåtkomst till 

Flyttad text, tillägg av text och förtydligande 
av Leverantörens ansvar. 
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som följer av sammanhållen journalföring 
såsom krav i Patientdatalagen och tillhörande 
föreskrifter. Dessa krav, vad avser 
informationssäkerhet, förtydligas i 
Uppdragsgivarens vid var tid gällande 
anvisning avseende "Sammanhållen 
journalföring mellan Region Skåne och andra 
vårdgivare", som ingår i Region Skånes 
Ledningssystem för informationssäkerhet se 
avsnitt 9, Referenser, för länk. För att 
möjliggöra sammanhållen journalföring ingås 
även mellan Parterna 
personuppgiftsbiträdesavtal, se punkt 7.11.5. 

patientuppgifter mellan olika leverantörer i 
vårdkedjan. Leverantören ska följa de krav 
som följer av sammanhållen 
journaldokumentation såsom krav i LSVOD 
och tillhörande föreskrifter. Dessa krav, vad 
avser informationssäkerhet, förtydligas i 
Uppdragsgivarens vid var tid gällande 
anvisning avseende Sammanhållen 
journalföring mellan Region Skåne och 
andra vårdgivare, som ingår i Region Skånes 
Ledningssystem för informationssäkerhet se 
avsnitt Referenser, för länk. För att 
möjliggöra sammanhållen 
journaldokumentation ingås även mellan 
Parterna personuppgiftsbiträdesavtal, se 
avsnitt 8.19.6. 

7.12.2 Avtal om sammanhållen journalföring 
fortgår efter att Avtalet sagts upp. 
 
Efter Avtalets upphörande åtar sig 
Uppdragsgivaren att upprätthålla 
sammanhållen journalföring (se 7.11.4) med 
Leverantören utan några driftskostnader eller 
kostnader i övrigt. Särskilt avtal avseende 
fortsatt sammanhållen journalföring ingås i 

8.19.5.2 Avtal om sammanhållen 
journaldokumentation fortgår efter att 
Avtalet sagts upp.  
 
Efter Avtalets upphörande åtar sig 
Uppdragsgivaren att fortsättningsvis förvara 
Leverantörens vårddokumentation samt 
sköta utlämnande, logg- och registerutdrag, 
spärr, journalförstöring, kontroll av 
vaccinationsuppgifter samt 

Flyttat avsnitt och uppdaterad text.  
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samband med Avtalets upphörande. För mer 
information se avsnitt 9, Referenser, för länk. 

uppgiftsförmedling för covidbevis. För mer 
information, se avsnitt Referenser, för länk. 
Detta åtagande gäller under förutsättning att 
vårddokumentationen upprättats i ett av 
Uppdragsgivaren tillhandahållet IT-system. 
Tjänsterna utförs utan några driftskostnader 
eller kostnad i övrigt för Leverantören. I det 
fall Leverantören vid Avtalets upphörande 
önskar återlämning av data kan 
Uppdragsgivaren komma att debitera 
Leverantören den faktiska kostnaden för 
extraktion av informationen. 

7.11.5.1 Ansvar 
 
Personuppgiftsansvarig har ansvar för att all 
behandling av personuppgifter sker i enlighet 
med gällande rätt. Personuppgiftsbiträdet ska 
medverka till de rimliga åtgärder den 
personuppgiftsansvarige behöver vidta för att 
säkerställa att behandlingen av 
personuppgifterna följer gällande rätt. 
Personuppgiftsbiträdet ska följa de 
instruktioner som finns beskrivet i 
”Personuppgiftsbehandling i Region Skåne – 
Sammanställning av regler och krav”, se 
avsnitt 9, Referenser, för länk. 

8.19.6.2 Ansvar  
 
Personuppgiftsansvarig har ansvar för att all 
behandling av personuppgifter sker i 
enlighet med gällande rätt. 
Personuppgiftsbiträdet ska medverka till de 
rimliga åtgärder den 
personuppgiftsansvarige behöver vidta för 
att säkerställa att behandlingen av 
personuppgifterna följer gällande rätt. 
Personuppgiftsbiträdet ska följa de 
instruktioner som finns beskrivet i 
Personuppgiftsbehandling i Region Skåne – 
Sammanställning av regler och krav, se 

Flyttat avsnitt och tillägg av text.  
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avsnitt Referenser, för länk. Leverantören är 
fortsatt personuppgiftsansvarig för sin 
vårddokumentation efter att detta Avtal löpt 
ut. Detta gäller även om dokumentationen 
förvaras av Uppdragsgivaren. I det fall 
Leverantören inte längre kan uppfylla sitt 
ansvar som personuppgiftsansvarig är 
Leverantören eller ombud för denna skyldig 
att anmäla det till Inspektionen för Vård och 
Omsorg (IVO) i enlighet med 
patientdatalagens regler. 

