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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 priméirvard, som benimns Hélsoval
Skéne. Detta begrepp omfattar Vardcentral, Barnavardscentral, Barnmorskemottagning samt
Psykoterapi och Multimodala smértteam inom Rehabiliterings-garantin.

Region Skédne har dven infort valfrihetssystem inom specialiserad vard. For narvarande
finns Vardval for behandling av gra starr,-6ppen-6gonsjukvard, dppen hudsjukvard,
audionommottagning och LikemedelsAssisterad Rehabilitering for 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 mellan.

1.2 VARDEGRUND

Kérnan i utvecklingen av den skanska hélso- och sjukvarden, och ddrmed ocksé for
vardgivarens verksamhet, dr livskvalitét. 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, d.v.s. i beaktande av de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar for hilsa och ohilsa.
e Att patienten mdter rétt kompentens, blir sedd och kénner tillit och delaktighet.
e Att patienten moter samma ménniskor och upplever en enhetlighet i sina moten med
varden.
I Region Skénes samlade uppdrag for hilso- och sjukvard 2015 laggs sarskilt vikt vid
foljande utvecklingsomraden: Cancersjukvard, Palliativ vird, Barn och unga vuxnas hilsa,
Psykisk ohilsa hos vuxna samt Aldres hilsa.

1.3 BARNAVARDSCENTRAL

For barnhédlsovirden innebir det att alla vardnadshavare till barn, mellan 0-5 ar och barn fyllda
6 &r som dnnu inte ldmnats Over till elevhilsovarden, ska vélja barnavirdscentral (BVC) frin
och med 1 januari 2009.

Enligt socialstyrelsens vdgledning for barnhdlsovarden
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5 kan barnhédlsovardens mal med
insatser och verksamheter vara att:

e frdmja barns hilsa och utveckling

e fOorebygga ohilsa hos barn

o tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem i barns hilsa, utveckling och
uppvaxtmiljo

For att nd malen pé ett framgéngsrikt sétt ska barnhédlsovirden
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e erbjuda insatser till alla barn och deras fordldrar — sdsom att stodja och aktivera
forédldrar i sitt fordldraskap for att pd sé sdtt skapa gynnsamma betingelser for en
allsidig utveckling for barn

e ge individuellt utformad hjdlp till barn och deras fordldrar da ett barn 16per hogre risk
att drabbas av ohilsa eller redan nedsatt hélsa

e uppmirksamma forhdllanden i barnets nidrmiljo

For att Vardgivaren ska fa bedriva BVC inom Hélsoval Skane krévs att Uppdragsgivaren
godkint verksamheten och tecknat avtal med Vardgivaren.
Efter avtalstecknandet har Vardgivare ritt att marknadsfora verksamheten for medborgare i
Skéne.

Vardgivaren kan ocksa, efter Uppdragsgivarens medgivande, utlokalisera en mindre del
av BVCs verksamhet pa annan adress (filial).

Fortsatt redovisas forutsittningarna for ackreditering/godkénnande och for att teckna
Avtal. Dokument som hdnvisas till redovisas pa Region Skénes hemsida for Halsoval Skane,
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, pa Region Skanes hemsida,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ eller pa 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 angéende ekonomisk och juridisk stillning for
att ansdkan ska kunna godkénnas och avtal tecknas.

Ett Avtal for varje BVC ingés mellan Vérdgivaren 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 brott som innefattar korruption, bestickning, bedrageri eller penningtvétt

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

e drikonkurs eller likvidation, &r 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.
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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 allmédn
forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudits bedriva
verksamhet enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta géller under forutséttning
att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.

Genom att behorig foretrddare undertecknar ansdkan intygar Vardgivaren att forhallanden
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 ér etablerad. Intygen ska stédrka att Vardgivaren
dér har betalt foreskrivna skatter och avgifter samt att Vardgivaren &r registrerad i den
officiella forteckningen 6ver 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) rdkenskapsaren bifogas om sédana
finns att tillga.

Vardgivaren kan dven stérka sin ekonomiska stdllning genom exempelvis garanti fran
moderbolag, bank eller utlatande frin revisor. I de fall d& en Vardgivarens ekonomiska
stabilitet garanteras av moderbolag ska intyg om detta bifogas i ansdkan. Intyget ska vara
undertecknat av behorig foretrddare for moderbolaget. Kraven ska i detta fall pA motsvarande
satt redovisas och uppfyllas av moderbolaget. Vardgivaren ska i ansdkan bifoga eventuella
bankgarantier eller motsvarande som denne Onskar stélla som sidkerhet for Véardgivarens
ekonomiska stabilitet.

For att bedoma att Vardgivaren uppfyller kravet pa ekonomisk stéllning kommer Region
Skéne att gora en helhetsbeddmning av Vardgivarens 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. Region Skéne kontrollerar ocksé eventuella skulder hos
Skatteverket.

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, forutsittningar 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.

Sida 7



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
Barnavardscentral i Halsoval Skane.

Vardgivaren ska forsikra att man kan uppfylla forutséttningarna i detta dokument och
leva upp till Avtalet for att ansokan ska kunna godkénnas och Avtal tecknas.

2.3 AVTAL

Innan verksamhet péborjas ska Véardgivaren ingd ett Avtal for BVC i Hilsoval Skéne.
Vardgivaren étar sig ddrmed att folja de krav och villkor for verksamheten som
Uppdragsgivaren faststillt. Avtalet aterfinns sist i detta dokument.

For BVC i offentlig regi tecknas, istéllet for ett Avtal, en Vardoverenskommelse per
verksamhet. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Barnavardscentral giller i alla
tillampliga delar och Avtal ska for Vardgivare i offentlig regi ldsas som
Vardoverenskommelse.

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

Uppdragsgivaren dger rétt att, genom politiskt beslut, dndra villkoren 1 Forutsattningar
for Ackreditering och Avtal for Barnavardscentral i Halsoval Skane samt de ekonomiska
forutséttningarna. Sddan dndring sker i regel en gang per ar. Sa snart Uppdragsgivaren har
fattat beslut om dndring av villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnavardscentral i Halsoval Skane ska Uppdragsgivaren skriftligen informera Vérdgivaren
om dessa dndringar. Om Vardgivaren inte accepterar de nya villkoren, ska Vardgivaren inom
sextio (60) dagar fran 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 aterstaende avtalstiden géller FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnavardscentral i Halsoval Skane i sin fulla lydelse fore dndringarna, inklusive
ersdttningsnivaer.

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 fér Barnavardcentral i Halsoval Skane i sin fulla lydelse, inklusive
ersdttningsnivaer.

2.4 FORTIDA UPPSAGNING

2.4.1 Vardgivare
Vardgivaren har mdjlighet att utan sarskild grund sdga upp Avtalet. Om BVC vid tidpunkten
for inkommen uppsdgning har:

e mindre dn 200 fortecknade upphdr Avtalet att gélla i manadsskiftet fem (5) mén efter

diarieford uppsédgning

e 200 — 500 fortecknade upphor Avtalet gilla i ménadsskiftet dtta (8) man efter
diarieford uppsédgning

e mer dn 500 fortecknade upphdr Avtalet gilla i minadsskiftet tolv (12) mén efter
diarieford uppsédgning
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Vérdgivaren debiteras 10 kr per fortecknat barn pA BVC vid det datum uppsédgningen
diariefors.

Efter Avtalets upphorande kvarstir Vardgivarens ansvar for uppfoljning av utfirdade
remisser samt medborgarens tillgang till sin journal enligt Patientdatalagen (2008:355).

2.4.2 Uppdragsgivare

Uppdragsgivaren kan séga 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 sdga upp Avtalet. Sddan uppsigning ska vara skriftlig
och uppsigningstiden &r tolv (12) manader.

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. Om
Vardgivaren avser att starta BVC i direkt anslutning till att en annan BVCs
avtal/vardoverenskommelse upphdr, och i omedelbar geografisk nérhet, kan Vardgivaren
samtidigt ansdka om att fa dverta dennes fortecknade medborgare. Ansdkan forutsitter dven
att minst hélften av samtliga yrkeskategorier i den BVC som upphor erhdller anstéllning i den
BVC som ansdkan avser, undantaget de yrkeskategorier som dr mindre an tva (2) till antalet.

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 ingatts forst nar
det undertecknats av bdda parter. Datum for verksamhetsstart regleras i Avtalet.
Verksambhetsstart berdknas kunna ske forst i det manadsskifte (forsta dagen i ménaden) som
intrdffar sextio (60) dagar efter beslut i PPT. Efter att Uppdragsgivaren ackrediterat/godként
samt tecknat Avtal med en Vérdgivare har Vardgivaren sex (6) méinader pa sig att och pabdrja
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 fullstindig beddmning av
Vardgivarens forutséttningar att uppfylla Avtalet. Detta inkluderar ett verifikationsbesdk pa
BVCn ddr Vérdgivaren ska narvara. Om Uppdragsgivaren bedomer att Vardgivaren inte har
dessa forutsittningar dger Uppdragsgivaren ritt att ensidigt senareldgga driftstarten.

Vid visentliga brister dger Uppdragsgivaren ritt att ensidigt sdga upp Avtalet enligt punkt
1.1.5 Fortida upphorande och uppsigning i Avtalet.

Vardgivaren édger inte ritt till ndgon form av ersdttning till foljd av Uppdragsgivarens
beslut att senareldgga driftstarten.

Vardgivaren ska fore driftstart tillse att denne samt BVCn é&r registrerad i Inspektionen for
vard och omsorgs Vardgivarregister.

3. UPPDRAGET

3.1 ALLMANT OM UPPDRAGET

Verksamheten ska drivas utifrdn de krav som anges i Hélso- och sjukvérdslagen om en for alla
ménniskor god vard med respekt for alla midnniskors lika vdarde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvérd ska ges foretréide 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.

Socialstyrelsens dokument ”Vigledning for barnhdlsovarden” (2014)ger kunskap- och
handlaggningsstod for de som arbetar med barnhélsovard och utgdr beslutsstod for
beslutsfattare, http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5
Barnhélsovérdens insatser syftar till att bidra till god och jamlik hélsa samt en likvérdig
barnhidlsovard i Skane.

