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A. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

Inledningsvis ges en allman beskrivning av Uppdraget och dess del i den skanska halso- och
sjukvarden. Darefter foljer en beskrivning av Region Skanes krav pa Vardgivaren avseende
ackreditering/godkannande och utférande av uppdraget.

1. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1.1 INLEDNING

| Region Skane finns fem valfrihetssystem inom primarvard, som benamns Halsoval Skane.
Detta begrepp omfattar Vardcentral, Barnavardscentral, Barnmorskemottagning och
Psykoterapi samt Multimodala smartteam inom Rehabiliteringsgarantin.

Region Skane har dven infort valfrinetssystem inom specialiserad vard. For narvarande
finns Vardval for behandling av gra starr, ppen dgonsjukvard, 6ppen hudsjukvard,
audionommottagning och LakemedelsAssisterad Rehabilitering vid Opiatberoende (LARO)-
mottagning.

Lagen om valfrihet (LOV) ger kommuner och landsting mdjlighet att genom avtal reglera
forutsattningarna i ett valfrihetssystem. Lagen bygger pa att det inte finns nagon
priskonkurrens mellan leverantérerna. Den enskilde medborgaren ges i stéllet mojlighet att
valja den leverantér som han eller hon uppfattar tillhandahaller den basta kvaliteten.
Uppdragsgivaren, Region Skane, ansvarar for att patienten far information om samtliga
leverantérer som denne kan vélja emellan.

1.2 VARDEGRUND

Karnan i utvecklingen av den skanska halso- och sjukvarden, och darmed ocksa for
vardgivarens verksamhet, ar livskvalitet. Genom att vara valkomnande, professionella,
drivande och trygga bidrar vi till:
e Att patienten far tillgang till personer med ratt kompentens inom rimlig tid
e Att den enskilde individen forstas i en helhet, dvs i beaktande av de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar for hdlsa och ohalsa.
e Att patienten moter ratt kompentens, blir sedd och kanner tillit och delaktighet.
e Att patienten méter samma méanniskor och upplever och upplever en enhetlighet i sina
moten med varden.
| Region Skanes samlade uppdrag fér halso- och sjukvard 2015 laggs sarskild vikt vid
foljande utvecklingsomraden: Cancersjukvard, Palliativ vard, Barn och unga vuxnas hélsa,
Psykisk ohalsa hos vuxna samt Aldres hélsa.

1.3 BARNMORSKEMOTTAGNING

En barnmorskemottagning omfattar Mddrahalsovard, Preventivmedelsradgivning och sexuell
halsa samt Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer (bendmns fortsattningsvis som BMM).

Region Skane har infort ett medborgarstyrt valfrihetssystem inom Halsoval Skane for
Barnmorskemottagningar fran och med 1 september 2011. Verksamheten ska framja god
sexuell och reproduktiv hélsa genom forebyggande insatser och identifiering av risk for
ohalsa. Region Skane vill genom reformen sakerstélla jamlik vard med hég kvalitet, god
tillganglighet, god kontinuitet samt stimulera till mangfald i utforarledet och att medborgarnas
valfrihet Okar.

For att Vardgivaren ska fa bedriva en BMM kravs att Uppdragsgivaren godkant
verksamheten. Efter avtalstecknandet har Vardgivare ratt att marknadsféra verksamheten for
medborgare i Skane.
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Varldshélsoorganisationen (WHO) beskriver god sexuell och reproduktiv hdlsa som
mojligheter till ett tillfredstallande och tryggt sexualliv utan oro for sjukdom, férmaga till
fortplantning, frihet att planera barnafédande, tillgang till effektiva och acceptabla metoder for
familjeplanering samt tillgang till en god hélso- och sjukvard sa att kvinnor kan genomga
graviditet och forlossning i trygghet och sa att foraldrar ges basta mojlighet att fa friska barn.

Med BMM avses i detta sammanhang en funktionell BMM. Merparten av de besék som
gors pa BMM ska ske pa den adress som anges i Avtalet. Vardgivaren kan ocksa, efter
Uppdragsgivarens medgivande, utlokalisera en mindre del av BMMs verksamhet pa annan
adress (filial). 1 den man underleverantor bedriver verksamheten pa annan adress &n BMMs
ska aktuell adress framga av underleverantorsavtalet (se 5.3).

Fortsatt redovisas forutsattningarna for ackreditering/godkannande och for att teckna
avtal. Dokument som hanvisas till redovisas pa Region Skanes hemsida for Halsoval Skane,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

2. ACKREDITERINGSFORFARANDE GODKANNANDE

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

2.1 EKONOMISK OCH JURIDISK STALLNING

Vardgivaren maste uppfylla nedanstaende krav angaende ekonomisk och juridisk stallning for
att ansokan ska kunna godkannas och avtal tecknas.

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

2.1.1 Omstandigheter som medfor att Vardgivaren inte godkanns

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

e deltagande i en kriminell organisation, eller

e Dbrott som innefattar korruption, bestickning, bedrégeri eller penningtvétt

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

e 4r i konkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning eller ar foremal for ackord
eller tillsvidare har installt sina betalningar eller &r underkastad naringsférbud.

e ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller
annat liknande forfarande.

e inte fullgjort sina aligganden avseende socialforsakringsavgifter, eller skatt, i det egna
landet eller i det land verksamheten kommer att bedrivas.

o eller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning, enligt lagakraftvunnen
dom, & domd for brott mot person inom ramen for sin yrkesutdvning eller domts for
annat brott &gnat att allvarligt rubba fortroendet for vardgivarens formaga eller
personliga lamplighet att fullfolja atagandet.

o eller verksamhetschef eller annan person i ledande stéallning har gjort sig skyldig till
eller &r under utredning for allvarligt fel i yrkesutévningen.

e av Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller av allmén
forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudits bedriva
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verksamhet enligt Patientsékerhetslagen (2010:659). Detta galler under forutsattning
att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgérande.
Genom att behorig foretradare undertecknar ansokan sa intygar Vardgivaren att férhallanden
under ovanstaende punkter inte foreligger vid anbudslamnandet.

2.1.2 Kontroll av juridisk stallning

Vardgivaren ska:
e vararegistrerad i aktiebolags-, handels-, eller foreningsregistret hos Bolagsverket.
Undantag fran kravet pa registrering medges for enskild naringsidkare
e vara registrerad for F-skatt hos Skatteverket
e vara registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket i de fall da detta ar nodvandigt
¢ ha fullgjort lagstadgade skyldigheter avseende betalningar av sociala avgifter och
skatter
Region Skane kontrollerar Vardgivarens juridiska stallning hos kreditupplysningsforetaget
Creditsafe.

Utlandska anbudsgivare kan uppfylla ovanstaende krav genom att bifoga intyg fran
behdrig myndighet i det land dar Vardgivaren &r etablerad. Intygen ska starka att Vardgivaren
dar har betalt foreskrivna skatter och avgifter samt att \Vardgivaren &r registrerad i den
officiella forteckningen Over naringsidkare i det land dér leveranttren ar verksam.
Dokumentationen far i sadana fall inte vara aldre an fyra (4) manader vid ansékningsdagen.

2.1.3 Kontroll av ekonomisk stallning

Vardgivaren ska ha en god och stabil ekonomisk stallning som svarar mot uppdragets
omfattning och innehall.

| de fall da Vardgivaren inte behdver skicka in nagon arsredovisning till Bolagsverket
enligt gallande regler i Arsredovisningslagen, ska kopior pa &rsredovisningar, forenklade
arsbokslut eller inkomstdeklarationer for de senaste tva (2) rakenskapsaren bifogas om sadana
finns att tillga.

Vardgivaren kan dven starka sin ekonomiska stallning genom exempelvis garanti fran
moderbolag, bank eller utlatande fran revisor. I de fall da en Vardgivares ekonomiska stabilitet
garanteras av moderbolag ska intyg om detta bifogas i ansdkan. Intyget ska vara undertecknat
av behorig foretradare for moderbolaget. Kraven ska i detta fall pa motsvarande satt redovisas
och uppfyllas av moderbolaget. Vardgivaren ska i ansokan bifoga eventuella bankgarantier
eller motsvarande som denne dnskar stalla som sakerhet for Vardgivarens ekonomiska
stabilitet.

For att bedoma att VVardgivaren uppfyller kravet pa ekonomisk stéllning kommer Region
Skanes att gora en helhetsbedémning av Vardgivarens ekonomiska och finansiella stabilitet
genom att inhamta en kreditupplysning fran foretaget Creditsafe samt kontrollera referenser,
stallda sakerheter och/eller garantier. Kontrollerna kan innebéra att \VVardgivarens revisor
och/eller bank kontaktas.

2.1.4 Bolag under bildande

Anstkan kan aven goras av Vardgivare vars foretag eller annan juridisk person ar under
bildande. Av ans6kan ska nulége, forutsattningar och tidplan for att foretaget ska kunna
etableras framgd. En ekonomisk plan for foretagets verksamhet ska bifogas ansékan. Planen
ska intygas av foretagets revisor och/eller bank.

2.2 FORSAKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE

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

2.3 AVTAL

Innan verksamhet paborjas ska Vardgivaren inga ett Avtal for BMM i Halsoval Skane.
Vardgivaren atar darmed sig att folja de krav och villkor for verksamheten som
Uppdragsgivaren faststallt. Avtalet aterfinns sist i detta dokument.

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

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

Uppdragsgivaren dger rétt att, genom politiskt beslut, d&ndra villkoren i Forutsattningar
for Ackreditering och Avtal for Barnmorskemottagning samt de ekonomiska forutsattningarna.
Sadan andring sker i regel en gang per ar.