Textavsnittet fanns inte 2024. 8.19.6.5 Personuppgiftsbehandling i SDV  
 
Parterna är överens om att för all behandling 
som kommer att ske i SDV ersätts avsnitt 
8.17.6 i Avtalet av det 
personuppgiftsbiträdesavtal som bifogats 
som Bilaga [1] till avtal enligt lag 
(2008:862) om valfrihetssystem – 
Personuppgiftsbiträdesavtal avseende 
privata vårdgivare till Avtalet. Så länge 
personuppgifter ligger kvar i befintliga IT-
system gäller nuvarande lydelser i Avtalet 
oförändrade för behandling som sker i dessa 
system.  
 

Nytt för SDV. Förtydligande av 
Leverantörens ansvar.  
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De delar i personuppgiftsbiträdesavtalet som 
avser testmigrering gäller från och med 
starten av testmigreringen. De delar i 
personuppgiftsbiträdesavtalet som avser 
personuppgiftsbehandling efter driftstart av 
SDV gäller enbart när regionstyrelsen fattat 
beslut om fullständig utrullning av systemet.  
För tydlighets skull gäller Avtalets 
bestämmelser, inklusive bestämmelser i 
Bilaga [1] till avtal enligt lag (2008:862) om 
valfrihetssystem – 
Personuppgiftsbiträdesavtal avseende 
privata vårdgivare, om förvaring och 
arkivering av Leverantörens 
vårddokumentation även efter Avtalets 
upphörande.  
 
Resterande handlingar som omfattas av krav 
på bevarande kommer i samband med 
avvecklingen av befintliga IT-system att 
flyttas till Region Skånes e-arkiv. 
Personuppgiftsansvaret ligger kvar hos 
Leverantören som också behåller 
direktåtkomst till sina handlingar till dess 
Avtalet upphör. I det fall Leverantören inte 
längre kan uppfylla sitt ansvar som 
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personuppgiftsansvarig är Leverantören eller 
ombud för denna skyldig att anmäla det till 
Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO) i 
enlighet med patientdatalagens regler. 

Fanns ej 2024. 8.20 Anslutning till nationell patientöversikt  
 
Genom detta Avtal blir Leverantör indirekt 
ansluten till Nationell Patientöversikt (NPÖ) 
som producent och konsument, genom de av 
Region Skåne anvisade journalsystem. En 
indirekt anslutning till NPÖ innebär att 
Leverantören är ansluten till NPÖ via en 
annan vårdleverantör, vilket genom detta 
Avtal är Uppdragsgivaren. Leverantören är 
skyldig att följa de krav som följer av 
sammanhållen journalföring och som 
framgår av avsnitt 8.19.4.  
 
Att vara producent till NPÖ innebär att 
Leverantören ska tillgängliggöra 
patientuppgifter från de IT-stöd som 
Uppdragsgivaren tillhandahåller genom 
detta Avtal. Tekniskt hanteras detta av 
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-
stöden tillgängliggörs i NPÖ i den 
omfattning som personuppgiftsbiträdet, det 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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vill säga Uppdragsgivaren, vid var tid har 
möjlighet till. Uppdragsgivaren ska 
kontinuerligt hålla Leverantören informerad 
om förändringar avseende vilka 
patientuppgifter som tillgängliggörs i NPÖ. 
Det är Leverantörens ansvar att informera 
sina Patienter i vilka system för 
sammanhållen journalföring som Patientens 
uppgifter tillgängliggörs och vilken typ av 
patientuppgifter det gäller, om Patientens 
rätt att spärra sina uppgifter, samtycke 
etcetera.  
 
Som konsument i NPÖ erhåller 
Leverantören möjlighet till åtkomst av 
Patientens uppgifter hos andra leverantörer. 
Det är Leverantörens ansvar att ge egen 
personal behörighet som konsument i NPÖ 
och följa upp deras åtkomst (till exempel 
logguppföljning) till patientuppgifter genom 
NPÖ. 