Samhéllets skyldighet gentemot barn &r bl.a. att frimja en hdlsosam och god social
utveckling. Detta formuleras i FNs konvention om barnets réttigheter
https://unicef.se/barnkonventionen som fastslar att varje barn har ritt till basta uppnaeliga
hélsa, att barnet har ratt till hdlso- och sjukvéard, att barnet har ritt att skyddas mot fysiskt eller
psykiskt vald och mot vanvard eller utnyttjande av fordldrar eller andra personer. Barnet har
dven rtt att skyddas mot alla former av sexuella dvergrepp och mot att utnyttjas i prostitution
och pornografi. Barn som &r asylsdkande, gdmda eller utsatta for trafficking har rétt till skydd
och hjélp liksom hélso- och sjukvérd.

Dessutom fastslés i konventionen att:
e vid alla atgérder ska barnets bdsta komma i frimsta rummet, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata institutioner, myndigheter eller lagstiftande organ
e varje barn har ritt till liv och utveckling
e alla barn har lika virde och samma rittigheter
e barnet har ritt att uttrycka sin &sikt i varje frdga som géller barnet

Region Skénes policy om barnperspektivet (2006-10-16) ska genomsyra verksamheten
http://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/barnperspektiv_policy.pdf
Vardgivaren ska aktivt arbeta for barnets delaktighet och att barnet ska fd komma till tals i
barnhdlsovarden. Vardgivaren ska verka for jimlik barnhédlsovard med malet jamlik hélsa for
barn.
Rikshandbok for barnhélsovérd tillhandahaller stod for professionella inom BVC.
www.rikshandboken-bhv.se

3.2. MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda barnhdlsovard for alla barn 0-5 ar och barn fyllda 6 &r dar ansvaret
for hilsovirden dnnu inte limnats over till elevhilsan (nedan kallat barn) inom Skéne. Barnen
1 forskoleklass omfattas av elevhélsan. Virdgivarens atagande giller dven for barn 0-6 &r icke
folkbokforda i1 och utanfor Skane; folkbokforda i andra landsting, i andra linder samt for barn
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 asylsokande och papperslosa finns ockséd pd vardgivarwebben
www.skane.se/flyktingar.

3.3 HALSOINRIKTAT ARBETSATT

Barnhélsovérden ska framja barnets fysiska, psykiska och sociala hélsa och utveckling.
Verksamheten har en central roll 1 folkhdlsoarbetet med ett langtgédende samhéllsuppdrag att
forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn, att uppmérksamma barn med sarskilda behov,
att stodja vardnadshavare till ett aktivt fordldraskap och att forebygga risker i barnets nirmiljo.
Verksamheten organiseras i form av BVC och/eller som del av familjecentral.
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Verksamheten ska bygga pa kdnnedom om hélsoforhdllandena och behoven av hélso- och
sjukvérd hos de fortecknade barnen och deras vardnadshavare och BVC ska vara en naturlig
kontakt for barn och deras familjer.

BVCs verksamhet ska utga ifrdn ett tydligt hilsofrimjande perspektiv samt baseras pa ett
samarbete med relevanta vardaktdrer som hdlso- och sjukvérd eller andra myndigheter, utifrdn
barnets behov.

3.4 VARDATAGANDE

Vardgivarens dtagande omfattar de barn som forts upp pa Vardgivarens forteckning.
Vardgivaren ska erbjuda planerade och oplanerade besdk pd mottagningen samt hembesdk
utifrdn familjens behov. Vérdgivaren ska aktivt erbjuda barnhilsovard till angivna malgrupper,
1 enlighet med nationella vigledningsdokument och regionala riktlinjer.

Vardgivaren ska erbjuda universella insatser (hilsodvervakning av alla barn) och
selektiva insatser (riktade forstdrkta insatser till grupper av fordldrar och barn med sarskilda
behov) samt indikerade insatser (individuellt utformad hjélp déir det finns indikationer pé att
hilsan dr nedsatt).

Under BVC-mottagningstid ska BVC-sjukskoterskan och BVC-ldkaren enbart arbeta med
barnhilsovard.

For att sidkerstdlla Uppdraget ska BVC omfatta:
e Hilsofrdmjande och forebyggande arbete
Foraldrastod, individuellt och i grupp
Hilsosamtal
Hilsodvervakning och identifiering av hédlsoproblem
Barnvaccinationsprogrammet
Barnsékerhet
e Barn som far illa

3.5 HALSOFRAMJANDE OCH FOREBYGGANDE ARBETE

Vérdgivarens arbete ska omfatta sdvil hilsofrimjande som sjukdomsforebyggande atgérder.
Forebyggande arbete dr en viktig del savél i det individuella motet som pa gruppnivd och ska
genomsyra verksamheten. I ett hilsoinriktat forhallningssétt finns en strdvan att stirka barnets
stéllning 1 hilso- och sjukvédrden och se barnet och dess familj som expert pa sin situation och
som en medaktor, for att uppné god hélsa.

e Virdgivaren ska svara for/medverka i utbildningsinsatser kring forebyggande arbete.

e Vardgivaren ska vid behov samverka med de fortecknade barnens forskolor.
Barnhélsovérdens folkhélsoarbete syftar till att skapa samhélleliga forutsittningar for en god
hélsa pd lika villkor for alla barn. Detta omfattar planerade och systematiska insatser for att
frimja hélsa och forebygga sjukdom och avsikten &r att paverka skydds- och riskfaktorer samt
forhallanden som bidrar till en positiv hdlsoutveckling pd befolkningsniva. Det forebyggande
arbetet syftar till att forebygga sjukdom och avser insatser riktade till enskilda individer eller
sarskilda hogriskgrupper i avsikt att undanrdja riskfaktorer for skada eller sjukdom.

Hilsofrdmjande arbete utgar ifran ett salutogent forhallningssétt dir utgangspunkten &r en
helhetssyn pa barnet och familjen och kunskap om hilsans bestamningsfaktorer. Samverkan,
samarbete, dialog, delaktighet, empowerment, jimlikhet och genus &r centrala begrepp som
ingdr i ett hilsofrdmjande arbete.
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3.5.1 Foraldrastod
Vérdgivaren ska bedriva ett systematiskt arbete med forildrastod, individuellt och 1 grupp.

Hembesok

Snarast mojligt, senast inom sju dagar efter meddelande frdn BB/nyfoddhetsvarden, ska
Vardgivaren ha kontaktat virdnadshavaren och erbjudit hembesdk inom en vecka.
Vardgivaren ska dven kontakta alla av andra anledningar nyfortecknade barn inom en manad
och erbjuda hembesdk.

Screening Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Screening med EPDS-metoden ska erbjudas for att identifiera sénkt stimningsldge/postpartum
depressioner. Erbjudande, genomforande och dokumentation ska ske enligt Rikshandboken.

Foraldrastoéd i grupp
Samtliga vardnadshavare ska erbjudas att delta i fordldrastodgrupper under barnets forsta
levnadsar for att ges mojlighet att 6ka kunskapen om barns behov och utveckling, stodja och
motivera ett aktivt fordldraskap samt 6ka familjernas kontaktnét. Verksamheten ska utformas
och bedrivas sa att virdnadshavarna har mojlighet att delta i gruppsammankomsterna och ska
riktas till bada fordldrarna. Information och stdd ska anpassas utifran vdrdnadshavarnas olika
behov. Vardnadshavare med nyfott barn ska erbjudas minst sex (6)sammankomster under
barnets forsta nio (9) ménaders. Verksamheten ska bedrivas i lokal anpassad for andamalet.
Oppna sammankomster arrangerade av BVC riiknas som forildrastod i grupp, forutsatt att de
har ett pedagogiskt syfte och samtidigt ger familjerna ett 6kat kontaktndt. Erbjudande,
genomforande och dokumentation ska ske enligt Rikshandboken.

Information och stdd ska anpassas utifran virdnadshavarnas olika behov som till exempel
behov av tolk pa plats vid fordldrastod i1 grupp till icke svensktalande virdnadshavare.

3.5.2 Halsosamtal

Hilsosamtal pa BVC ska innehélla omrédden som framjar psykisk och fysisk hdlsa hos bade
barn och fordldrar exempelvis kring barns utveckling och behov, vikten av tidigt samspel
mellan forédlder och barn samt barnsédkerhet och betydelsen av en stimulerande lekmiljo for
barnet ingar.

Vérdgivaren ska ha dterkommande samtal med béde barn och fordldrar om hidlsosamma
levnadsvanor géllande matvanor, lek/rorelse, somn, tandhélsa och samtala med fordldrar om
risker med tobak och alkohol. Vérdgivaren ska vid varje hdlsobesok samtala om hélsosamma
levnadsvanor samt vid behov erbjuda uppfoljning. Samtalen och eventuell uppfoljning
dokumenteras i barnets journal.

Vardgivare ska frimja egenvérd, ge vigledning vid ohélsa och sjukdom och behandla
enklare &kommor samt vid behov hinvisa till ritt vardniva.

3.5.3 Halsoovervakning och identifiering av halsoproblem

Vérdgivare ska hilsoovervaka alla barn i enlighet med Socialstyrelsens vigledningsdokument
for barnhdlsovarden http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-5 och med stod
av Rikshandboken for barnhédlsovard. Hélsodvervakning inom barnhéilsovarden innebdr att
man kontinuerligt f6ljer barns hélsa och utveckling liksom forhéllanden i uppvéxtmiljon som
kan ha betydelse. I hdlsodvervakning ingér att med lyhordhet uppmérksamma fordldrars
observationer och dnskemal, samt att pa ett strukturerat sétt kartligga barnets hilsa och
utveckling. Syftet med hélsodvervakning &r att tidigt identifiera barn i behov av stod eller
insatser i ndgot avseende. Barn med sérskilda behov och t ex adoptivbarn och flyktingbarn ska
erbjudas individuellt anpassat hilsodvervakningsprogram.
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Foljande hélsoproblem ska identifieras och adekvata atgérder ska vidtas:
e Samspelsproblem
Postpartum depression
Omsorgssvikt
Autismspektrumstorning
Neuropsykiatrisk problematik
Utvecklingsstorning
Psykomotoriska problem
Beteendeavvikelse
Hoftledsluxation
Hjartfel
Tillvaxtavvikelse
Skallasymmetrier
Icke nedvandrade testiklar
Overvikt/fetma
Cerebral pares
Horselnedsittning
Sprakstorning
Synnedséttning/skelning

3.5.4 Barnvaccinationer

Alla barn har rétt till vaccination. Vaccination av barn ér frivillig och vardshavarens samtycke
krévs. Vardgivare ska erbjuda vaccinationer enligt vaccinationslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter om vaccination av barn. All BHV-personal ska ha kunskap om vacciner i det
allménna och det sirskilda barnvaccinationsprogrammet
http://www.socialstyrelsen.se/smittskydd/vaccination/barnvaccinationer .