Sa snart Uppdragsgivaren har fattat beslut om andring av villkoren i Forutsattningar for
Ackreditering och Avtal for Barnmorskemottagning ska Uppdragsgivaren skriftligen informera
Vardgivaren om dessa andringar. Om Vardgivaren inte accepterar de nya villkoren, ska
Vardgivaren inom sextio (60) dagar fran den tidpunkt meddelandet om dndringar avsants,
skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de andrade 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 galla tolv (12) manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under
den aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Barnmorskemottagning i sin fulla lydelse fore andringarna, inklusive ersattningsnivaer.

Uppdragsgivaren ager ratt att genom politiskt beslut dra tillbaka Vardval inom Lag
(2008:962) om Valfrihetssystem (LOV). Avtalet fortsétter att gélla tolv (12) manader efter
beslut om uppsagning. Under den aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar for
Ackreditering och Avtal avseende Barnmorskemottagning i sin fulla lydelse, inklusive
ersattningsnivaer.

2.4 FORTIDA UPPSAGNING

2.4.1 Vardgivare

Vardgivaren har mojlighet att utan sarskild grund sédga upp Avtalet.
Om BMM vid tidpunkten for inkommen uppsagning har:
e mindre an 200 inskrivna kvinnor upphor Avtalet att gélla i manadsskiftet fem (5) man
efter diarieford uppsagning
e mer an 200 inskrivna kvinnor upphor Avtalet gélla i manadsskiftet atta (8) man efter
diarieférd uppséagning
Vardgivaren debiteras 10 kr for varje inskriven kvinna pa BMM vid det datum uppségningen
diariefors.
Efter Avtalets upphorande kvarstar Vardgivarens ansvar for uppfoljning av utfardade
remisser samt medborgarens tillgang till sin journal enligt Patientdatalagen (2008:355).

Sida 8 av



2.4.2 Uppdragsgivare

Uppdragsgivaren kan séga upp Avtalet for en Vardgivare om grund for uppséagning foreligger.
Uppdragsgivaren kan efter politiskt beslut om tillbakadragande av Vardval inom Lag
(2008:962) om Valfrihetssystem séga upp Avtalet. Sddan uppséagning ska vara skriftlig och
uppsagningstiden ar tolv (12) manader.

2.4.3 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsétts tillaggsuppdraget efter godk&dnnande I6pa med samma avtalstid
enligt inganget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan séga upp tillaggsuppdraget med
bibehallande av huvuduppdraget enligt inganget Avtal. Sadan uppsagning ska vara skriftlig
och uppsagningstiden &r sex (6) manader. Uppdragsgivaren kan saga upp tillaggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stallda krav for tillaggsuppdraget med en uppséagningstid
motsvarande sex (6) manader. Uppdragsgivaren ager ratt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget aterkrava ekonomisk ersattning for tillaggsuppdraget eller del darav.

2.5 BESLUTSGANG OCH HANDLAGGNINGSTID

Nar en ansokan i enlighet med kapitel 2 inkommit behandlas den av Uppdragsgivaren, som
bedomer om Vardgivaren uppfyller stallda krav i detta dokument. | samband med detta fors en
dialog, baserat pa Uppdragsgivarens behovsbedémning, om den geografiska placeringen.

Beslut om godkannande/ackreditering samt Avtal gors av Beredningen/utskottet for
psykiatri, primarvard och tandvard (PPT). Ansékan ska ha inkommit till Region Skane senast
sextio (60) dagar fore datum for sammantrade i PPT. Sammantradesdatum framgar pa Region
Skanes hemsida www.skane.se, fliken "Politik och organisation”. Avtal har ingatts forst nar
det undertecknats av bada parter. Datum for verksamhetsstart regleras i Avtalet.
Verksamhetsstart beraknas kunna ske forst i det manadsskifte (forsta dagen i manaden) som
intraffar sextio (60) dagar efter beslut i PPT.

Efter att Uppdragsgivaren ackrediterat/godkant samt tecknat Avtal med en Vardgivare har
Vardgivaren sex (6) manader pa sig att och pabdrja avtalad verksamhet. Om Vardgivaren 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 fullstandig bedémning av
Vardgivarens forutsattningar att uppfylla Avtalet. Detta inkluderar ett verifikationshesok pa
BMM dar Vardgivaren ska narvara. Om Uppdragsgivaren bedémer att Vardgivaren inte har
dessa forutsattningar ager Uppdragsgivaren ratt att ensidigt senareldgga driftstart.

Vid vasentliga brister ager Uppdragsgivaren ratt att ensidigt sdga upp Avtalet enligt punkt
1.1.5 Fortida upphorande och uppséagning i Avtalet.
Vardgivaren &ger inte ratt till ndgon form av erséttning till foljd av Uppdragsgivarens beslut
att senarelégga driftstarten.

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

3. UPPDRAGET

3.1 ALLMANT OM UPPDRAGET

Verksamheten ska drivas utifran de krav som anges i halso- och sjukvardslagen om en for alla
manniskor god vard med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskas vardighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden (HSL § 2).
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Nollvision ska galla avseende vardskador. | Patientsékerhetslagen (2010:659) samt i
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors Vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete och att arbeta forebyggande genom att
forhindra vardskador. Patienter och deras nérstaende ska, pa ett tydligt satt, ges mojlighet att
delta i patientsdkerhetsarbetet.

Varje arende i uppdraget ska handlaggas sa enkelt, snabbt och for samhallet sa
kostnadseffektivt som mojligt utan att sdkerheten eller kvaliteten eftersatts. Vid
handlaggningen ska Vardgivaren beakta mojligheten att sjalv inhamta upplysningar och
yttranden fran andra myndigheter, om sadana behdvs. Vardgivaren ska strava efter att uttrycka
sig lattbegripligt. Aven pa andra satt ska Vardgivaren underlitta for den enskilde att ha med
den att gora.

Overgripande mal for BMM &r en god sexuell och reproduktiv halsa for hela
befolkningen.

BMM har en central roll for kvinnors hélsa genom att tillhandahalla radgivning och
insatser inom sexuell och reproduktiv halsa. Genom framjande och férebyggande insatser,
samt identifiera risker for ohélsa, ska varden bidra till god sexuell och reproduktiv halsa.
BMM ska folja:

e Uppdrag for graviditetsdvervakning, foraldrastdd och eftervard (se 3.3.1.).

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

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

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

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

3.2 MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda uppdraget till folkbokforda i Skane. Vardgivarens atagande géller
aven for évriga icke folkbokforda i och utanfér Skane; folkbokforda i andra landsting, i andra
lander samt for personer med skyddade personuppgifter, asylsékande och papperslosa.

Regler och krav finns pa 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 ocksa pa
vardgivarwebben www.skane.se/flyktingar

3.3 UPPDRAGETS OMFATTNING

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

Preventivmedelsradgivning och sexuell halsa
Syfte att upplysa och forebygga o6nskade graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar.
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Malgrupp:
e Kvinnor i behov av radgivning, forskrivning, utprovning, applicering av
preventivmedel samt graviditetsplanering
e Kvinnor och mén i behov av STI-férebyggande och behandlande insatser (sexuellt
overforbara sjukdomar)

Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer
Erbjuds regelbundet.
Malgrupp:
e Kvinnor som kallas till gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade
screeningen for livmoderhalscancer
BMM ska ha ett halsoframjande och sjukdomsférebyggande perspektiv, som omfattar
livsstilsfragor och forebyggande av psykosocial ohélsa och vara en sjalvklar del i all vard och
behandling. BMM ska vara en naturlig kontakt for kvinnor och deras partner med behov av
forebyggande insatser inom omradet for sexuell och reproduktiv halsa. Verksamheten ska
bygga pa kannedom om héalsoforhallandena och behoven av halso- och sjukvard for kvinnor
och deras partner samt samarbete med relevanta vardaktorer utifran behovet av halso- och
sjukvard.
BMM kan dven éta sig foljande uppdrag::

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

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

Familjecentraler

BMM kan bedrivas samlokaliserat med och i en fordjupad samverkan med andra huvudmans
verksamheter med inriktning mot vardnadshavare och barn. Syftet ar att framja barns och
foraldrars halsa, trygghet och utveckling. Dessa BMM bendmns familjecentral och i dem kan
barnhalsovard, 6ppen forskola, socialtjanst och médrahélsovard inga. Ett regiondvergripande
gallande avtal finns mellan Region Skane och kommuner i Skane i Halso- och
sjukvardsfragor. "Véagledning for familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i
Skane 2014  http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/barnavardscentral/vagledning-for-
familjecentraler/

Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM)

For att pa lika villkor tillgodose behovet av lattillganglig vard inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa kan Enhet for 6ppen hudsjukvard tillsammans Barnmorskemottagning i
Halsoval Skane samlokaliseras i en Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM) enlighet med
uppdrag Sex- och samlevnadsmottagning (SESAM) som halso- och sjukvardsnamnden
beslutade om den 2014-04-28. En SESAM-mottagning har ett tvardisciplinart arbetssatt och
utfor radgivning, undersokning, testning av hiv och sexuellt 6verforda infektioner (STI),
behandling av STI, smittsparning, psykosocial och sexologisk behandling samt
preventivmedelsradgivning i en samlokaliserad verksamhet. Kompetenserna vid en SESAM-
mottagning bestar av venereolog/infektionslakare, sjukskaterska, barnmorska,
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socionom/kurator varav nagon bor ha sexologisk kompetens. Malgrupperna for en SESAM-
mottagning ar hela befolkningen med behov av forebyggande och behandlande insatser inom
omradet for sexuell och reproduktiv hélsa. Insatserna riktas dock sarskilt mot de riskgrupper
som har identifierats i Region Skanes strategi for sexuell och reproduktiv halsa i Skane 2011-
2015 som dr unga vuxna, man som har sex med man, utlandsfodda personer med
funktionsnedsattning samt personer som utsatts for sexuellt vald.