7.13.3 Automatiserat utlämnande 
  
Uppdragsgivaren ska såsom 
personuppgiftsbiträde bistå Leverantören med 
att regelbundet framställa underlag för 

8.21.3 Automatiserat utlämnande  

Med automatiserat utlämnande menas inte 
direktåtkomst till uppgifter utan att 
underlaget bearbetas och sammanställs i 
förutbestämda databehandlingar som 

Flyttat avsnitt, uppdaterad text följt av helt 
ny textmassa och ett nytt underavsnitt. 
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automatiserat utlämnande till i förväg angivna 
mottagare och för i förväg angivna ändamål. 
Med automatiserat utlämnande menas inte 
direktåtkomst till uppgifter utan att underlaget 
bearbetas och sammanställs i förutbestämda 
databehandlingar som därefter kan utlämnas 
till, hämtas av eller överföras till avsedd 
mottagare. Automatiserat utlämnande enligt 
denna punkt ska endast ske för ändamålen 
verksamhets- och ekonomisk uppföljning av 
vårdavtal samt för utlämnande till nationella 
eller regionala kvalitetsregister. Behandlingen 
och framställningen av underlaget för 
utlämnande ska uppfylla Patientdatalagens, 
Datainspektionens och Region Skånes krav på 
behandling av patientuppgifter varvid särskilt 
ska beaktas följande:   

• vad avser utlämnande till 
Uppdragsgivaren för verksamhets- 
och ekonomisk uppföljning för 
vårdavtal ska i enlighet härmed inte 
ske på individnivå utan i aggregerad 
form. Uppdragsgivaren bereder sig 
inte åtkomst till Leverantörens 
patientuppgifter på individnivå annat 
än under förhållande som uppfyller 

därefter kan utlämnas till, hämtas av eller 
överföras till avsedd mottagare. 
Uppdragsgivaren ska såsom 
personuppgiftsbiträde bistå  

Leverantören med att regelbundet framställa 
underlag för automatiserat utlämnande till i 
förväg angivna mottagare och för i förväg 
angivna ändamål. Automatiserat utlämnande 
ska endast ske för ändamålen medicinsk, 
ekonomisk och verksamhetsuppföljning av 
vårdavtal samt för utlämnande till nationella 
eller regionala kvalitetsregister.  

Behandlingen och framställningen av 
underlaget för utlämnande ska uppfylla 
Patientdatalagens, Datainspektionens och 
Region Skånes krav på behandling av 
patientuppgifter varvid särskilt ska beaktas 
följande:  

• vad avser utlämnande till 
Uppdragsgivaren för 
medicinsk,ekonomisk och 
verksamhetsuppföljning för 
vårdavtal ska i enlighet härmed inte 
ske på individnivå utan i aggregerad 
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Patientdatalagens krav på 
sammanhållen journalföring.  

• vad avser utlämnande till nationella 
och regionala kvalitetsregister ska 
utlämnandet endast ske i enlighet med 
den enskildes ställningstagande att 
delta. Utlämnande av patientuppgifter 
till kvalitetsregister sker på 
individnivå men i första hand med 
pseudonymiserade personuppgifter. 
Endast om ändamålet kräver det ska 
personnummer utlämnas. 

form. Uppdragsgivaren bereder sig 
inte åtkomst till Leverantörens 
patientuppgifter på individnivå annat 
än under förhållande som uppfyller 
Patientdatalagens krav på 
sammanhållen journalföring.  

• vad avser utlämnande till nationella 
och regionala kvalitetsregister ska 
utlämnandet endast ske i enlighet 
med den enskildes ställningstagande 
att delta. Utlämnande av 
patientuppgifter till kvalitetsregister 
sker på individnivå men i första hand 
med pseudonymiserade 
personuppgifter. Endast om 
ändamålet kräver det ska 
personnummer utlämnas.  

På uppdrag av Leverantören rapporterar 
Uppdragsgivaren alla vaccinationer som 
registreras inom det allmänna 
vaccinationsprogrammet för barn och 
särskilda vaccinationsprogrammet för 
riskgrupper samt vaccinationer mot covid-
19 till det nationella vaccinationsregistret 
(NVR). Rapporteringen avser de uppgifter 
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som varje vårdgivare ska rapportera till det 
nationella vaccinationsregistret enligt lag 
(2012:453) om register över nationella 
vaccinationsprogram med mera, se avsnitt 
Referenser, för länk.  