Vardgivare ska identifiera alla barn med 6kad risk for tuberkulos erbjuda vaccin enligt
Socialstyrelsens rekommendationer for preventiva insatser mot tuberkulos. Véardgivare ska
dven folja Region Skénes riktlinjer for komplettering och anpassning till det svenska
vaccinationsprogrammet och riktlinjer for hepatit B vaccinering av barn med hepatit B
positiva mddrar.

http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/kvinnosjukvard/.

Region Skane kompletterar frdn 1 maj 2015 det nationella barnvaccinationsprogrammet med
att lagga till vaccin mot hepatit B i samband med vaccination mot difteri, tetanus, kikhosta,
polio, Haemofilus influensa typ B, och pneumokocker. Andringen infors vid start av
grundimmunisering. Barn som redan erhallit doser av tidigare preparat (Infanrix poliohib)
fullfoljer serien med samma preparat

Vardgivare ska dven folja Region Skanes riktlinjer for komplettering och anpassning till
det svenska vaccinationsprogrammet for barn som av olika skél inte foljt eller fullfoljt
vaccinationsprogrammet. P4 BVC vaccineras barn upp till start av obligatorisk skolgang (se
avsnitt 4.7)

Vaccinationer ska journalforas i enlighet med patientdatalagen (PDL) och alla
vaccinationer som ges i det allménna vaccinationsprogrammet ska rapporteras enligt
anvisningarna till Svevac.

For vaccination utanfor programmet hénvisas till vardcentralen eller vaccinationsmottagning.

Vardgivare ska frdn och med den 1 januari 2015 erbjuda en kostnadsfri extrados MPR-
vaccin till barn i dldersgruppen 6-12 méanader infor forestdende utlandsresa.

All BHV-personal ska ocksd ha kunskap om vacciner utanfor det allménna och det
sarskilda barnvaccinationsprogrammet och ska vid forfrdgan kunna hénvisa till vardcentral
eller vaccinationsmottagning.
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3.5.5 Barnsakerhet

Vardgivaren ska utifrn barnets och fordldrarnas behov aterkommande samtala om
barnsdkerhet. Vérdgivaren skall genom samverkan med andra samhéllsaktorer verka for att
risker, som kan hota barns hélsa eller fororsaka skador, minimeras. Da risker i barnens
ndrmilj6 uppmérksammas patalas detta till berord myndighet, till exempel gatukontor eller
miljokontor.

3.5.6 Barn som far illa

Vardgivaren ska medverka till tidig upptéckt av barn som far illa och av psykosocial ohédlsa
hos barnet eller i familjen samt lotsa till adekvat insats sdsom barnhilsovérdspsykolog,
primérvérd, social-tjanst, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och
vuxenpsykiatri. For ytterligare information, se http://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/barn-som-far-illa/ .

Personal som arbetar pa BVC omfattas av anmélningsplikt, enligt kapitel 14 § 11
Socialtjanstlagen, vid misstanke om att barn far illa eller vid omsorgssvikt.

Vardgivaren ansvarar for att det ska finnas en handlingsplan inklusive stdd till personalen
1 anmélningssituationer. Véardgivaren ansvarar for att det pd varje BVC finns en kontaktperson
for Barn som far illa.

3.6 SAMVERKAN

Vérdgivaren ska samverka med berdrda vardaktdrer, myndigheter, organisationer och dvriga, 1
barnets vard engagerade personer, nér barnets behov inte kan tillgodoses enbart av
vardgivaren. Samverkan kring barnet/forédldrarna/familjen ska da ske med exempelvis ovrig
primérvard, modrahdlsovard, tandvard, barnhabilitering, barn- och ungdomsmedicinska
kliniker, barn- och ungdomspsykiatri, dvrig specialistvard, smittskydd, socialtjénst, forskola,
skola och andra lokala barnverksamheter. BVC ska ha en utsedd kontaktperson for
Smittskydd.

Vardgivaren ska i tillimpliga delar tillimpa 6verenskommelserna om samverkansformer
(angdende information, utbildning, mm) mellan ldkemedelsforetag respektive medicintekniska
foretag och medarbetare 1 den offentliga hédlso- och sjukvarden enligt Sveriges kommuner och
landstings rekommendationer.

Vardgivaren ska ha dokumenterade rutiner for samverkan enligt ovan.

3.7 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 sévél
gymnasiala utbildningar (t ex underskoterskor), eftergymnasiala utbildningar (medicinska
sekreterare), utbildningar pa grund och avancerad niva (sjukskoterskor m fl.) samt for
lakarutbildningen. Vardgivare méaste bereda plats for de antal studenter som motsvarar
enheternas andel av det samlade vardutbudet.

Sjukskoterskeutbildning mfl. utbildningar
Uppdragsgivaren kan uppdra &t Vardgivaren att fullgéra utbildningstjanstgdéringsuppdrag 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 6verenskommelser reglerade i ramavtal. Ett liknande avtal
finns kring LIA-platser for medicinska sekreterare som dr tecknade med Yrkeshogskolor i
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Malmd, Lund, Landskrona och Kristianstad. Uppdragsgivaren ansvarar for fordelning av
utbildningsplatser.

Vardgivaren ersitts med 1 030 kr per student och vecka for studenter som genomgar
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 ldkarutbildningen finns ett ramavtal det s.k. ALF-avtalet, tecknat mellan
universitet/hdgskolor och Region Skane samt ett lokalt avtal mellan Lunds universitet,
Medicinska fakulteten och Region Skdne som dven det reglerar att ldkarutbildning bedrivs
inom regionens enheter, eller enheter knutna till regionen enligt ett sérskilt regelverk.
Liakarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning under flera terminer dé utbildningen pagar.
Handledarutbildning ges av medicinska fakulteten som ocksa handhar praktikplatsplacering.
Vardgivaren ska pa anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahdlla utbildningsplatser i enlighet
med det s.k. ALF-avtalet. Vardgivaren ersitts utifran géllande regelverk.

Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvalitetskrav som de olika avtalen foreskriver
och med den pedagogiska inriktning som utbildningsprogrammen faststiller.
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 erséttning utgér . Handledarnas kompetens
ska motsvara ldrositenas krav. I den man dessa krav inte &r 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 ldkare enligt nedan.

AT-lakare
AT-ldkarna dr anstdllda av sjukhusen 18 ménader och har en malbeskrivning som ar faststélld
av Socialstyrelsen. Under tjadnstgoringen 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-lakarna

ST-tjanstgoringen i allmdnmedicin respektive barn- och ungdomsmedicin 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 barnkliniken eller motsvarande och fran
Uppdragsgivaren utgar ersittning for del av Ionekostnaden. Aven under de kompletterande
tjanstgoringarna (den s.k. randutbildningen) har vdrdcentral respektive barnkliniken
kostnadsansvar for resterande 1onekostnad. Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, jimte
bilagor, ska foljas.

Uppdragsgivaren kan uppdra 4t BVC att fullgdra kortare utbildningstjanstgoringsuppdrag
dven for ST-ldkare i andra specialiteter inom ramen for deras kompletterande tjanstgdring
(randutbildning).
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3.8 FORSKNING OCH UTVECKLING

Region Skéne har i avtal med Utbildningsdepartementet, det s.k. ALF-avtalet forbundit sig att
Lunds 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 hdlso- och sjukvard forbinder sig att
bedriva en verksamhet som underléttar for forskning och kliniska provningar. Det innebdr att
tillhandahélla patientuppgifter och material i enlighet med for forskning och kliniska
provningar géllande 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
Vardgivarens anstéllda som vill bedriva egen forskning har mdjlighet att soka regionalt
forskningsstod samt olika forskningsstod fran ALF-medlen.

Vid klinisk provning av likemedel eller medicintekniska produkter, interventions och
icke interventionsstudier, ansvarar Vardgivaren for att provningen registreras i Clintrials,
Skanes studiedatabas, innan den startar.

3.8.1. Centrum foér priméarvardsforskning

Vardgivaren ansvarar for att BVC aktivt samverkar med Centrum for priméarvéardsforskning
(CPF), som bedriver forskning i primérvarden.

3.8.2 Kunskapscentrum for barnhéalsovard

Kunskapscentrum for barnhédlsovard har en 6vergripande funktion for kvalitetsutveckling av
barnhélsovarden i Skane med barnhélsovardsoverldkare, specialistutbildade sjukskdterskor,
administrator och psykolog. Vardgivaren ansvarar for att BVC aktivt samverkar med
kunskapscentrum for barnhélsovird som bedriver fortbildning och kvalitetsutveckling i
barnhdlsovarden. Medarbetare pd BVC ska medverka i 6vergripande processinriktat
kvalitetsarbete, som bedrivs inom Region Skane.

4. REGISTRERING AV BARN

4.1 ANSVAR FOR REGISTERING AV BARN

Alla barn med fullstidndigt personnummer ska snarast efter fodseln fortecknas pa en BVC
inom Hilsoval Skane. Vérdgivaren ska forteckna samtliga barn vars vardnadshavare véljer
denna BVC. I enlighet med ny patientlag, vilken trader i kraft 2015-01-01, har
virdnadshavarna i samtliga landsting riitt att viilia BVC i Skdne. Aven dessa kan registreras i
LISSY (elektroniskt listningssystem), men genererar ingen varderséttning. Besoken ersétts
enligt 6.1.5 Rorliga ersittningar.