3.3.1 Mdédrahalsovard: graviditetsovervakning, foraldrastod och eftervard

Vardgivarens uppdrag for graviditetsdvervakning, foraldrastod och eftervard:

o Att stérka det friska, forebygga, tidigt uppmarksamma och lindra problem av
medicinsk, psykologisk och social karaktar som &r av betydelse for den gravida
kvinnan och familjen

e Att arbetet ska omfatta saval halsoframjande som sjukdomsforebyggande atgarder
saval i det individuella motet som pa gruppniva

e Att se kvinnan som expert pa sin situation och som en medaktor for att uppna god
halsa

e Att formedla kunskaper om egenvard

e Att bedriva ett systematiskt arbete med foréldrastod

e Att medverka till tidig upptackt av somatisk och psykisk ohdlsa hos foraldrar med risk
for paverkan pa det véxande fostret och/eller foraldrafunktionen och
anknytningsutvecklingen

e Att vid upptdckt av riskfaktorer ansvara for att hanvisa patienten vidare i forsta hand
till specialistmodrahélsovarden, om inget annat framgar nedan.

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

Vardgivaren ansvarar for att nedanstaende arbetsuppgifter inom respektive omrade utfors:

Graviditetstest

Graviditetstestning kan erbjudas pa BMM. Barnmorska ska i dessa fall aterge resultatet till
kvinnan for att mojliggora radgivning avseende fullfoljande eller avbrytande av graviditet
samt kunna informera om preventivmedel

Besok
Alla kvinnor ska erbjudas:

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

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

Fosterdiagnostik

Informationen om fosterdiagnostik ska ges till kvinnan pa ett satt som tydligt sakerstaller
frivilligheten med unders6kningarna. Kvinnan/paret ska ges tid for reflektion mellan
information och alla beslut som ror fosterdiagnostiska undersokningar. Informationen ska
klargora att fosterdiagnostiken kan innebéra att kvinnan/paret stélls infor ett etiskt dilemma.

Alla kvinnor ska erbjudas:

e Information om fosterdiagnostik av barnmorska och vid behov av l&kare.

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

e Fosterdiagnostiska undersokningar som ska beskrivas sa att det tydligt framgar hur
undersokningen gar till, syftet samt eventuella risker. I den individuella radgivningen
ska det beaktas om kvinnan/paret har nagra sarskilda riskfaktorer.

e Gestationsldngdsbestdmning och anomaliscreening utford i v 18-20.

e Anomaliscreening utford i v 18-20

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

All fosterdiagnostik ska ske enligt Socialstyrelsens forfattning SoSFS 2012:20, dar det
exempelvis i 3§ fastslas att fosterdiagnostik inte far erbjudas for att ta bilder och spela in
filmer av foster, om det inte finns ndgot medicinskt syfte. Fosterdiagnostik far heller inte
erbjudas i syfte att gora konsbestamning av foster, savida det inte finns en kand arftlig
koénsbunden sjukdom hos en genetisk foralder.

Foraldrastod
Foraldrastod ska erbjudas alla blivande och nyblivna foréaldrar. Verksamheten ska utformas sa
att bada foraldrarna har mojlighet att delta. Det ska finnas ett utbud av generellt och riktat stod
bade individuellt och i grupp. Ett av malen med foraldrastod ar att skapa kontakt och
gemenskap mellan foraldrar.

Foraldrarnas egna resurser ska lyftas fram och stimulera till reflektion. Det ska finnas
dokumenterad beskrivning av innehall och utformning av foraldrastod samt uppgifter om
samverkanspartners. Foraldrastod ska innefatta bade forlossnings och foraldraforberedelse.

Provtagning

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

Efter erbjudande till alla kvinnor ska Vardgivaren:
e | samtliga fall ta blodprov for kontroll av syfilis, HIV och hepatit B i samband med
inskrivning. Blodprov for kontroll av hepatit C ska erbjudas till:
- kvinnor med missbruksanamnes
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- kvinnor som har fatt blodtransfusion fore 1992 och som inte testats for hepatit
C efter detta
- asylsokande kvinnor, kvotflyktingar, kvinnor som anknytningsinvandrat eller
anhoriginvandrat samt kvinnor som arbetskraftsinvandrat som inte har testats
for hepatit C efter ankomsten till Sverige.
- kvinnor som uppger partner med hepatit C
Blodprov for kontroll tuberkulos, genom IGRA-test, ska tas pa gravida kvinnor fran
lander dar tuberkolosforekomst &r hog eller sarskilt hog enligt Riskl&dnder avseende

tuberkulos och hepatit B

Informera alla kvinnor om att rubellaimmunitet automatiskt kontrolleras i samband
med provtagningen.

Blodgruppera och ta immuniseringsprov i samband med blodgruppering. Vid funnen
RhD-negativ blodgrupp hos den gravida kvinnan skickas automatiskt provet for
utredning av fostrets RhD-grupp och vid RhD-positivt resultat ska Rh-
immuniseringsprofylax ges till den gravida kvinnan i vecka 28-30. Ovriga
immuniseringar funna i samband med blodgruppering skéts efter anvisning fran
Laboratoriemedicin.

Ta blodvarde: Hb + ferritin kontrolleras vid inskrivning: Hb i graviditetsvecka 24-28.

Hb i graviditetsvecka 36-37

s-Ferritin <20 ug/L — kvinnan ska omedelbart starta jarnmedicinering.

s-Ferritin 20-60 ug/L - kvinnan startar jarnmedicinering i mitten av graviditeten.

s-Ferritin >60 ug/L — kvinnan ska inte ta jarnmedicinering.
Kontrollera protein i urin vid inskrivning samt vid varje besok fran och med
graviditetsvecka 24 och radgéra med lakare vid upprepad proteinuri. Vid signifikant
proteinuri pa mer &n 0,3g/L och nytillkomna symtom konsulteras lakare samma dag.
Vid enbart proteinuri pa mer an 1g/L konsulteras specialist inom 48 timmar daven med
symtomfrihet.
Ta klamydiaprov
Ta glukosbelastning i graviditetsvecka 28-29. Glukosbelastning i graviditetsvecka 12
ska erbjudas i samband med hereditet for diabetes typ2 eller tidigare konstaterad
gestationsdiabetes, kvinnor med BMI >35 vid ingangen av graviditeten och kvinnor
som tidigare fott barn som végt >4500qg .
Ta cytologiprov fran cervix om kvinnan blivit kallad till ordinarie screeningsprogram
och inte dr senare &n graviditetsvecka 16.

Vardgivaren ansvarar for att ta urinodling pa de kvinnor som tidigare har haft upprepade
urinvégsinfektioner eller har k&nda riskfaktorer i enlighet med anamnes som upprattats i
samband med inskrivning. Forekomst av Grupp B-streptokocker (GBS) noteras i journalen for
kannedom pa forlossningsavdelningen.

Kontroller
Alla kvinnor ska erbjudas kontroll av:

Fosterljud med doptone efter graviditetsvecka 18.

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

Symfysfundus matt som registreras vid varje besok fr.o.m. graviditetsvecka 24 samt en
palpatorisk uppskattning av fosterstorlek fran graviditetsvecka 32.

Fosterlage som kontrolleras senast i graviditetsvecka 36.

Vikt och langd samt BMI (body mass index) som registreras i samband med
inskrivning. Vikt registreras dven i graviditetsvecka 35-36.

Sida 14


http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/smittskydd-och-sjukdomar/vaccinationer/vacciner-a-o/hepatit-b/risklander-tuberkulos-och-hepatit-b/

e Overburna kvinnor som nar v 41+0 bor erbjudas hinnsvepning om inte
kontraindikation foreligger. Kvinnor som natt graviditetsvecka 42+0 ska skickas till
obstetrisk mottagning kopplad till férlossningsklinik.

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

Besoket ska innefatta kontroll av blodtryck, vikt, BMI samt Hb om detta understigit 100
g/l i samband med utskrivning fran forlossningen. Alla kvinnor ska erbjudas gynekologisk
undersokning med inspektion av slemhinnor och bristningar. Alla kvinnor ska fa instruktioner
till knipdvningar. Bestket ska dven innehalla samtal om forlossningsupplevelse, amning, den
forsta tiden hemma, nuvarande hélsosituation, livsstil och samliv. Preventivmedelsradgivning
ska erbjudas.

3.3.2 Upplysning och radgivning kring preventivmedel och sexuell halsa

Vardgivaren ska ge radgivning om samtliga preventivmedel samt forskriva och satta in

preventivmedel kombinerat med information och/eller provtagning gallande STI.
Vardgivaren ska:

e Taansvar for att vantetiden for preventivmedelsradgivning inte dverstiger 3 veckor.

e Ta upp sexualanamnes och darefter erbjuda test for STI.

e Forespraka anvandandet av kondom tillsammans med 6vriga preventivmedel vid all
preventivmedelsradgivning.

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

e Vardgivaren ska meddela aktuella kontaktpersoner till Enheten for Smittskydd.

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

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

e Utfora graviditetstest samt ansvara for uppfoljning utifran provsvarets resultat.

e Vid oonskad graviditet ge information samt hanvisning till ratt instans.

e Ge individuell information och radgivning om sex- och samlevnad och utféra
halsosamtal

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

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

o Utfarda fysisk aktivitet pa recept (FaR) enligt Region Skanes vardprogram
levnadsvanor for vuxna.

e Medverka i utatriktat arbete for kvinnor och méan 23 ar och aldre.