 

8.21.3.1 Rapportering till myndigheter och 
SKR  
 

För att uppfylla krav på 
rapporteringsskyldighet, enligt vid var tid 
gällande lagstiftning, rapporterar 
Beställaren sina egna uppgifter till 
myndigheter.  

Beställaren rapporterar även sina egna 
uppgifter till Sveriges Kommuner och 
Regioner (SKR), enligt vid var tid gällande 
lagstiftning eller överenskommelse. 
Beställaren kan komma att rapportera 
Leverantörens personuppgifter till 
myndigheter om det krävs, enligt vid var tid 
gällande lagstiftning eller överenskommelse 
med SKR. Leverantören ger härmed 
Beställaren i uppdrag att rapportera 
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Leverantörens personuppgifter till 
myndigheter och SKR.  

Från och med 2025 är det obligatoriskt att 
Leverantören levererar den information till 
Primärvårdskvalitet (nationellt system för 
kvalitetsdata i primärvården hos SKR) som 
registret vid var tid efterfrågar. 

7.14 Utrustning  
 
All utrustning kontrolleras enligt lagar och 
förordningar, krav på tillförlitlighet, prestanda 
och kvalitet för att tillförsäkra säker, 
ändamålsenlig funktion. Leverantören ska se 
till att det finns rutiner för en säker 
användning och hantering av medicintekniska 
produkter (MTP), och att ansvarsfördelningen 
för olika uppgifter gällande dessa är klarlagd. 
Alla som ska använda en viss produkt måste 
känna till produktens funktion, riskerna vid 
användningen och vilka åtgärder som ska 
vidtas vid en eventuell olycka. Utbildning och 
information om MTP ska uppdateras och 
repeteras regelbundet. Information från 
tillverkare och myndigheter om de MTP ska 
finnas tillgänglig för hälso- och 
sjukvårdspersonalen samt annan berörd 

8.24 Medicinteknik 
 
Medicinteknisk utrustning som validerats för 
SDV av Region Skåne kan överföra värden 
direkt in i SDV. 
Leverantören ansvarar för användning, 
hantering, spårbarhet och följsamhet enligt 
förordningarna EU 2017/745 (MDR), EU 
2017/746 (IVDR), övergångsbestämmelser 
MDR och IVDR, HSLF-FS 2021:52, samt i 
förekommande fall övriga gällande lagar 
och förordningar inom området. 
Leverantören ska så långt som möjligt 
samordna sitt ledningssystems rutiner för 
medicintekniska produkter (MTP) med 
motsvarande rutiner för i Leverantören i 
egen regis ledningssystem, se avsnitt 
Referenser, för länk. 

Flyttat avsnitt och ny uppdaterad text.  
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personal. Dessa produkter ska erhålla 
erforderlig fortlöpande service och 
förebyggande underhåll, vilket ska 
dokumenteras. Leverantören ska uppfylla de 
minimikrav som anges i Svensk Standard SS-
EN 15927:2010 och SS-EN ISO 8253–1. 
Standarderna ska vara väl kända av 
personalen och utrustning och hörselmätrum 
ska följa denna standard. 

I de fall centrala system för lagring av 
undersökningsresultat används i Region 
Skåne är det ett krav att MTP som kan 
överföra och lagra data i dessa system 
används. 
Leverantören ansvarar för att Enheten har 
relevanta MTP utifrån patienternas behov, se 
avsnitt Referenser, för länk. 
Gällande Hälsoval Vårdcentral, 
Barnmorskemottagning och 
Barnavårdscentral ska Leverantören följa 
Riktlinje avseende medicinskteknisk och 
medicinsk utrustning för Vårdcentraler, 
Barnmorskemottagningar och 
Barnavårdscentraler inom Hälsoval Skåne, 
se avsnitt Referenser, för länk. Gällande 
Vårdval kommer arbete med framtagande av 
riktlinjer ske under 2025. 
Leverantören ska ha kännedom om Region 
Skånes kvalitetsledningssystem för 
hantering av medicintekniska produkter, se 
avsnitt Referenser, för länk. 
Hela avsnitt 8.24 inte aktuellt för 
verksamheter inom vårdval Psykoterapi. 