BVC édger inte ritt att neka ndgon vardnadshavare riétten att vélja verksamheten.
Undantag medges endast i enlighet med Huslékarpropositionen (1992/93:160, sid. 121-122).
Vardnadshavaren har obegrinsad ritt att byta till annan BVC. Vardnadshavaren anger sitt val i
sarskild valblankett, anvisad av Uppdragsgivaren, och skickar eller limnar den, underskriven,
till BVC. Vardgivaren ansvarar for att BVC senast i samma manad registrerar uppgifterna i det
av Region Skéne anvisade elektroniska listningssystemet (LISSY). Barn med skyddade
personuppgifter registreras inte i listningssystemet utan deras val hanteras manuellt pd BVC.
Valblanketten (originalet) ska Vérdgivaren spara i sex (6)ar. Uppdragsgivaren har rétt att ga
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igenom Vardgivarens valblanketter. Barnet dr formellt ansluten till BVC frdn den dag barnet
registrerats i det elektroniska listningssystemet. Vardnadshavaren kan dven registrera sitt val
elektroniskt i Mina Vardkontakter.

Uppdragsgivaren skickar en automatisk skriftlig bekriftelse via LISSY, till
vardnadshavaren som gjort val av BVC.
Hilsoval Skane forutsétter att alla barn &dr fortecknade pd en BVC. Har vardnadshavaren inte
gjort ndgot val fortecknas barnet pa nirmaste BVC i forhéllande till barnets
folkbokforingsadress.

4.2 RELATIONER TILL MODRAHALSOVARD

Senast 1 34:e graviditetsveckan ger BMM information om val av BVC. Vid besék pd BMM
meddelar vardnadshavaren muntligt vilken BVC de avser vilja samt ger sitt medgivande till
att journaluppgifter 6verfors till vald BVC. Valet av BVC antecknas i BMM:s journal och till
vald BVC skickas eller 1dmnas den ifyllda valblanketten. Journaluppgifter frain BMM séinds
till BB dér valet bekréftas och dérifran skickas journaluppgifter vidare till vald BVC.

4.3 EFTER FODSEL

Vardnadshavarna uppmanas vid utskrivning frdn BB eller barnklinik att kontakta vald BVC
direkt efter hemgéing. Vardgivaren ska kontakta de barn som valt BVC inom sju (7) dagar.

4.4VID BYTE AV BVC

Vardnadshavaren ska vid byte av BVC fylla i, av Uppdragsgivaren, anvisad blankett.
Blanketten ska vara underskriven med virdnadshavarens namnteckning. Ifylld blankett
skickas/limnas till vald BVC. Vardnadshavaren kan dven gora sitt val elektroniskt via Mina
véardkontakter. Bytet trider i kraft fr.o.m. den dag barnet fortecknats i LISSY eller nar
vardnadshavaren for barnet gjort sitt val i Mina Vardkontakter. Virdgivare kan inhdmta
information om foréndringar i forteckningen direkt ur LISSY.

Vid flytt utanfor Skéne, men inom Sodra sjukvardsregionen, finns mdjlighet for barnet att
kvarsta som fortecknad pad BVC. I detta fall utgar inte ldngre barnhilsovardsersittning utan
istdllet ersétts Véardgivaren per besok.

4.5 OM EN BVC UPPHOR

Om BVCn upphor 6vergar ansvaret till Uppdragsgivaren som uppmanar vardnadshavaren att
gora ett nytt aktivt val. Om sadant val inte gjorts fortecknar Uppdragsgivaren barnet pa
ndrmaste BVC i forhallande till barnets folkbokforingsadress.

Vid uppsédgning av Avtal fore verksamhetens start ansvarar Vardgivaren for att, dels
brevledes informera de vardnadshavare som skickat in valblankett, dels informera
allménheten.

4.6 NYINFLYTTADE FOLKBOKFORDA BARN | SKANE

Uppdragsgivaren ansvarar for att nyinflyttade vdrdnadshavare erhdller information om
mojligheten att vilja BVC och om deras ritt att gora omval nér de vill. Nyinflyttade barn
fortecknas samtidigt pa nirmaste BVC i forhédllande till barnets folkbokforingsadress.

4.7 OVERLAMNANDE TILL SKOLANS ELEVHALSOVARD

Ansvaret for barnets hédlsovard dvergar till elevhdlsovarden i samband med skolstart. Barnet
avregistreras automatiskt frain BVC:s forteckning den forste september det dr barnet fyller sex
(6)ar. Barn som inte borjat skolan ska dérfor registreras pa nytt efter detta, i enlighet med
kapitel 4.1.
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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. Lokalerna ska ha forutséttningar for sekretesskyddad och ostord kontakt.
Lokalerna bor vara genomgéanga enligt Checklista for lokaler fran Myndigheten for
delaktighet, www.mfd.se

e Lokalerna ska ha forutsittningar for sekretesskyddad och ostord kontakt.

e Lokalerna ska vara anpassade for barn och familjer, sa att alla i familjen kdnner sig
vilkomna. Hélsoundersokningsrummet ska vara tillrdckligt stort for att sjukskoterska,
lakare, fordldrar, barn och eventuell annan personal ska fa plats. Det ska finnas tillgdng
till fordldragrupprum, tillréckligt stort och moblerat for den verksamhet som bedrivs
déri. Amningsrum eller avskild horna i vintrum ska finnas.

Om Vardgivaren i samma lokaler bedriver annan sjukvardsverksamhet ska Véardgivaren ha ett
eget vantrum for barn inom BVC. Véntrummet ska ha barnanpassad miljo med leksaker,
skotrum och barnvagnsutrymme.

Vardgivarens adress(-er) anges i Avtalet och om mojligt i ans6kan. Om adress inte dr
faststdlld vid ansokningstillféllet ska, i ans6kan, ungeférlig lokalisering anges.

Om en Vardgivare inom detta Avtal bedriver vard pd mer &n en adress ska det infor
tecknande av Avtal framga pé vilken av adresserna som merparten av verksamheten sker.
Denna adress utgdr den geografiska punkt utifran vilken eventuell passiv forteckning av barn
kommer att ske.

BVCn ska vara tillgdnglig avseende allmdnna 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 tidsbestillning. Vid de tider dd BVC inte har 6ppet ska telefonsvarare ge
information om BVCs 6ppettider samt hénvisa till alternativa vardgivare och/eller till 1177
Sjukvérdsradgivningen. Vérdgivaren ska dven informera vardnadshavarna 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/ .

5.1.3 Information till vardnadshavarna

BVC ska ldmna information om sin verksambhet till virdnadshavarna 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 godkdnnande av Uppdragsgivaren, registrera sina
uppgifter i denna.

E-tjénsterna i Mina Vardkontakter (MVK) som nés via 1177.se dr en tjinst ddr invanare
har mojlighet att dygnet runt kommunicera med Hélso- och sjukvédrden. Informationen
hanteras enligt géllande krav pa sékerhet och sekretess for hilso- och sjukvarden. Medborgare
kan sedan mars, 2014 ldsa delar av sin journal och sina vardplaner fran virdgivare i Region
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Skénes egen regi via MVK och fran januari, 2015 ska de dven kunna ldsa delar av sin journal
fran privata virdgivare.
Vardnadshavare som valt att kontakta BVC via MVK ska i normalfallet fa svar via MVK.
Det ir alltid BVC som ringer upp patienten om drendet kréver fortsatt kommunikation via
telefon.
Vardnadshavare ska fa svar pd ett drende inom tva (2) arbetsdagar och det ska finnas
rutiner for sédker handldggning av alla typer av drenden.
BVC ska erbjuda patienterna foljande tjénster:
1. Bestill tid
2. Av/omboka tid
3. Rédgivning
4. 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
vardnadshavarna far information om sina réttigheter.

Vardgivaren ska folja Region Skénes regelverk for remisshantering och vintande patienter.
Vardgivaren ska folja de nationella regelverken for fritt vArdsdokande. Lds mer om regelverk
och patientrittigheter pa http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/ .

5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

Vardgivaren ska senast vid avtalstecknandet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
BVC, vilken ska vara vil fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rdd 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 och Avtal.

Vardgivaren ska svara for att all personal pa BVC har kompetens och legitimation dir s&
erfordras och i den omfattning som krévs for att tillhandahalla en god och séker vérd enligt
Avtalet. Vardgivarens anstéllda, som har kontakt med vardnadshavare och barn, ska tala och
forsta svenska. Sjukskoterskor verksamma pa BVC ska inneha specialistutbildning till
distriktssjukskdoterska eller specialistutbildning i hdlso- och sjukvérd for barn och ungdomar.
Lékare verksamma p& BV C ska inneha specialistkompetens i1 allmdnmedicin med
dokumenterad erfarenhet géllande hela den verksamhet som ingér i uppdraget och/eller i barn-
och ungdomsmedicin alternativt vara ST-ldkare med handledning inom nadgon av dessa
specialiteter.

For att uppritthalla en god kvalitet i verksamheten ska en sjukskoterska, verksam pa en
(eller flera) BVC, dgna minst femtio (50) procent av en heltidstjinst till barnhilsovérd. Detta
motsvarar ett ansvar att hilsodovervaka minst cirka tvahundra (200 barn), om dessa &r jimt
fordelade pa aldrarna 0-6 ar, varav minst tjugofem (25) ar nyfodda (= 0-&ringar). BVC-ldkare
ska hilsodvervaka minst tjugofem (25) nyfodda per ar. For nyetablerade BVC

géller att personal hos Vérdgivaren senast inom tjugofyra (24) ménader ska ha natt dessa
krav. Uppfoljning vad giller detta sker arton (18) ménader efter verksamhetsstart.

Nivén pé barnhélsovardserséttningen utgar frdn en genomsnittlig dimensionering av
personal dér en heltids sjukskotersketjanst och 1/10 ldkartjénst berdknats ansvara for totalt
cirka 400 CNI-viktade barn jimt fordelade per &rskull.