3.3.3 Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer

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

Kvinnan far en kallelse med en forbokad tid fran Laboratoriemedicin Skane till den BMM
som ligger i geografisk narhet till det small area market statistics-omrade (SAMS) i vilket
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kvinnans folkbokforingsadress ingar. Kvinnan ska kunna av-/omboka den i kallelsen angivna
tiden direkt via Mina Vardkontakter. Ombokning via telefon ska ocksa erbjudas. | kallelsen
anges aven att kvinnan alltid har mojlighet att valja en annan BMM. Instruktioner om hur ett
sadant val, till annan BMM gatr till, ska framga i kallelsen.

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

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

Vardgivaren ansvarar for att nedanstaende atgarder foljs:
o Att cellprov med vatskebaserad metod tas fran livmoderhalsen.
e De kvinnor som visar sig ha cellférandringar ska BMM remittera vidare till gynekolog
eller kvinnoklinik for vidare omhéandertagande i enlighet med Vardprogram i Region
Skane for handlaggning av avvikande vatskebaserat cytologprov. Gynekologisk
cellprovtagning i Region Skane 2015 - riktlinjer
o Att HPV-test utfors pa alla kvinnor 60 ar eller ldre

3.3.4 Vaccination med humant papillomvirus (HPV)mot livmoderhalscancer

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

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

3.3.5 Uppdrag for klimakterieradgivning

BMM kan bedriva klimakterieradgivning som syftar till att ge kvinnan information och
radgivning om klimakteriet, olika behandlingsalternativ och egenvard. | uppdraget ingar
gynekologisk undersokning av barnmorska.

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

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

3.3.6 Uppdrag for sexologisk mottagning

BMM kan bedriva sexologisk mottagning for kvinnor, man och transpersoner, individuellt
eller i par, med sexuella problem. | uppdraget ingar gynekologisk undersokning av
barnmorska.

Vardgivare som ska bedriva en sexologisk mottagning ska till Uppdragsgivaren inkomma
uppgift om namngiven legitimerad barnmorska, sjukskoterska, lakare, psykolog, eller
socionom, med minst 60 hp i sexologi, eller motsvarande som av Uppdragsgivaren bedoms
likvérdigt.
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3.4 SAMVERKAN

Vardgivaren ska samverka med berdrda vardaktorer och myndigheter nar kvinnornas behov
inte kan tillgodoses enbart av Vardgivaren. Samverkan bor ske saval pa individuell som pa
strukturell niva. For en fortsatt utveckling av basmodrahalsovardens kvalitet ska Vardgivaren
samverka med den av Uppdragsgivaren utsedda regionala expertgrupp och de samordnande
barnmorskorna samt medverka till en sammanhallen vardkedja mellan specialiserad
modrahalsovard och basmddrahalsovard.

Vardgivaren ska i tillampliga delar tillampa éverenskommelserna om samverkansformer
(angaende information, utbildning, mm) mellan lakemedelsforetag respektive medicintekniska
foretag och medarbetare i den offentliga halso- och sjukvarden enligt Sveriges kommuner och
landstings rekommendationer. Vardgivaren ska ha dokumenterade rutiner for samverkan enligt
ovan.

3.5 VERKSAMHETSFORLAGD UTBILDNING

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

Sjukskoterskeutbildning mfl. utbildningar
Uppdragsgivaren kan uppdra at Vardgivaren att fullgéra utbildningstjanstgoringsuppdrag for
en eller flera utbildningar enligt nedan.

Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skane och Lunds universitet, Hogskolorna i
Malmé och Kristianstad ska verksamhetsforlagd utbildning for sjukskéterskor inkluderande
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
psykologer, audionomer och socionomer bedrivas inom regionens enheter, eller enheter
knutna till regionen, enligt 0verenskommelser reglerade i ramavtal. Ett liknande avtal finns
kring LIA-platser for medicinska sekreterare som &r tecknade med Yrkeshogskolor i Malmg,
Lund, Landskrona och Kristianstad. Uppdragsgivaren ansvarar for fordelning av
utbildningsplatser.

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

Lakarutbildningen
For studerande pa lakarutbildningen finns ett ramavtal, Avtal om lakarutbildning och
forskning (ALF), tecknat mellan universitet/ndgskolor och Region Skane samt ett lokalt avtal
mellan Lunds universitet, Medicinska fakulteten och Region Skane som aven det reglerar att
lakarutbildning bedrivs inom regionens enheter, eller enheter knutna till regionen enligt ett
sarskilt regelverk. Lakarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning under flera terminer da
utbildningen pagar. Handledarutbildning ges av medicinska fakulteten som ocksa handhar
praktikplatsplacering. Vardgivaren ska pa anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla
utbildningsplatser i enlighet med det s.k. ALF-avtalet. VVardgivaren ersétts utifran gallande
regelverk.

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

Allméantjanstgoring och Specialisttjanstgoring for lakare (AT- och ST-lakare)
Uppdragsgivaren kan uppdra at Vardgivaren att fullgéra utbildningstjanstgoringsuppdrag for
en eller flera AT och ST lakare enligt nedan.

AT-lakare
AT-ldkarna &r anstéllda av sjukhusen 18 manader och har en malbeskrivning som ar faststalld
av Socialstyrelsen. Under tjanstgoringen ska AT-l&karen ha en handledare och det ska finnas
tillgang till en studierektor som samarbetar med sjukhusens évergripande 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%20for%20AT-utbildning%20i%20Region%20Skane. pdf.
Verksamhetschefen ansvarar for utbildningsplatsens kvalitet. Studierektorn ansvarar for
uppféljning av utbildningsplatsens kvalitet.

ST-ldkarna

ST-tjanstgoringen i allmédnmedicin respektive obstetrik och gynekologi foljer den
malbeskrivning som beslutats av Socialstyrelsen. ST-tjanstgoringen ar malstyrd och
individuella utbildningsplaner uppréttas med varje ST-l&kare. ST- ldkaren &r under hela
utbildningstiden anstalld pa vardcentral respektive kvinnokliniken eller motsvarande och fran
Uppdragsgivaren utgar ersattning for del av Iénekostnaden. Aven under de kompletterande
tjanstgoringarna (den s.k. randutbildningen) har vardcentral respektive kvinnokliniken
kostnadsansvar for resterande lonekostnad. Region Skanes riktlinjer for ST-utbildning, jamte
bilagor, ska foljas.

3.6 FORSKNING OCH UTVECKLING

Region Skane har i avtal med Utbildningsdepartementet, det s.k. ALF-avtalet forbundit sig att
Lund Universitet, Medicinska Fakulteten ska kunna bedriva utbildning och forskning i den
utstrackning de har behov av. Region Skane &dr angelagna att fordjupa och vidga sitt samarbete
inom utbildning, forskning och utveckling i syfte att forbattra varden genom fortlopande
kunskaps- och kompetensutveckling samt att utveckla en organisatorisk I6sning for det
fordjupade samarbetet.

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

Vid klinisk prévning av lakemedel eller medicintekniska produkter, interventions och
icke interventions studier, skall prévningen registreras i Clintrials, Skanes studiedatabas innan
den startar.

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

Foljande verksamheter ingar inte i BMMs uppdrag:

e Specialiserad modrahalsovard

e Psykolog och kurator

e Amningsmottagning

e Utatriktad verksamhet som ingar i Ungdomsmottagningens uppdrag

All 6vrig utredning, behandling och radgivning inom specialiteten obstetrik och
gynekologi utéver de begransade arbetsuppgifterna som hor till graviditetsévervakning,
preventivmedelsradgivning samt utredning och behandling av sexuellt dverforbara sjukdomar
som ingar i detta Avtal

4. REGISTRERING AV GRAVIDA KVINNOR

4.1 ANSVAR FOR REGISTRERING

Vardgivaren ansvarar for att BMM registrerar samtliga gravida kvinnor som valjer denna. |
enlighet med ny patientlag, vilken trader i kraft 2015-01-01, har folkbokftrda i samtliga
landsting ratt att vilja BMM i Skane. Aven dessa kan registreras i LISSY, (elektroniskt
listningssystem), men genererar ingen vardersattning. Besoken ersatts enligt 6.1.1 Rorliga
ersattningar. BMM &ger inte ratt att neka nagon kvinna ratten att vélja verksamheten.
Undantag medges endast i vad som angavs i Huslakarpropositionen (1992/93:160, sid. 121-
122). Kvinnan har obegréansad ratt att byta till annan BMM i Hélsoval Skane.

Kvinnan anger sitt val i sarskild blankett, anvisad av Uppdragsgivaren, senast vid férsta
besoket pa BMM. Vardgivaren ska senast i samma manad registrera uppgifterna i det av
Region Skane anvisade elektroniska IT-systemet. Kvinnor med sekretesskyddad
personidentitet registreras inte i det av Region Skane anvisade LISSY. Valblanketten
(originalet) ska Vardgivaren spara i sex (6) ar. Uppdragsgivaren har ratt att pa begaran ga
igenom Vardgivarens hélsovalsblanketter. Kvinnan ar formellt registrerad pa BMM fran den
dag kvinnan registrerats i det av Region Skane anvisade LISSY. Kvinnan kan aven sjalv
registrera sitt val elektroniskt i Mina vardkontakter.

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

4.2 RELATIONER TILL BARNHALSOVARDEN

Senast i 34:e graviditetsveckan ger BMM information, om val av BVC. Vid besék pa BMM
meddelar vardnadshavaren vilken BVC de valjer samt ger sitt medgivande till att
journaluppgifter dverfors till vald BVC. Valet av BVC antecknas i journalen och till vald BVC
skickas eller lamnas den ifyllda valblanketten. Journaluppgifter frin BMM sénds till BB dar
valet bekréftas och darifran skickas journaluppgifter vidare till vald BVC. Om sarskilda skal
finns bor kontakt ske med vald BVC.