Textavsnitt fanns inte 2024, delar av 
innehållet fanns under olika avsnitt. 

9.6 Reducerad ersättning  
 

Förtydligar Leverantörens ansvar avseende 
registrering och rapportering. 
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Leverantören ansvarar för all sin registrering 
och i förekommande fall annan typ av 
rapportering till Uppdragsgivaren. 
Leverantören ska ha rutiner för att 
säkerställa att registrering och rapportering 
är korrekt. Om Leverantören är osäker på 
Uppdragsgivarens registrerings- och 
rapporteringsinstruktioner är det 
Leverantörens ansvar att införskaffa 
tillräcklig information för att detta ska bli 
korrekt.  
 
Om det finns fel i registrering och 
rapportering som innebär att för hög 
ersättning har betalats ut äger 
Uppdragsgivaren rätt att kräva återbetalning 
av felaktigt utbetalat belopp eller att 
reducera ersättningen på kommande 
utbetalningar till Leverantören med 
motsvarande belopp. Uppdragsgivaren ska 
skriftligen underrätta Leverantören om felet. 
Leverantören ska vidta de åtgärder som 
behövs för att felet inte ska upprepas. Om 
Leverantören upprepar felet har 
Uppdragsgivaren rätt att ta ut ett vite på upp 
till det dubbla felaktiga beloppet. 
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8.4 Patientavgifter 
  
Leverantören är skyldig att ta ut och 
administrera patientavgifter fastställda av 
Region Skåne och följa regelverk för 
patientavgifter. Förteckning av patientavgifter 
ska finnas tillgänglig på synlig plats på 
Enheten, se avsnitt 9, Referenser, för länk. 
Patienten ska erhålla kvitto vid varje 
betalning. Leverantören ska anteckna i kort 
för högkostnadsskydd åt patienten samt 
utfärda frikort enligt Uppdragsgivarens regler. 
När Patient betalar mot faktura får 
Leverantören ta ut faktureringsavgift med 50 
kr. utom i de fall då betalning inte kunnat tas 
emot vid besökstillfället. Faktureringsavgift 
får inte registreras i högkostnadskort. 
Leverantören rekommenderas att följa Region 
Skånes riktlinjer för fakturering av 
patientavgifter. Leverantören ansvarar för 
eventuella kundförluster. Patientavgifterna 
som avser vård inom Uppdraget ingår i 
vårdersättningen. Patientavgift, som betalas 
till Enheten och avser vård inom Uppdraget, 
tillfaller Uppdragsgivaren, och avräknas från 
vårdersättningen 

9.7 Patientavgifter  
 
Ersättningen inkluderar patientavgifter och 
avses täcka samtliga kostnader för 
behandlingen det vill säga direkt 
patientarbete, indirekt patientarbete i form 
av erforderlig administration, förberedelser, 
journalföring, samverkan och uppföljning, 
se avsnitt Referenser för länk.  
Leverantören är skyldig att erbjuda 
möjlighet för patienten att erlägga 
patientavgift med kontanta medel i svensk 
valuta. 

Flyttat avsnitt och uppdaterat text.  
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Textavsnittet fanns inte 2024. 10.2 Ekonomisk reglering vid stängning av 
Enhet  
 
När en Enhet inom Hälso- och Vårdval 
Skåne stängs görs den sista ekonomiska 
regleringen tre (3) månader efter driftstopp i 
samband med avslutsdatum. 

 

Textavsnitt fanns inte 2024. 11 Del B – Uppdragsspecifika avsnitt 
Förfrågningsunderlag för hälso- och vårdval 
i Region Skåne innehåller både 
gemensamma och specifika avsnitt. 
Det gemensamma delarna benämns 
allmänna avsnitt (Del A) och de specifika 
avsnitten benämns uppdragsspecifika avsnitt 
(Del B). 
 
De uppdragsspecifika avsnitten gäller för 
respektive hälso- eller vårdval. 

Förtydligat innehållet i Del B – 
Uppdragsspecifika avsnitt 

  Avsnitt 12-14 Uppdragsspecifika för 
audionommottagning. Avsnitten har nya 
numreringar och vissa delar är flyttade till 
del A. I övrigt inga förändringar i 
uppdragsspecifik text som påverkar 
beskrivning och utförande av uppdraget. 
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