Vardgivaren ska tillse att samtliga i verksamheten engagerad personal fortlopande far
erforderlig fort- och vidareutbildning. Fort- och vidareutbildning som anordnas av
Uppdragsgivaren dr tillgidnglig for Vardgivaren. Uppdragsgivaren finansierar och
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tillhandahéller konsultstod till BVC-personal i form av barnhilsovérdspsykologer,
barnhidlsovardskuratorer, logopeder och ortoptister, med ett uppdrag for barnhélsovérd, inom
Region Skine. Omfattningen av detta konsultstod regleras i respektive yrkesgrupps uppdrag.
Konsultstodet kan omfatta sévél stdd till personalen som mojlighet till remittering for vidare
utredning och behandling.

Kunskapscentrum for Barnhélsovérd &r, inom ramen for sitt uppdrag, tillgéngligt for rad
och stdd till samtliga vardgivare utan kostnad och erbjuder insatser for kompetensutveckling
for personal inom barnhilsovarden samt introduktionsutbildning for nya medarbetare.

Nyanstéllda medarbetare pd BVC ska i samband med tilltrddandet till tjansten eller sa
snart som mojligt delta i obligatorisk introduktionsutbildning anordnad av Kunskapscentrum
for Barnhilsovard. Kunskapscentrum anordnar och samverkar med andra aktdrer nér det géller
annan fortbildning riktad till medarbetare i barnhédlsovirden. Vissa av dessa utbildningar kan
vara obligatoriska for alla medarbetare vid BVC.

Personal engagerad i BVC kan ocksa ta del av Region Ské&nes mdjlighet till utbildning 1
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/hbtg-kompetens/ .

Vardgivaren ansvarar for att alla medarbetare omfattas av tystnadsplikt pd samma villkor
som hélso- och sjukvardspersonal. Detta giller 4ven underleverantorer, samarbetspartners och
deras personal.

Vardgivaren ansvarar i ovrigt for att BVC inte anlitar lédkare eller
fysioterapeut/sjukgymnast verksamma enligt Lag om lédkarvardserséttning/Lag om ersittning
for Fysioterapi (1993:1 651, 1993:1 652) eller enligt vardavtal.

5.3 UNDERLEVERANTORER

Underleverantorsavtal kan enbart tecknas med den som levererar tjansten. Vardgivaren kan
anlita underleverantorer avseende en mindre del av uppdraget och for servicetjanster.
Vardgivaren ansvarar for underleverantorens atagande och eventuell underldtenhet pd samma
sdtt som for sin egen verksamhet. Underleverantor ska godkdnnas av Uppdragsgivaren.
Underleverantorsavtalet ska skickas till diariet Halsoval Skane, Region Skane, 291 89
Kristianstad senast trettio (30) dagar fore det ska tridda i kraft. Forslag till avtalsmall finns pa
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ . Underleverantor ér en del av BVC under
forutséttning att varden ges pa underleverantdrens angivna adress eller pa adressen for den
BVC fortecknat barn dr registrerat pa.

Vardgivaren ansvarar for att de underleverantdrer, som anvénder de av Region Skéne
levererade IT-tjinsterna for patientadministration, patientdokumentation,
lakemedelsforskrivning, bestillning och svar, ska folja de regelverk som till varje tid foljer
med tjénsterna. De underleverantorer, som anvinder av Region Skane levererad tjénst for
patientdokumentation ska ingé i sammanhéllen journalforing, enligt Patientdatalagen, for att
mojliggora direktatkomst till patientuppgifter mellan vérdgivare.

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

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

5.4 VARUFORSORJNING

Uppdragsgivaren tillhandahaller utan kostnad vissa av de blanketter och trycksaker som
Vardgivaren ska distribuera, enligt anvisningar fran Uppdragsgivaren.
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5.5 LEDNING OCH STYRNING

Hilso- och sjukvarden 1 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 BVC foljer tillimpliga lagar, forordningar, vardprogram,
forfattningar, Socialstyrelsens allménna rad, vigledningar samt riktlinjer och foreskrifter som
utfirdats av statliga och kommunala myndigheter och verk som under detta avtals giltighetstid
ar eller blir tillimpliga pad Vardgivarens utforande av Uppdraget.

Vardgivaren ansvarar for att BVC vid utforande av Uppdraget foljer Region Skénes
beslutade regelverk, tillimpningar, riktlinjer och vardprogram.

Vardgivaren bor sdrskilt beakta sin skyldighet att anmaéla i enlighet med Lex Maria.
Hindelseanalys ska genomforas, eventuellt avsteg ska motiveras och 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 véld i néra
relationer.

5.7 IT-TJANSTER

En viktig utgéngspunkt for Region Skane dr att IT-stdd som anvinds i verksamheten &r
regiongemensamt och i forsta hand ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens behov
och sdkerhet.

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,
sammanhéllen 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 inféras och nuvarande it-stod
kommer att uppdateras. Av sikerhetsskil, och for att kunna folja med i den tekniska
utvecklingen, krévs att vrdgivaren 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.

Gallande system for varddokumentation och IT-tjénster for infrastruktur har Region
Skéne avtalade tillgénglighetsnivéer (SLA) med respektive IT-leverantor, nedan bendmnda
SLA-nivder. Brott mot avtalad tillgdnglighet 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 tjénsten
kommer detta att pdverka tjanstens drift- och forvaltningskostnad for innevarande ér,
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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 pd 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
BVC/motsvarande.

Vardgivaren ingér som en viktig del i patientprocessen och ska darfor alltid abonnera pé
tjansten Fast extern vidarekoppling s att Region Skanes 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 anvénda de av Region Skéne tillhandahallna IT-st6d erbjuds
utbildning i dessa. Verksamhetens personal alt. Stodfunktion for IT ska delta vid utbildning 1
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 anvidndare 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.

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-hélsotjinst ddr invinare 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 nivé 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 virdgivare som &r anslutna till NPO.
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Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter (producent) till NPO och ges atkomst till
patientinformation (konsument) genom NPO.
SLA niva saknas

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

PMO
PMO ér ett regiongemensamt journalsystem for all priméarvard.
SLA niva 1A

QlikView
Applikation for standardiserade rapporter.
SLA niva saknas

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 énskemél finns

Skanekatalogen
Skénekatalogen ér 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

En viktig utgdngspunkt for Region Skane ar att allt IT-stdd som anvinds i verksamheten &r
regiongemensamt och i forsta i hand &r ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens
behov och sékerhet.

Vérdgivaren ansvarar for att BVC anvédnder av Uppdragsgivaren anvisade
regiongemensamma IT-tjénster for patientadministration, patientdokumentation,
lakemedelsforskrivning, bestdllning och svar. Dessa tjdnster bendmns nedan som system for
varddokumentation.

Vardgivaren ansvarar for att BVC och dess anstdllda hanterar regiongemensamma IT-
tjanster, sammanhéllen journalforing samt personuppgiftsbehandling i enlighet med géllande
ritt samt dven 1 Ovrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns tillgéngliga pa
www.skane.se/informationssakerhet.

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

Ett nytt regiongemensamt journalsystem for BVC éar infort. Systemen for
varddokumentation och IT-tjanster for infrastruktur levereras enligt faststéllda
tillgénglighetsavtal (SLA) som tecknats mellan Region Skéne och respektive IT-leverantorer.
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Brott mot avtalad tillgéinglighet &r inte skadestdndsgrundande for enskild slutkund. Region
Skéne reglerar eventuella brott mot avtalad tillgdnglighet gentemot leverantor av IT-tjénsten.
Av Region Skane erhdllet skadestdnd kommer att paverka tjanstens drift- och
forvaltningskostnad for innevarande ar, och eventuellt 6verskott kommer att aterbetalas till
berorda kunder vid arets slut. Vardgivaren erinras om sin skyldighet att upprétthélla
reservrutiner for det fall IT-stod uppvisar storningar.

5.7.4 Atkomst till 1T-stod

Vdrdgivare utan direkt anslutning till Region Skdnes interna ndtverk (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-stod 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 pd 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
atkomst
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 stddja 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 géillande
servicenivder for PC utrustning samt service och support.

5.7.5 Priser for 1 T-stod

Tjinst Pris per manad
Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 312 SEK
Extern atkomst RSVPN 375 SEK
Extern atkomst VDI 703 SEK
PC Arbetsplats som tjénst
Standard stationér allt-i-ett dator med 21,5 skdrm 749 SEK
Standard barbar Ultrabook dator med 14 skdrm utan

. . " 867 SEK
kringutrustning
Vardgivare med fast anslutning till Region Skéanes interna
natverk*
(Anvindare som abonnerar pa tjansten PC-arbetsplats har mojlighet att 75 SEK
abonnera pa denna tjénst for att f8 mojlighet att na IT-tjénster/IT- stdd fran
hemmet eller annan plats via Internet)
* Kan endast bestillas om anvindaren abonnerar pa tjansten PC arbetsplats
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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 atgérder 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 sammanhaéllen 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 Skanes 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 sasom bitrdde behandlar dven de uppgifter som
Vardgivaren ér personuppgiftsansvarig for. Hirmed ingés dérfor en 6verenskommelse mellan
Personuppgiftsansvarig (Véardgivaren) och Personuppgiftsbitrdde (Uppdragsgivaren) i enlighet
med Personuppgiftslagen (SFS 1998:2004) 30 § andra stycket (personuppgiftsbitradesavtal).
Overenskommelsen omfattar all behandling av personuppgifter som Personuppgiftsbitridet
inom ramen for Avtalet utfor for den Personuppgiftsansvariges rakning.

Fullmakt att inga ytterligare personuppgiftsbitradesavtal (underbitraden)
Personuppgiftsbitrddet befullméktigas genom detta Avtal att for Personuppgiftsansvarigs
rikning 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 pd Personuppgiftsbitrddet genom foreliggande Avtal vad avser
informationsséikerhet ocksa ankommer pa underbitréde.

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. Personuppgiftsbitrddet ska folja de instruktioner som
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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
fori15.8.1

Fullmakt att inga personuppgiftsbitradesavtal avseende nationella IT-tjanster via Inera AB
Modellavtal 2 — ”Personuppgiftsbitrddesavtal samt fullmakt for sdvél direktansluten
véardgivare som Inera AB att teckna personuppgiftsbitrddes-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 innebdrande
sammanhéllen journalforing skapas. Dérvid och i andra sammanhang kommer Inera AB
huvudsakligen, pa uppdrag av vardgivarna, uppdra &t olika driftleverantdrer 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 sidant sétt att Inera AB i dessa fall blir
personuppgiftsbitrade 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 vardgivares rdkning
omfattar personuppgiftsbitridesavtalet dven denna personuppgiftsbehandling.