4.3 VID BYTE AV BMM

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

Vardgivare kan hamta information om forandringar i registreringen direkt ur LISSY. Om
kvinnan flyttar utanfor Skane, men inom Sodra Sjukvardsregionen, finns majlighet att kvarsta
som inskriven pa BMM. | detta fall utgar inte langre en erséttning for graviditetsdvervakning
inklusive foraldrastod och eftervard, utan istllet ersétts vardgivaren per besok.
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4.4 OM EN BMM UPPHOR

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

5. ALLMANNA VILLKOR

5.1 TILLGANGLIGHET

5.1.1 Lokaler

Samtliga lokaler ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning och utrustade
enligt medicinska och andra krav for att tillgodose barn och vuxnas behov vad avser en god
och séker miljo, och i dvrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser.
Samtliga vardlokaler ska vara utformade och inredda sa att en god hygienisk standard kan
tillgodoses.
e Lokalerna ska ha forutsattningar for sekretesskyddad och ostord kontakt.
e Undersokningsrummet ska vara tillrackligt stort for att barnmorska, lakare, kvinnan
och eventuell annan person ska fa plats.
Lokalerna bor vara genomgangna enligt Checklista for lokaler fran Myndigheten for
Delaktighet www.mfd.se
Vardgivarens adress(-er) anges i Avtalet och om mojligt i ansokan. Om adress inte &r faststalld
vid ansokningstillfallet ska, i ansokan, ungefarlig lokalisering anges.
Om en Vardgivare inom detta Avtal bedriver vard pa mer &n en adress ska det infor
tecknande av Avtal framga pa vilken av adresserna som merparten av verksamheten sker.
BMM ska vara tillganglig avseende allménna kommunikationsmedel och
parkeringsmdjlighet ska finnas i narheten.

5.1.2 Information om mottagningstider

Vardgivaren ska svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig information om
Oppettider och tidsbestallning. Vid de tider da BMM inte har 6ppet ska telefonsvarare ge
information om BMM:s Oppettider samt hanvisa till alternativa vardgivare och/eller till 1177
Sjukvardsradgivningen.

Vardgivaren ska dven informera kvinnorna da verksamheten andrar 6ppettider tillfalligt.

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

BMM ansvarar under sommarperioden for att graviditetsévervakning och eftervard utfors
enligt uppdraget. BMM ansvarar aven for att utféra preventivmedelsradgivning och
provtagning gallande ST1 enligt uppdraget.

5.1.3 Information till medborgare

BMM ska lamna information om sin verksamhet till medborgarna pa www.1177.se. Denna
information hamtas fran Skanekatalogen, for information om denna se punkt 5.7.3.
Vardgivaren ansvarar for att information om verksamheten uppdateras kontinuerligt.
Vardgivaren ska skicka andringar for granskning av innehallet i férhallande till uppdraget till
hsa.1177@skane.se. De Vardgivare som har tillgang till Skanekatalogen och att anvanda
verktyget Kontaktkortsadmin ska, efter godkdnnande av Uppdragsgivaren, registrera sina
uppgifter i denna.
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E-tjansterna i Mina Vardkontakter (MVK) som nas via www.1177.se &r en tjanst dar
invanare har mojlighet att dygnet runt kommunicera med Halso- och sjukvarden.

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

Informationen hanteras enligt gallande krav pa sakerhet och sekretess for Halso- och
sjukvarden. Patienter som valt att kontakta BMM via MVK ska i normal fallet via MVK. Det
ar alltid BMM som ringer upp patienten om drendet kraver fortsatt kommunikation via telefon.
Invanaren/patienten ska fa svar pa ett arende inom tva (2) arbetsdagar och det ska finnas
rutiner for séker handlaggning av alla typer av &renden.

Barnmorskemottagningen ska erbjuda patienterna féljande tjanster:

Bestall tid

Av/omboka tid

Av-/omboka tid direkt gynekologisk cellprovtagning

Fornya recept

Bestall journalkopia

Radgivning

. Kontakta mig

Berdrd personal ska vara vél informerade om MVK och marknadsfora tjansten.

NogakrowdpE

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 6vriga patientrattigheter samt ansvarar for att
kvinnorna far information om sina réattigheter.

Vardgivaren ska folja Region Skanes regelverk for remisshantering och vantande
patienter.

Vardgivaren ska folja de nationella regelverken for fritt vardsokande. Las mer om
regelverk och patientrattigheter pa www.skane.se/vardirimligtid.

5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

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

Vardgivaren ska svara for att all personal har kompetens och legitimation dar sa behovs
och i den omfattning som kravs for att tillhandahalla en god och saker vard enligt Avtalet.
Vardgivarens anstéllda, som har kontakt med vardsokande och narstaende, ska tala och forsta
svenska.

BMM ska under 6ppettid vara bemannad med legitimerad barnmorska. Om inte
verksamhetschefen &r specialistkompetent inom obstetrik och gynekologi ska de medicinska
ledningsuppgifterna tilldelas ndgon med sadan specialistkompetens for att sakerstalla htg
patientsakerhet och god kvalitet av varden. BMM ska regelbundet pa plats bemannas med
specialist i obstetrik och gynekologi for att uppréatthalla god och séker vard samt for en
kontinuerlig kompetensutveckling for samtlig vardpersonal pa BMM. Lékare verksam inom
BMM ska vara specialist/blivande specialist i obstetrik och gynekologi och/eller specialist i
allmanmedicin med kompetens och erfarenhet inom verksamhetsomradet. Inom detta uppdrag
efterstravas att bade kompetens i allmanmedicin samt obstetrik och gynekologi finnas
tillganglig for den gravida kvinnan.
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Lakarmedverkan ska minst motsvara 0,7 tjanst per 1000 gravida eller 3 veckotimmar per
100 gravida.

For att uppratthalla en god kvalitet i verksamheten ska en barnmorska verksam pa en
(eller flera) BMM halsodvervaka minst fyrtiofem (45) gravida per ar. Vardgivaren ska senast
inom tjugofyra (24) manader ha uppnatt detta krav. Uppfoljning var galler detta sker arton
(18) manader efter verksamhetsstart.

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

Uppdragsgivaren finansierar och tillhandahaller konsultstod, till personal pa BMM, i
form av psykologer och kuratorer med uppdrag for modrahélsovard inom Region Skane.
Konsultstodet kan omfatta saval stod till personalen som majlighet till remittering for vidare
utredning och behandling.

Personal engagerad i BMM kan ocksa ta del av Region Skanes méjlighet till utbildning i
syfte att kunna erbjuda ett respektfullt bemétande av medborgare, patienter samt narstaende
utifran ett HBTQ-perspektiv, i enlighet med vad som anges pa
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/hbtg-kompetens/

Vardgivaren ansvarar for att all personal omfattas av tystnadsplikt pa samma villkor som
hélso- och sjukvardspersonal. Detta géller dven underleverantorer, samarbetspartners och
deras personal.

Vardgivaren far inte i verksamheten anlita fysioterapeut/sjukgymnast som bedriver
verksamhet enligt Lag om Ersattning for Fysioterapi (LOS 1993:1652.) eller lakare som
bedriver verksamhet enligt Lag om Lakarvardsersattning (LOL 1993:1651), utéver specialist i
obstetrik och gynekologi t o m 2015-12-31. Annan Vardgivare med vardavtal far inte anlitas
utan Uppdragsgivarens medgivande. Lakare och fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma
enligt Lag om Lékarvardsersattning samt Lag om Ersattning for Fysioterapi kan av
Vardgivaren anstallas eller inneha underleverantorsavtal i enlighet med regelverket for ”Prova
pa — verksamhet”, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

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 underleverantrens atagande och eventuella
underlatenhet pa samma satt som for sin egen verksamhet. Underleverantor ska godkannas av
Uppdragsgivaren som skriftligen ska informeras om underleverantdrens namn och adress.
Underleverantorsavtal ska skickas till Diariet Halsoval Skane, Region Skane 291 89
Kristianstad senast trettio (30) dagar fore det ska trada i kraft. Forslag till avtalsmall finns pa
www.skane.se/hdlsovalskane. Underleverantor ar en del av BMM under forutsattning att
varden ges pa underleverantérens angivna adress eller pa adressen for aktuell BMM.

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

Vardgivaren ansvarar for att underleverantér som anvander de av Region Skane
levererade IT-tjansterna for patientadministration, patientdokumentation,
lakemedelsforskrivning, bestallning och svar samt folja de regelverk som till varje tid foljer
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med tjansterna. De Underleveranttrer som anvander av Region Skane levererad tjanst for
patientdokumentation ska inga i sammanhallen journalforing, enligt Patientdatalagen, for att
mojliggora direktatkomst till patientuppgifter mellanvardgivare.

Vardgivare verksamma enligt ersattningslagarna far inte anlitas som underleverantor.
Vardgivare med vardavtal far inte anlitas som underleverantor utan Uppdragsgivarens
medgivande.

Specialister i obstetrik och gynekologi, verksamma enligt lag om lakarvardsersattning
(LOL 1993:1651) kan anlitas som underleverantér t o m 2015-12-31.Vardgivare verksamma
enligt ersattningslagarna far inte anlitas som underleverantor, under andra forutsattningar an
de som anges i kapitel 5.2, sa lange de ar verksamma enligt dessa lagar. Vardgivare med
vardavtal far inte anlitas som underleverantor utan Uppdragsgivarens medgivande.

Samverkan, utan underleverantorsavtal, mellan Vardgivaren och annan offentligt
finansierad vardgivare far endast ske sa lange den sistnamnde inte uppbér ersattning fran
Vardgivaren.