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 eID-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
http://www.skane.se/kultur1/Regionarkiv/

Vardgivaren ska regelbundet hélla sig uppdaterad om relevanta fordndringar i géllande
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foreskrifter.

5.9.1. Hantering av varddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillgénglig genom direktdtkomst enligt 5.8.2 och bevaras enligt
Region Skanes géllande regler om totalbevarande av patientjournaler som géller dven privata
véardgivare 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 vdrdavtal eller med Avtal for
BVC i Hilsoval Skane har Vérdgivaren rétt men ocksé en skyldighet att kostnadsfritt bade
erhdlla och tillhandahalla kopia av patientjournal. Vid dverlaimnande av kopior av
patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar Vardgivaren 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 i 6vrigt har upphort. Region Skéne forbinder sig att efter avtalets upphorande
tillhandhdlla sammanhallen journalforing utan ndgra driftkostnader eller kostnader i 6vrigt for
vardgivaren.
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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 &r Uppdragsgivaren. Vardgivaren ar skyldig att folja
de krav som foljer av sammanhallen journalféring och som framgér av punkt 5.8.2
Sammanhallen journalforing.

Att vara producent till NPO innebir att Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter
fran de IT-stod som Uppdragsgivaren tillhandahéller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras
detta av Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stoden tillgingliggérs i NPO i den omfattning
som personuppgiftsbitradet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mgjlighet till.
Uppdragsgivaren ska kontinuerligt halla Vardgivaren informerad om fordndringar avseende
vilka patientuppgifter som tillgéingliggors i NPO. Det ir Vardgivarens ansvar att informera
sina patienter i vilka system for sammanhéllen journalforing som patientens uppgifter
tillgéngliggors och vilken typ av patientuppgifter det géller, 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 f5lja upp deras atkomst till patientuppgifter genom NPO.

5.11 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

Vardgivaren ansvarar for att BVC 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 sa att de
motsvarar olika ménniskors olika behov och forutsittningar.

Uppdragsgivaren har rétt att granska den utforda verksamheten, utifrdn dndamalsenlighet
och medicinsk kvalitet. Vardgivaren ska tillhandahélla de uppgifter som behovs for
granskningen. Uppdragsgivaren har rétt 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 BVC idr korrekt.

Vardgivaren ansvarar for att BVC ér tillganglig for, samt medverkar i, kvalitetsrevisioner
och undersokningar av patienttillfredsstillelse pd det sitt och vid den tidpunkt som bestdms av
Region Skéne.

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
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Vardgivaren offentliggér BVC resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och
pa det sétt som Uppdragsgivaren faststallt och i de system eller i de sammanhang som
Uppdragsgivaren anvisar.

5.11.1 Automatiserat utlamnande

Uppdragsgivaren ska sdsom personuppgiftsbitriade bista Vardgivaren med att regelbundet
framstélla underlag for automatiserat utlimnande till 1 forvdg angivna mottagare och for 1
forvdg angivna dndamal. Med automatiserat utlimnande menas inte direktatkomst till
uppgifter utan att underlaget bearbetas och sammanstélls i forutbestdmda 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 framstéllningen av underlaget for utlimnande ska uppfylla
Patientdatalagens, Datainspektionens och Region Skénes krav pa behandling av
patientuppgifter varvid sérskilt ska beaktas foljande:

Vad avser utldmnande till Uppdragsgivaren for verksamhets-, medicinsk och ekonomisk
uppfoljning for vardavtal ska i enlighet hdrmed inte ske pa individniva utan i aggregerad form.

Uppdragsgivaren bereder sig inte atkomst till Vardgivarens patientuppgifter pa
individnivd annat dn under forhéllande som uppfyller Patientdatalagens krav p4 sammanhallen
journalforing.

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
utldmnas.

5.11.2 Uppfoéljning ar 2015

Verksamheten pd BVC foljs upp rligen genom insamling av regional och nationell statistik
Vardgivaren ansvarar for att de uppgifter som efterfragas av Uppdragsgivaren sammanstélls
och rapporteras till Kunskapscentrum for Barnhélsovérd vid de tidpunkter som anges och med
anvindande av de formuldr och mallar som Kunskapscentrum for Barnhdlsovard anger.
Uppdragsgivaren beslutade kvalitetsmétt och mal inom f6ljande omraden for ar 2015:

Halsodvervakning
BVC ska under verksamhetsaret ha kontakt med
e minst 99 procent av barnen 0-6 ar (eller till dess barnet borjar forskoleklass)

Amning
e minst 90 procent av barnen bor ammas helt vid 2 ménaders dlder
e minst 80 procent av barnen bor ammas helt vid 4 ménaders dlder
e minst 50 procent av barnen bor ammas helt vid 6 ménaders dlder

Hembesok
Alla nyfortecknade och alla nyfodda ska erbjudas hembesok. Nyfodda inom en vecka och
nyfortecknade inom en ménad, efter etablerad kontakt, varvid

e minst 85 procent av barnfamiljerna ska erhalla hembesdk

Foraldrastéd i grupp

Alla nyblivna foréldrar ska erbjudas forédldrastdd i grupp och vid minst tre tillfdllen ska
minst 70 procent av fordldrarna delta
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Vaccinationer

e Alla vaccinationer ska registreras i PMO och Svevac.

e Minst 99 procent bor ha erhallit fullstindig vaccination mot difteri, tetanus, kikhosta,
polio, Haemofilus influensa typ B, hepatit B och pneumokocker under forsta
levnadséret

e minst 98 procent av barnen bor ha erhallit vaccin mot méssling, passjuka och roda
hund under andra levnadséret

e alla barn i riskgrupp ska erbjudas vaccination mot tuberkulos.

e minst 96 procent i riskgrupp bor for tuberkulos bor ha erhdllit vaccination mot
tuberkulos

e alla barn med hepatit B-positiva modrar ska erhalla en extra dos hepatit B-vaccin vid
en (1) manads alder

e alla barn med hepatit B-positiva modrar kontrolleras for smitta och immunitet efter
genomfort vaccinationsschema

Tobak och alkohol
Alla forédldrar ska ha erhallit hilsofrimjande samtal kring tobak och alkohol
e minst 98 procent av fordldrarnas rokvanor ska registreras i journalen da barnet dr 0-4
veckor, 8 manaders alder, 18 manaders alder och 4 ar

Uppfdljning av utveckling
Alla barn ska erbjudas utvecklingsbedomning och
e minst 95 procent ska ha utvecklingsbedomts vid 4 veckor och 6-8 veckor
(+/- 1 vecka) vid 6 manader, 8 manader, 10 manader, 18 manader,
2,5-3ar, 4 éroch5 ar (,+/- 1 ménad)

Tvamanaderssamtal (EPDS/depressionsscreening)
Ska erbjudas till alla médrar och

e minst 85 procent av de nyblivna mddrarna ska ha genomgétt depressionsscreening
(EPDS).

Ogon och syn
Alla barn ska erbjudas 6gonundersokning,
e senast vid 2 mdnaders dlder ska undersokning av rod reflex i genomfallande ljus vara
genomfort
o fordldrarna ska tillfrdgas om missténkt skelning hos barnet vid alla hdlsobesok
e fordldrarna ska tillfrigas om barnets synformaga vid alla hdlsobesok
e alla barn ska synprovas vid 4-arshédlsobesoket och dérefter vid behov

Horsel
o fordldrar ska tillfrdgas om barnets horsel vid alla hdlsobesok
e alla barn ska ha genomgatt lekaudiometri vid 4-drs élder och dérefter vid behov

Sprak- och tal
e fordldrarna tillfrdgas om barnets tal- och sprakutveckling vid varje hidlsobesok
e 99 procent av barnen ska ha genomgatt sprakscreening vid 22-3 ars &lder
e 99 procent av barnen ska ha genomgatt sprakscreening vid 4 rs alder
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Hofter
e alla barn ska genomga hoftundersokning vid varje liakarundersdkning upp till 18
manaders alder
e alla barn med hoftledluxation bor identifieras senast vid 6 manaders alder

Overvikt/fetma
e BMI ska registreras i journalen vid behov samt vid 4-ars alder.

Halsosamtal kring levnadsvanor och barnsékerhet

Alla forédldrar ska ha erhallit &terkommande samtal for att frimja
¢ hilsosamma matvanor

lekfulla rorelsevanor

goda sovvanor

god tandhilsa

barnsdkerhet

tobaksfri miljo

alkoholfri miljo

Barnets rattigheter
e Alla forédldrar ska ha erhdllit samtal, individuellt eller i grupp, kring innehallet i FNs
barnkonvention, http://unicef.se/barnkonventionen

Barn som far illa
e alla barn som missténks fara illa eller utséttas for omsorgssvikt ska identifieras och
anmdlas till socialtjdnsten enligt SOL § 14
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/barn-som-
far-illa/ .

Vardnadshavarenkat

(via Nationell Patient Enkét) bland annat avseende:
upplevelse av bemdtande

upplevd delaktighet

tillrdcklig och begriplig information
upplevd tillgénglighet

skapat fortroende

Introduktionsutbildning
e Minst 90 procent av barnhdlsovardspersonalen ska inom det forsta verksamma aret ha
deltagit i introduktionsutbildning
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 mélrelaterad ersittning respektive vite.

5.11.3 Malrelaterad ersattning kopplat till uppnadda kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hdgre kvalitet avsétts knappt en procent av
barnavardsersittningen ar 2015 till malrelaterade erséttningar. De indikatorer som kommer att
generera ersittning under 2015 beskrivs i punkt 6.1.2.

5.11.4 Vite for BVC som inte uppfyller villkoren for hembesok

For de barnavdrdcentraler som under aret inte uppnar 85 % hembesok kommer vite att tas ut
for det antal barn som inte fatt hembesdk. Se punkt 6.1.2 Berdakningsmodell {or vite for BVC
som inte uppfyller villkoren for hembesok.
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5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Vardgivaren ansvarar for att BVC registrerar i de nationella kvalitetsregister som Region
Skéne har beslutat ska vara obligatoriska. Véardgivaren ska rapportera samtliga vaccinationer
till Svevac.