5.4 VARUFORSORJNING

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

5.5 LEDNING OCH STYRNING

Halso- och sjukvarden i Skane utgar fran beslutet om Skansk Livskraft — vard och hélsa, en
patientfokuserad halso- och sjukvard. | Patientsakerhetslagen (2010:659) samt i
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete.

| Halso- och sjukvardslagen ges direktiv om hur varden ska utvecklas, sakras och
organiseras. "Inom halso- och sjukvarden skall kvalitet i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras” (31 § HSL). "Ledningen av hélso- och sjukvard skall vara
organiserad sa att den tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet” (28 8 HSL). | Patientdatalagen (SOSFS 2008:14) anges att det i
ledningssystemet ska finnas en informationssakerhetspolicy. Samstammighet ska finnas med
Region Skanes informationssékerhetspolicy

5.6 LAGAR OCH FORORDNINGAR

Vardgivaren ansvarar for att BMM foljer tillampliga lagar, forordningar vardprogram,
forfattningar, Socialstyrelsens allmanna rad samt riktlinjer och foreskrifter som utfardats av
statliga och kommunala myndigheter och verk som under detta avtals giltighetstid &r eller blir
tillampliga pa Vardgivarens utférande av Uppdraget.

Vardgivaren ansvarar for att BMM vid utforande av uppdraget foljer Region Skanes
beslutade regelverk, tillampningar, riktlinjer, vardprogram samt 6verenskommelse om
Allménlakarkonsult (AKO).

Vardgivaren bor sérskilt beakta sin skyldighet att anmala i enlighet med Lex Maria.
Handelseanalys ska genomforas, eventuellt avsteg ska dokumenteras. All personal omfattas av
anmalningsplikt, enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjanstlagen, vid misstanke om att barn far illa
eller vid omsorgssvikt samt vid misstanke om vald i nara relationer.

5.7 IT-TJANSTER

En viktig utgangspunkt for Region Skane &r att allt IT-stod som anvéands i verksamheten ar En
viktig utgangspunkt for Region Skane &r att IT-stod som anvands i verksamheten ar
regiongemensamt och i forsta hand ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens behov
och sakerhet.
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Vardgivaren ansvarar for att anvanda sig av Uppdragsgivarens anvisade I T-tjanster.
Dessa tjanster finns beskrivna i detta dokument som I1T-stod.

Vardgivaren ansvarar for att dess anstallda hanterar regiongemensamma IT-tjanster,
sammanhallen journalféring samt personuppgiftsbehandling i enlighet med gallande ratt samt
aven i ovrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns tillgangliga pa
www.skane.se/informationssakerhet

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

Region Skane bedriver standigt utvecklingsarbete med avseende pa regiongemensamma
IT-tjanster. Vardgivaren ansvarar for att i rimlig omfattning delta i sadant utvecklingsarbete.

Nya regiongemensamma IT-stdd kommer successivt att inféras och nuvarande 1T-stod
kommer att uppdateras. Av sékerhetsskél, och for att kunna folja med i den tekniska
utvecklingen, kravs att vardgivaren har en IT-miljo som &r uppdaterad for att klara detta. Ett
grundlaggande krav &r att vasentliga komponenter sasom operativsystem och webblasare ar
uppdaterade till en av leverantéren supporterad version.

Gallande system for varddokumentation och IT-tjanster for infrastruktur har Region
Skane avtalade tillganglighetsnivaer (SLA) med respektive IT-leverantor, nedan benamnda
SLA-nivaer. Brott mot avtalad tillganglighet &r inte skadestandsgrundande for enskild
slutkund. Region Skane reglerar eventuella brott mot avtalad tillganglighet gentemot
leverantor av IT-tjanst. | de fall Region Skane erhaller skadestand fran leverantor av tjansten
kommer detta att paverka tjanstens drift- och forvaltningskostnad for innevarande ar,
eventuellt dverskott kommer att aterbetalas till berord kund vid arets slut. Fortydligande av
SLA-nivaer finns i bilaga 1 — SLA-nivaer

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

Mer information om Region Skanes IT-tjanster finns pa Vardgivarwebben
http://vardgivare.skane.se/it2/

5.7.1 Generellt krav

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

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

Fast extern vidarekoppling innebér att ett (1) telefonnummer per Vardgivare ar kopplat
till tjansten.

5.7.2 Utbildning

Resurser hos vardgivaren bor ha grundlaggande 1T-kunskaper for att kunna hantera Region
Skanes IT-stdd.
For att kunna anvanda de av Region Skane tillhandahallna IT-stéd erbjuds utbildning i dessa.
Verksamhetens personal alt. Stodfunktion for IT ska delta vid utbildning i Region Skanes IT-
stod. Denna utbildning ges till en av verksamheten utsedd resurs som i sin tur ska féra
kunskapen vidare inom sin organisation. En resurs kan vara anvandare och kunskapsbarare for
flera IT-stod.

Vardgivaren star for lonekostnader och eventuella resekostnader for sin personal.
Sjalvkostnadspris kan komma att tas ut pa vissa utbildningar.
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5.7.3 IT-stod

Obligatoriska IT-stod
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5

SOM - Order Management

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

SLA niva saknas

Lissy

System for att hantera invanarnas val av vardcentral, BVC samt BMM. Systemet anvands
ocksa for att berdkna vardersattning.

SLA niva 2B

Mina Vardkontakter

Mina vardkontakter ar en e-halsotjanst dar invanare och patienter har mgjlighet att dygnet runt
kommunicera med varden via webben i syfte att ¢ka tillgangligheten till varden och
invanarnas majlighet till sjalvservice och delaktighet.

SLA niva saknas

NPO

Tjansten Nationell patientoversikt, NPO, &r ett system for sammanhallen journalforing pa
nationell niva, vilket mojliggor for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
patientinformation som registrerats hos andra vardgivare som ar anslutna till NPO.
Vardgivaren ska tillgangliggéra patientuppgifter (producent) till NPO och ges dtkomst till
patientinformation (konsument) genom NPO.

SLA niva saknas

Pascal

Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av laékemedel som anvénds
for att ordinera dosdispenserade lakemedel. Detta &r en nationell tjanst som levereras av Inera.
SLA niva saknas

PASIS

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

SLA niva 1A

Obstetrix
Obstetrix ar ett komplett processtodjande journalsystem som foljer graviditetsprocessen fran
Mdodrahélsovardens kontroller till ultraljudsenhetens undersékningar, forlossnings- och BB-
varden samt efterkontroll pa Modrahélsovarden. Obstetrix stoder ocksa forskrivning av
preventivmedel samt cellprovtagning fran unga ar upp till cellprovens avslut.

SLA Niva 1A

QlikView

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

Ger Region Skanes telefonister majlighet att hitta och vidarekoppla samtal till samtliga
vardgivare. Det innebér att varje vardgivare abonnerar pa ett telefonnummer i Region Skanes
nummerserie som vidarekopplas till vardgivarens telefonnummer.

Ovriga IT-stéd som kan tillhandahéllas om énskemél finns

Paraplyportalen

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

Skanekatalogen

Skanekatalogen ar Region Skanes interna verksamhetskatalog, dvs. kontaktkatalog. Den
innehaller information om enheter och personer i Region Skane och andra organisationer som
via avtal, uppdrag eller motsvarande ar knutna till Region Skane.

SLA niva 1B

5.7.4 Atkomst till 1T-stod

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

Anslutning till Region Skanes interna natverk och atkomst till 1T-stod sker, beroende pa vilka
IT-stod som skall anvandas, genom RSVPN (Extern atkomst) eller VDI (Virtuell Desktop
Infrastruktur). Vilken av tjansterna som skall anvandas beror pa vilka I1T-stod vardgivaren
behdver tillgang till.

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

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

Tjansten Extern atkomst (RSVPN)
SLA niva 1A

Tjansten Extern atkomst (VDI)
VDI &r en tjanst inom ramen for Extern atkomst och ersétter successivt 6vriga
anslutningsmajligheter. Region Skane kommer att fortsatta utvecklingen av den virtuella
arbetsplatsen for att kunna stddja och leverera ytterligare applikationer via VVDI.

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 tjanst for att sakerstalla

korrekta och kvalitetssdkrade utskrifter. Tjansten inkluderar skrivarutrustning, infrastruktur,

forbrukningsmateriel, drift samt support och servicedesk.

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

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

Tjanst Pris per manad

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 312 SEK

Extern atkomst RSVPN 375 SEK

Extern atkomst VDI 703 SEK

PC Arbetsplats som tjanst

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

Stgndard bar_bar Ultrabook dator med 14” sk&rm utan 867 SEK

Kringutrustning

Vardgivare med fast anslutning till Region Skanes interna

natverk*

(Anviandare som abonnerar pa tjansten PC-arbetsplats har mojlighet att 75 SEK

abonnera pa denna tjanst for att fA maojlighet att nd IT-tjanster/IT- stod fran

hemmet eller annan plats via Internet)

* Kan endast bestéllas om anvéndaren abonnerar pa tjansten PC arbetsplats

Utskrift som tjanst

Lokal svartvit skrivare 223 SEK

Lokal fargskrivare 248 SEK

Liten natverksansluten svartvit multifunktionsskrivare 335 SEK

(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Stor nétverksansluten farg multifunktionsskrivare 1256 SEK
(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

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

5.8.1. Informationssakerhetskrav

Vardgivaren ska vidta lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att skydda de
personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. VVardgivaren ska darvid folja vid var tid
gallande styrande dokument/anvisningar for informationssékerhet i Region Skane.
Dokumenten finns samlade under ”Anvisningar, Instruktioner/Rutiner” i Ledningssystem for
informationssakerhet pa www.skane.se/informationssakerhet.