5.13 UTVECKLINGSARBETE

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

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
beaktas. Vid behandling med ldkemedel forbinder sig Véardgivaren att {olja
rekommendationer, riktlinjer och andra beslut fran Lakemedelsrddet och Uppdragsgivaren.

http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/ .

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 (se lank) 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 ldkemedel 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 miljoméssigt korrekt sétt.

5.15 LABORATORIEMEDICIN SAMT BILD- OCH FUNKTIONSMEDICIN

5.15.1 Laboratoriemedicin

Vardgivaren ska vid medicinsk indikation 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 vardgivare
som Region Skéne har avtal med. Vid sddan remittering ska Vardgivaren anvédnda en for
dndamalet avsedd kod (MG-kod).

Om BVC 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 BVC genomfor kvalitetskontroller via Equalis,
eller motsvarande, avseende provtagning och patientnéra analyser.

5.15.2 Bild- och funktionsmedicin

Vardgivaren ansvarar dven for att BVC pé medicinsk indikation anlitar rontgendiagnostik
(Bild och funktionsmedicin). Vid remittering till rontgendiagnostik som drivs av Region
Skéne eller vardgivare som Region Skane har avtal med, ansvarar Véardgivaren for att BVC
anvander en for andamalet sarskilt avsedd kod (MG-kod). Om BV C anvander
rontgendiagnostik hos annan leverantor ansvarar Vardgivaren for att leverantoren ar
ackrediterad eller motsvarande.

Uppdragsgivaren édger rétt att ta del av fakturor/fakturaunderlag samt granska
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Vardgivarens nyttjande av medicinsk service och rontgendiagnostik pd BVC.

5.16 HJALPMEDEL

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ingen ritt att ordinera kostnadsfria hjédlpmedel
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
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 &r
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

Vardgivaren ansvarar for att BVC bedriver sitt interna miljoarbete pd sddant stt att
Vérdgivaren ddrigenom medverkar till att milen i Region Skénes miljoprogram uppnas.

Vardgivaren ska vara certifierad enligt miljoledningssystemet ISO 14001, EMAS eller
motsvarande system. For storre Vardgivare, med arlig omséttning >15 miljoner kr/15
anstidllda, ska denna dokumentation vara granskad och godkénd av oberoende part eller revisor
och finnas tillgdnglig hos Vardgivaren.

Om Vardgivaren koper varor utanfor Region Skénes varuleverantor ska dessa
leverantorer uppfylla samma krav. D4 ska &dven den beslutade Uppforandekoden gilla. Se
www.skane.se/Upload/Webbplatser/Koncerninkop/Ext/Socialt_ansvar Uppforandekod sv.pdf

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 savil tillhandahéllandet av tolk till patient som inte forstar eller kan
uttrycka sig pa svenska spraket som tolkservice at dova, dovblinda och gravt horselskadade.
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5.20 SJUKRESOR

Vardgivaren ansvarar for att BVC tillhandahaller information om reglerna for sjukresa samt
utfirdar erforderliga intyg for sjukresa. BVC ska vid behov vara behjilplig vid bestdllning av
resa.

5.21 PATIENTNAMND

Med stod av Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet mm. handldgger Patientndmnden
Skéne patientdrenden sdsom generella fradgor om hélso- och sjukvérd och patientsynpunkter.
Vardgivaren ska bistd Patientnimnden med for handlaggningen nddvéandiga uppgifter.

Informationsmaterial utgivet av Patientndmndens kansli ska Vardgivaren tillhandahalla i
BVCs vintrum.

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 f6ljd 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
ersittningsskyldighet. 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 6vriga 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
giller Region Skénes patientforsékring med Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag
(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 intrdffat p4 annan BVC, men barnet
hédlsodvervakas hos Vardgivaren.
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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 1 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 géller heller inte dir den del som omfattas av
tystnadsplikt for Vardgivarens anstillda utanfor det verksamhetsomrade som
véardgivarforhallandet 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).

5.26 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

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 BVCs véntrum. Vardgivaren ansvarar for att kommunicera aktuell
information med patienterna. http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Hilso- och sjukvardsinformation utgor en viktig del av Uppdraget. Vardgivaren ansvarar for
att BVC anvénder hélso- och sjukvérdsinformation fran www.1177.se/.

5.26.2 Marknadsforing

Vardgivaren ansvarar for att marknadsforingen av BVC ér saklig. Marknadsforing ska ske
med respekt for den enskildes integritet. Marknadsforing fir pabdrjas efter att beslut om
avtalstecknande ar fattat i Beredningen/utskotten for psykiatri, primérvérd och tandvéard (PPT).

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

5.26.3 Utveckling av invanartjanster

Landstingens e-hdlsobolag (INERA)utvecklar invénartjinster 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 hédlsovard. 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 FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnavardscentral i Halsoval Skane samt de ekonomiska forutsittningarna. Sddan dndring
sker 1 regel en ging per ar.

6.1. ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Vardgivaren erhéller manadsvis ersittning frin Uppdragsgivaren. Erséttningen utbetalas
endast till BVC, inte till eventuella underleverantorer.

Barnhélsovérdserséttningen utbetalas manadsvis i efterskott. Vardgivaren erhdller denna
erséttning senast den femtonde nidstkommande ménad. Erséttning for rorliga ersattningar
utbetalas manadsvis i efterskott inom trettio (30) dagar.
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Malrelaterade erséttningar utbetalas senast tre (3) minader efter métperiodens slut.

6.1.1 Barnhalsovardsersattning

BVC har kostnadsansvar for samtliga insatser enligt barnhélsovardsprogrammet for de
fortecknade barnen.

For varje barn som ér fortecknad pd BVC och ér registrerad i det elektroniska
listningssystemet (LISSY) den femtonde varje ménad erhélls en barnhilsovardsersittning,
viktad efter alder. Underlag for utbetalningen hdmtas frdn LISSY den andra arbetsdagen efter
den 15:e varje manad.

Erséttning for vaccinkostnader, enligt Barnhédlsovardsprogrammet, ingar i
barnhélsovardsersittningen.

Erséttningsniva 2015 per Erséttningsniva 2015 per
A [l kL v nli || iad ik, v

Offentliga Vardgivare Privata Vérdgivare
0 ar 1 167 kr 0 ar 1202 kr
1 ar 183 kr 1 é&r 188kr
2 ar 79 kr 2 ar 82 kr
3ar 9 kr 3ar 9 kr
4 &r 79 kr 4 &r 82 kr
5éar 41 kr 5éar 42 kr
6 ar 9 kr 6 ar 9 kr

Tjugo procent av barnhélsovardserséttningen kommer fr.o.m. &r 2015 att viktas efter BVC
relativa CNI-index. Detta dr baserat pd den genomsnittlige vardnadshavarens risk for ohdlsa
utifran socioekonomiska variabler.

Barnhélsovérdserséttningen till Vardgivaren upphor fr.o.m. september det aret barnet
fyller 6 &r och barnet avregistreras automatiskt. De barn som ej borjar i skolan kan av BVC
registreras pa nytt.

6.1.2 Malrelaterad ersattning

Familjecentraler
De BVC som bedrivs samlokaliserade i en Familjecentral med en fordjupad samverkan mellan
BVC, kommunalt finansierad 6ppen forskola, kommunalt finansierad socialtjénst och
Barnmorskemottagning delar pa en mélrelaterad ersittning. En forutséttning for att erhalla
erséttning &r att samtliga ingdende parter ingatt ett lokalt samverkansavtal i enlighet med
”Viégledning 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 5.2)
utfors genom att fyra (4) ingdende verksamheter samtidigt &r pa plats under minst 20 timmar
per vecka, varav en dr Oppen forskola, utgdr en erséttning pa 250 000 kr. I de fall dar antingen
Barnmorskemottagning och/eller Socialtjdnst inte ingar enligt ovan ndmnda krav erhaller BVC
150 000 kr for 3 ingdende verksamheter och 100 000 kr for tvé (2) ingdende verksamheter.
Avrakning gors vid halvarsskiftet.

I det fall mer &n en (1) BVC ingér i Familjecentralen ska vardera BVC vara pa plats under
minst 20 timmar per vecka for att fa ta del av ersattningen till Familjecentralen.
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Uppnadda kvalitetsmal

BVC far ar 2015 tilligg pa barnhdlsovardersittningen om nagot av de uppsatta
kvalitetsmélen uppnés under det forsta halvaret 2015.

Underlag avseende dessa kvalitetsmal tillhandahalls av Uppdragsgivaren.

Hembes6k

Andel barn fodda januari 2015- juni 2015 som under perioden januari 2015 till juni 2015
erhdllit hembesok. Maltal 85 %

EPDS

Andel modrar till barn fodda november 2014- april 2015 som under perioden januari
2015 till juni 2015 genomgatt depressionsscreening. Méltal 85 %

Foraldrastod i grupp
Andel foréldrar till barn fodda oktober 2014- mars 2015 som deltagit vid minst tre
tillfdllen under perioden januari 2015 till juni 2015. Méltal 70 %

Berakningsmodell for vite for BVC som inte uppfyller villkoren for hembesok

For de barnavdrdcentraler som under aret inte uppnar 85 % hembesdk kommer vite pa
1000 kronor/barn att tas ut for det antal barn som inte fitt hembesok. Berdkningar goérs per
tertial och vite dras efter varje berdkningsperiod, jamfor berdkningsmodell for tdckningsgrad.

Forsta tertialet (T1) sker berdkningen pa antal registrerade barn fodda innevarande ér
januari- april relaterat till antalet hembesdk som under perioden &r registrerade.

Andra tertialet (T2) sker berdkning pa antal registrerade barn fodda innevarande ér
januari-augusti relaterat till antalet hembesdk som &r registrerade januari-augusti minus
avdragen summa for T1.

Tredje tertialet (T3) sker berdkningen pa hela dret enligt ovan minus avdragen summa for
T1 och T2.

Underlag avseende vite hiimtas ur PASIS.