5.8.2. Sammanhallen journalféring

Vardgivaren kommer att inga i sammanhallen journalféring, enligt Patientdatalagen,
inkluderande samtliga 6vriga vardgivare med vilka Region Skane har sammanhallen
journalforing. Harigenom mojliggors direktatkomst till patientuppgifter mellan olika
vardgivare i vardkedjan. Vardgivaren ska folja de krav som féljer av sammanhallen
journalféring sasom krav i Patientdatalagen och tillnérande foreskrifter. Dessa krav, vad avser
informationssakerhet, fortydligas i Region Skanes vid var tid gallande anvisning avseende
"Sammanhallen journalforing mellan Region Skane och andra vardgivare", som ingar i Region
Skanes Ledningssystem for informationssakerhet. For att méjliggdra sammanhallen
journalforing ingas dven mellan parterna personuppgiftshitrades avtal, se punkt 5.8.3.

5.8.3. Personuppgiftsbitradesavtal

Vardgivaren ar Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter denne behandlar vid
uppfyllandet av Avtalet. Vardgivaren kommer att inga i sammanhallen journalforing vilket
innebar att Uppdragsgivaren i sina IT-system sasom bitrade behandlar dven de uppgifter som
Vardgivaren ar personuppgiftsansvarig for. Harmed ingas darfor en éverenskommelse mellan
Personuppgiftsansvarig (Vardgivaren) och Personuppgiftshitrade (Uppdragsgivaren) i enlighet
med Personuppgiftslagen (SFS 1998:2004) 30 § andra stycket (personuppgiftsbitradesavtal).
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Overenskommelsen omfattar all behandling av personuppgifter som Personuppgiftshitradet
inom ramen for Avtalet utfor for den Personuppgiftsansvariges rakning.

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

Ansvar

Personuppgiftsansvarig har ansvar for att all behandling av personuppgifter sker i enlighet
med géllande ratt. Personuppgiftsbitradet ska medverka till de rimliga atgarder den
personuppgiftsansvarige behdver vidta for att sakerstélla att behandlingen av
personuppgifterna foljer gallande réatt. Personuppgiftsbitradet ska folja de instruktioner som
finns beskrivet i "Personuppgiftsbehandling i Region Skane — Sammanstallning av regler och
krav”, www.skane.se/informationssakerhet

Séakerhet och sekretess

Personuppgiftsansvarig och Personuppgiftsbitradet ska vidta lampliga tekniska och
organisatoriska atgarder for att skydda de personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Bada
parterna ska darvid folja Region Skanes instruktioner for informationssakerhet som redogjorts
fori5.8.1

5.8.4. elD-kort och SITHS certifikat

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

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

5.9 HANTERING AV VARDDOKUMENTATION OCH ARKIVERING

Vardgivaren ansvarar for att hantera vardinformation i sin verksamhet avseende uppdraget i
enlighet med gallande lagstiftning och Region Skanes foreskrifter. Regionarkivet har ratt att
vid behov utdva tillsyn for att sakerstalla att kraven efterfoljs. Gallande foreskrifter kring
hantering av varddokumentation tillhandahalls av Regionarkivet. Vardgivaren ska regelbundet
halla sig uppdaterad om relevanta forandringar i gallande foreskrifter.

5.9.1. Hantering av varddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillganglig genom direktatkomst enligt 5.8.2 och bevaras enligt
Region Skanes gallande regler om totalbevarande av patientjournaler som géller dven privata
vardgivare efter Regionstyrelsens beslut om kontinuitet i varddokumentation 2013.
Vardgivare ska folja Region Skanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (misstankt dataintrang) och journalforstoringsrutiner.

Vid begdran om utldamnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med gallande
forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhallas. Mellan den
offentlig drivna halso- och sjukvarden och de vardgivare med vardavtal eller med Avtal for
BMM i Halsoval Skane har Vardgivaren ratt men ocksa en skyldighet att kostnadsfritt bade
erhalla och tillhandahdlla kopia av patientjournal. Vid dverlamnande av kopior av
patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar Vardgivaren for att folja Region Skanes
avgiftsregler.

Efter Avtalets upphdrande atar sig Region Skane att fortsattningsvis forvara vardgivarens
varddokumentation. Denna forvaring ska ske utan nagra driftskostnader eller kostnad i dvrigt
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for Vardgivaren. Sarskilt avtal avseende forvaring ingas i samband med Avtalets upphérande.
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 journalféring enligt 5.8.2 ska, for redan ingdende patientuppgifter, fortga aven
efter att avtalet i évrigt har upphort. Region Skane forbinder sig att efter avtalets upphérande
tillhandhalla sammanhallen journalféring utan nagra driftkostnader eller kostnader i évrigt for
vardgivaren.

5.10 ANSLUTNING TILL NATIONELL PATIENTOVERSIKT - NPO

Genom detta Avtal blir Vardgivare indirekt ansluten till NPO som producent och konsument.
En indirekt anslutning till NPO innebér att VVardgivaren ar ansluten till NPO via en annan
vardgivare, vilket genom detta Avtal ar Uppdragsgivaren. Vardgivaren ar skyldig att folja de
krav som foljer av sammanhallen journalféring och som framgar av punkt 5.8.2
Sammanhallen journalforing.
Att vara producent till NPO innebdr att Vardgivaren ska tillgangliggora patientuppgifter fran
de IT-st6d som Uppdragsgivaren tillhandahaller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras detta av
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i 1T-stoden tillgangliggors i NPO i den omfattning som
personuppgiftsbitradet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mojlighet till. Uppdragsgivaren
ska kontinuerligt halla Vardgivaren informerad om forandringar avseende vilka
patientuppgifter som tillgangliggors i NPO. Det ar Vardgivarens ansvar att informera sina
patienter i vilka system for sammanhallen journalféring som patientens uppgifter
tillgangliggors och vilken typ av patientuppgifter det géller, om patientens réatt att sparra sina
uppgifter, samtycke etc.

Som konsument i NPO erhéller Vérdgivaren mojlighet till &tkomst av patientens uppgifter
hos andra vardgivare. Det &r Vardgivarens ansvar att ge egen personal behdrighet som
konsument i NPO och félja upp deras atkomst till patientuppgifter genom NPO.

5.11 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

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

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

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

Uppdragsgivaren har rétt att granska den utférda verksamheten, utifran andamalsenlighet
och medicinsk kvalitet. VVardgivaren ska tillhandahalla de uppgifter som behévs for
granskningen. Uppdragsgivaren har ratt att anvanda utomstaende granskare och svarar for de
kostnader som avser granskaren.

Region Skane kontrollerar minst en gang under avtalsperioden, enligt fastlagd
kontrollplan, att VVardgivaren:

e &r godkénd for F-skatt
e 4r registrerad i arbetsgivarregistret nar sa ar nodvandigt
e har fullgjort sina skyldigheter och ataganden avseende betalning av skatter och sociala
avgifter.
Kontrollen gérs genom att Region Skane skickar en forfragan till Skatteverket.

Uppdragsgivarens uppfoljning omfattar &ven rétten att géra de kontroller som behévs for

att bedéma om Vardgivarens underlag for erséttning till BMM é&r korrekt.
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Vardgivaren ansvarar for att BMM ar tillganglig for, samt medverkar i,
kvalitetsrevisioner och undersokningar av patienttillfredsstéllelse pa det satt och vid den
tidpunkt som bestams av Region Skane. Detta inkluderar vid behov utlamnandet av
patientuppgifter.

Uppdragsgivaren har ratt att saval anvanda som publicera resultaten samt kréava att
Vardgivaren offentliggér BMMs resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt
och pa det satt som Uppdragsgivaren faststéllt och i de system eller i de sammanhang som
Uppdragsgivaren anvisar.

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

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

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

Uppdragsgivaren har rétt att saval anvanda som publicera samtliga resultat samt krava att
Vardgivaren offentliggér BMM resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och
pa det satt som Uppdragsgivaren faststallt och i de system eller i de sammanhang som
Uppdragsgivaren anvisar.

5.11.1 Automatiserat utlimnande

Uppdragsgivaren ska sasom personuppgiftsbitrade bista Vardgivaren med att regelbundet
framstdlla underlag for automatiserat utlamnande till i forvag angivna mottagare och for i
forvag angivna andamal. Med automatiserat utlamnande menas inte direktatkomst till
uppgifter utan att underlaget bearbetas och sammanstélls i forutbestdmda databehandlingar
som dérefter kan utlamnas till, hamtas av eller 6verforas till avsedd mottagare. Automatiserat
utlamnande enligt denna punkt ska endast ske for andamalen verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning av vardavtal samt for utlamnande till nationella eller regionala
kvalitetsregister. Behandlingen och framstallningen av underlaget for utldmnande ska uppfylla
Patientdatalagens, Datainspektionens och Region Skanes krav pa behandling av
patientuppgifter varvid sarskilt ska beaktas f6ljande:

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

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

5.11.2 Uppfoljning ar 2015

Uppdragsgivaren ager ratt att arligen revidera kvalitetsmal, och matningar av dessa, utifran
aktuell forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av maluppfyllelse i kommande ars
matningar kommer att kopplas an mer till ett system med bonus och vite for goda respektive
samre resultat.