Det har under 2015 avsatts motsvarande cirka 0,7 procent av barnhélsovérdersattningen till
detta vilket fordelas lika mellan de tre kvalitetsomrddena. De BVC som uppfyller
kvalitetsmélen delar erséittningen i forhallandet antalet genomforda aktiviteter.

6.1.3 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.

6.1.4 Medicinsk Service

Vardgivaren har ett kostnadsansvar for medicinsk service (rontgen och
laboratorieunders6kningar) som ordineras av BVC.

6.1.5 ROrlig ersattning

Utomldnspatienter, sdvil fortecknade som icke fortecknade, barn med sekretesskyddad
identitet, asylsokande, gdmda flyktingar, utlindska medborgare och utlandssvenskar som dr
ersdttningsberittigade ersitts fran Uppdragsgivaren med en rorlig ersittning enligt nedan,
under forutséttning att besdken finns registrerade i PASIS.
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Beskrivning Erséttning
Lékarbesok 1 060 kr

Besok annan vardgivare 592 kr

Om vaccination mot tuberkulos utfors av vardgivaren pa icke fortecknat barn erhaller
véardgivare en ersittning frdn Uppdragsgivaren med 350 kr.

For vaccinering av fortecknade barn utdver Barnvaccinationsprogrammet erhaller virdgivaren
ersittning fran Uppdragsgivaren, under forutséttning att detta finns registrerat i PASIS.
(Erséttning utgar motsvarande den av Region Skane 2014, upphandlade doskostnaden for
vaccinet.)

Beskrivning Erséttning

Vaccin mot tuberkulos 104 kr
Hepatit B 83 kr
MPR (0-12 ménader vid utlandsresa) 56 kr

Uppdragsgivarens ersittningsskyldighet géller i 6vrigt inte vard av:

e person som inte omfattas av sjukforsdkring enligt socialforsékringsbalken eller person
som inte omfattas av EU:s forordningar nr 1408/71 och nr 883/2004 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

e utomlédnspatienter 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.

6.1.6 Sarskild momskompensation

Som kompensation for utebliven mojlighet att gora avdrag for ingdende moms ldmnas en
sarskild ersdttning motsvarande 3 procent pa barnhélsovardsersittningen enligt punkt 6.1 till
privat verksamma vardgivare. For dvriga ersédttningar utgdr inte momskompensation.

6.2 EKONOMISK REGLERING VID STANGNING AV BARNAVARDSCENTRALEN

Nér en BVC inom Hélsoval Skane stangs gors den sista ekonomiska regleringen en manad
efter avslutsdatum.

Detta innebér att om en BVC avslutas t ex 2015-04-30 sé erhaller enheten fast och rorlig
ersittning avseende april 2015-05-31. I samband med slutreglering debiteras vardgivaren 10
kr/fortecknad medborgare 1 enlighet med punkt 2.4.1.

Om en BVC avslutas under innevarande métperiod for berdkning av den malrelaterade
ersittningen fir Vardgivaren inte del av den malrelaterade erséttningen.

6.3 FAKTURERINGSRUTINER

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

o All fakturering sker utifrdn Vardgivarens registreringar i PASIS.

o All fakturering sker inom ramen for Véardgivarens F-skatteregistrering.
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o Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.
e Fakturering far inte Gverlatas pa tredje part utan skriftligt godkdnnande av
Uppdragsgivaren.

Sida 39



B. MALL FOR AVTAL OCH
VARDOVERENSKOMMELSE

1. AVTALSMALL

1.1 AVTAL FOR BVC

1.1.1 Avtalsparter

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

Kontaktperson: Emelie Sundén, 040 — 675 31 29, emelie.sunden(@skane.se
Vardgivare: Namn

Adress

Organisationsnummer:
Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

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

Avtalet utgoérs av nedanstdende handlingar, vilka kompletterar varandra. Férekommer mot
varandra stridande bestdmmelser i handlingarna géller handlingarna i foljande ordning, sdvida
inte omsténdigheterna i det aktuella fallet uppenbarligen foranleder att annan ordningsf6ljd
ska gilla.

1. Detta Avtal
Vid var tid gillande Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Barnavardscentral i
Halsoval Skane

3. Dokument som dberopas i ovan 1 och 2 som finns tillgdngliga p4 Region Skdnes
hemsidor, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Kommentar till ovan punkt 1:
Av parterna undertecknade Avtal ska anses ha det innehall som framgér av vid var tid géllande
Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Barnavardscentral 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.

1.1.4 Tidigare avtals giltighet

Genom ingdende av detta avtal upphor avtalet/avtalen mellan NN och Region Skane (MA —
XXXX) vad avser ....... att gélla from Ny
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1.1.5 Fortida upphoérande

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

Vardgivaren inte utfor de uppgifter Vardgivaren dtagit sig enligt Avtalet och réttelse ej
sker utan drojsmaél efter erinran;

Vardgivaren begirs eller forsitts i konkurs eller i likvidation, dr under
tvngsforvaltning dr underkastad niringsforbud eller annat liknande forfarande, ar
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;
En fordndring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna i
Vardgivarens foretag, eller annars det bestimmande inflytandet 6ver Véardgivarens
foretag fordndras direkt eller indirekt, pa ett sitt som Uppdragsgivaren inte skéligen
kan godta;

Det framkommer att Vardgivaren lamnat oriktiga uppgifter i sin ansdkan eller pa annat
satt 1 samband med den ackrediteringsprocess som har foregatt tecknande av avtalet
Verksamhetschef eller annan person i ledande stdllning hos Vardgivaren eller person
verksam vid barnavardcentralen enligt lagakraftvunnen dom ar domd for brott mot
person inom ramen for sin yrkesutovning eller domts for annat brott dgnat att allvarligt
rubba Uppdragsgivarens fortroende for Véardgivarens formaga eller personliga
lamplighet att fullfolja detta avtal och Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgérder for
att skilja vederborande fran uppdrag som berdr detta avtal; eller
Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller allmén 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

Avtalad kvalitet och tillgdnglighet vidmakthalls inte

Vardgivaren foljer inte for verksamheten gillande lagar, forfattningar, foreskrifter,
beslut och riktlinjer

Det dr uppenbart att hédlso- och sjukvarden inte uppfyller géllande medicinska krav pa
undersdkning, vard och behandling samt krav avseende bemdtande av patienter
Vardgivarens organisation, ledning och interna kontroll, exempelvis avseende
verksamhetschef och ansvar for enskilda ledningsuppgifter brister

Vardgivaren inte tillgodoser kraven i Patientdatalagen avseende hantering av
patientuppgifter

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

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

Vardgivaren agerar pa ett sétt 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 virdgivaren allvarligt rubbas.
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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

e Virdgivaren inte accepterar de fordndrade villkor i Forutsattningar for Ackreditering
och Avtal for Barnavardscentral i Halsoval Skane, som Uppdragsgivaren beslutat om,
inom 60 dagar efter det att meddelande om dndringar avsénts till Vardgivaren. Avtalet
upphor i sddant fall att gélla 12 manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den
aterstaende avtalstiden giller FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnavardscentral i Halsoval Skane i sin lydelse fore éndringarna.

e Vardgivaren har ritt att siga upp Avtalet for en verksamhet senast sex veckor fore
avtalat startdatum. Vardgivaren ansvarar for direktinformation till medborgare som
skickat in valblankett, till remittenter, vardgrannar samt till allmdnheten om
tillbakadragandet.

Vardgivaren har ritt att sdga upp detta Avtal till omedelbart upphdrande, om
e Uppdragsgivaren ar i drojsmal med betalning enligt punkt 1.1.4 ovan och inte erligger
betalning till Vardgivaren senast trettio (30) dagar efter skriftlig anmaning ddrom.

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 Barnavardscentral enligt
beslut av Uppdragsgivaren, upphdr Avtalet utan foregdende uppségning.

1.1.6 Force majeure

Part &r inte ansvarig for underldten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal
om underlatenheten 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 underlatenheten eller
bristen pa annan person &n 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 hdarom.

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

1.1.7 Beredskapsatgarder infor allvarliga handelser

Fredstida krishandelser
Det aligger Vérdgivaren att som forberedelse infor eventuell stor olycka, katastrof eller
extraordindr hindelse genomfora och medverka med erforderlig planering, utbilda och 6va
berord personal samt tillse att erforderlig utrustning och lokaler tillhandahélles. Om eventuell
stor olycka, katastrof eller extraordindr hindelse intriffar ska Vardgivaren medverka med
personal och dvriga resurser i enlighet AKS/RMKLs anvisningar. www.skane.se/aks .
Vérdgivaren ska medverka i Regionens risk- och sarbarhetsarbete enligt Regionstyrelsens
direktiv 2007-08-29, § 150.

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
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planering, utbildning och dvning samt inriktning av verksamheten, tjanstgdéring och ledigheter
for personal samt anvidndning av tillgéngliga resurser, som dr nddvéandiga for att Vardgivaren
under rddande forhdllanden ska kunna fullgora sina skyldigheter enligt detta avtal.

For personal giller reglerna om totalforsvarsplikt och allmén tjénsteplikt, enligt Lag
(1994:1809) om totalforsvarsplikt.

1.1.8 Kontaktpersoner

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

1.1.9 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.

1.1.10 Overlatelse

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

1.1.11 Bestammelses ogiltighet

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

1.1.12 Tillamplig lag och tvister

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

1.1.13 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.
Barnavérdscentralen kommer att informeras om detta i god tid innan métperiodens bdrjan. For
dessa sérskilda parametrar kommer, i forekommande fall, vite automatiskt att dras fran
barnhélsovardsersattningen.

1.1.14 Ovrigt

Andringar och tilligg i Avtal for Barnavardscentral i Hilsoval Skane ska for att gilla vara
skriftliga och undertecknade av behoriga foretrddare for bada parter. Vad géller dndringar och
tilligg i Forutsattningar for ackreditering och Avtal for Barnavardscentral 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 pétala forhdllande som &r hdanforligt till Avtalet innebér inte att part avstatt fran rétten
att vid senare tillfdlle gora géllande eller patala rattighet eller forhdllande av ifrdgavarande
slag.
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Detta Avtal for Barnavardscentral i Hélsoval Skdne har upprittats i tva (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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