BMM f6ljs upp for ar 2015 med av Uppdragsgivaren beslutade kvalitetsmatt och mal
inom féljande omraden:
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Mdodrahalsovard: Graviditetsdvervakning, foraldrastod och eftervard
e Tackningsgrad i Graviditetsregister (G-registret).
Kravet ar att > 90 procent av BMMs gravida kvinnor ska vara registrerade. Om detta
krav inte uppnas kan vite komma att utkravas enligt Avtalets punkt 1.1.13 Vite
e Psykosociala riskfaktorer (G-register):
AUDIT - andel gravida som registrerats av BMM
tobaksbruk i v 32 jamfort med inskrivning.
e Andel av de gravida som genomgatt halsosamtal i Period A.
e Andel av de gravida som genomgatt glukosbelastning paA BMM. (G-register.)
e Andel forstagangsforaldrar som deltagit i foraldrautbildning (mal > 65 procent), andel
utav partners som deltagit i foraldrautbildning. (G-registret)
e Antal besok hos barnmorska t.0.m. partus (G-registret).
e Andel kvinnor som genomgatt efterkontroll.
e Antal barnmorskor som kvinnan traffat pA BMM under sin graviditet. (- kraver
vardgivarsignatur)
e Antal besok hos lakare/100 listade gravida.(PASIS)

Upplysning och radgivning kring preventivmedelsanvandning och sexuell hélsa
e Andel utférda halsosamtal bland kvinnor som s6kt BMM under senaste aret och antal
preventivmedelshesok pa BMM.

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

5.11.3 Malrelaterad ersattning kopplat till kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hdgre kvalitet kommer Uppdragsgivaren for ar 2015 avsatta
medel for malrelaterade ersattningar. En malrelaterad erséttning infors for de BMM som
bedrivs samlokaliserade i en Familjecentral eller i en familjecentralsliknande verksamhet. (se
kap 6.1.8)

5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Vardgivaren ansvarar for att BMM fullstandigt registrerar samtliga gravida som givit
samtycke till registrering, i Graviditetsregistret. Vardgivaren ska rapportera samtliga
vaccinationer med humant papillomvirus (HPV) till Svevac, informationssystem for
vaccinationer, med 6verforing till Vaccinationsregistret.

5.13 UTVECKLINGSARBETE

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

Uppdragsgivaren vill se en 6kad innovation inom primarvardsomradet, sarskilt inom
omraden som prevention och tillganglighet via e-tjanster. Utskick kommer att goras under
2014 kring mojligheten att anstka om/erhalla Innovationscheck for utveckling av kreativ idé
eller innovation inom ovanstaende omraden.

5.14 LAKEMEDEL

Vardgivaren ansvarar for att verksamhetens lakemedelsbehandling sker pa ett rationellt, sakert
och kostnadseffektivt satt med ett helhetsperspektiv dar patientens och samhéllets basta
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beaktas. Vid behandling med lakemedel forbinder sig Vardgivaren att folja
rekommendationer, riktlinjer och andra beslut fran Lakemedelsradet och Uppdragsgivaren.

Lakemedel som administreras till patient vid besok pa vardinrattning ska rekvireras av
Vardgivaren. Vardgivaren har kostnadsansvar for samtliga lakemedel som behovs i
Vardgivarens verksamhet och for lakemedel som forskrivs enligt sarskild
landstingssubvention t ex forskrivning av lakemedel utanfor lakemedelsformanen via den s k
undantagshanteringen (A).
http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/

Vardgivaren har under avtalstiden ratt till nettopriser for upphandlade lakemedel och
vacciner. Vardgivaren ska vid nyttjande av nettopriser teckna sarskilt avtal med den
Leverantor som utfor tjansten av lakemedelsforsorjningen i Region Skane.

Vardgivaren forbinder sig att i samband med ordination av lakemedel till patient i
oppenvard forskriva lakemedel elektroniskt via Region Skanes befintliga journalsystem.

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

Vardgivarens kassation av lakemedel ska ske pa ett miljomassigt korrekt satt.

5.15 LABORATORIEMEDICIN SAMT BILD- OCH FUNKTIONSMEDICIN

5.15.1 Laboratoriemedicin

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

Om BMM anvénder egen utrustning for patientnara analyser eller medicinsk service
ansvarar Vardgivaren for att utrustningen ar ackrediterad enligt SWEDAC, 1SO-certifierad,
eller motsvarande. Vardgivaren ansvarar for att BMM genomfor kvalitetskontroller via
Equalis, eller motsvarande, avseende provtagning och patientnéra analyser.

5.15.2 Bild- och funktionsmedicin

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

Om BMM anlitar réntgendiagnostik och ultraljud hos annan leverantor ansvarar
Vardgivaren for att verksamheten &r ackrediterad enligt SWEDAC, 1SO-certifierad eller
motsvarande. For att bedriva ultraljudsundersokning galler att BMM, eller den leverantor
BMM anlitar, uppfyller kvalitetskravet 400 undersékningar per ar och barnmorska.

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

5.16 HJALPMEDEL

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ingen ratt att ordinera kostnadsfria hjalpmedel
enligt Region Skanes handbok “Hjalpmedel till personer i Skane med funktionsnedsattning™.

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ingen rétt att ordinera kostnadsfria
inkontinenshjalpmedel.

5.17 UTRUSTNING

All utrustning ska kontrolleras enligt vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda
och kvalitet for att tillforsakra en séker och andamalsenlig funktion.

Vardgivaren ska se till att det finns rutiner for en saker anvandning och hantering av
medicintekniska produkter (MTP), och att ansvarsfordelningen for olika uppgifter géallande
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dessa ar klarlagd. Alla som ska anvéanda en viss produkt maste kanna till produktens funktion,
riskerna vid anvandningen och vilka atgarder som ska vidtas vid en eventuell olycka.
Utbildning och information om medicintekniska produkter ska uppdateras och repeteras
regelbundet. Information fran tillverkare och myndigheter om de medicintekniska produkterna
ska finnas tillganglig for halso- och sjukvardspersonalen samt annan berérd personal. Dessa
produkter ska erhalla erforderlig fortlopande service och av tillverkaren rekommenderat
forebyggande underhall, vilket ska dokumenteras.

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

| de fall centrala system for lagring av undersokningsresultat anvands i Region Skane ar
det 6nskvart att MTP som kan Overfora och lagra data i dessa system anvands. Exempel pa
sadana system ar PACS, EKG och spirometri.

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

5.18 MILJO

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

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten bedriver sitt interna miljoarbete pa sadant sétt
att Vardgivaren darigenom medverkar till att malen i Region Skanes miljéprogram uppnas.

Vardgivaren ska vara certifierad enligt miljoledningssystemet 1SO 14001, EMAS eller
motsvarande system. For stérre Vardgivare, med arlig omsattning >15 miljoner kr/15
anstallda, ska denna dokumentation vara granskad och godkand av oberoende part eller revisor
och finnas tillganglig hos Vardgivaren. Om Vardgivaren koper varor utanfér Region Skanes
varuleverantor ska dessa leveranttrer uppfylla samma krav. Da ska dven den beslutade
Uppforandekoden gélla. http://www.skane.se/organisation-politik/Att-gora-affarer/etisk-
handel/

5.19 TOLK

For sadan tolkservice, som erfordras for fullgdrandet av Avtalet och som ligger utanfor
Vardgivarens kompetens, ska Vardgivaren anvanda av Uppdragsgivaren anvisad tolk.
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/boka-tolk/
Vardgivaren ska folja Region Skanes riktlinjer for bestallning av tolkservice samt medverka
till att Region Skanes malsattning att 6ka andelen telefontolkar till 40 procent kan nas.

Med tolkservice avses saval tillhandahallandet av tolk till patient som inte forstar eller
kan uttrycka sig pa svenska spraket som tolkservice at dova, dévblinda och gravt
horselskadade.

5.20 SJUKRESOR

Vardgivaren ansvarar for att BMM tillhandahaller information om reglerna for sjukresa samt
utfardar erforderliga intyg for sjukresa. BMM ska vid behov vara behjalplig vid bestallning av
resa.

5.21 PATIENTNAMND

Med stdd av Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet mm, handlagger Patientndmnden
Skane patientarenden sasom generella fragor om hélso- och sjukvard och patientsynpunkter.
Vardgivaren ska bista Patientnamnden med for handlaggningen nodvéndiga uppgifter.
Informationsmaterial utgivet av Patientnamnden kansli ska Vardgivaren tillhandahalla i
BMM:s vantrum.
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5.22 VARDGIVARENS ANSVAR FOR KRAV FRAN TREDJE MAN

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

Vardgivaren ska halla Uppdragsgivaren skadeslés om krav vacks mot Uppdragsgivaren
som en foljd av Vardgivarens handlande eller underlatenhet att handla.

Uppdragsgivaren ska genast underratta Vardgivaren om krav framstalls mot
Uppdragsgivaren som avses i foregaende stycke och ska inte utan Vardgivarens samtycke gora
medgivanden eller traffa uppgorelser avseende sadant krav om det kan paverka Vardgivarens
ersattningsskyldighet. Uppdragsgivaren ar dartill skyldig att vidta alla rimliga atgarder for att
begransa sin skada i h&dndelse av att krav mot Uppdragsgivaren framfors vilket omfattas av
Vardgivarens ersattningsskyldighet. Underlatenhet att iaktta det féregaende medfor att
Uppdragsgivaren i motsvarande man forlorar sin ratt att framstalla ansprak mot Vardgivaren
avseende det krav som berors.

5.23 VARDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN

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

5.24 FORSAKRINGAR

Vardgivaren ska teckna och under avtalstiden vidmakthalla erforderliga forsakringar,
daribland egendomsforsakring, ansvarsforsakring och samtliga de férsakringar som
Vardgivaren enligt tillampliga forfattningar ar skyldig att inneha. Férsékringarna ska vara pa
sadana belopp och 6vriga villkor som ar sedvanliga for en verksamhet av nu aktuellt slag.

Vardgivaren ska, om sa begars, fore tilltradesdagen eller sddan senare dag som
Uppdragsgivaren anger, tillhandahalla Uppdragsgivaren bestyrkta kopior av samtliga
forsakringsbrev samt bevis att samtliga forfallna forséakringspremier erlagts.

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

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal galler Region Skanes patientforsakring
med Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF).

Vardgivaren har skyldighet att utan kostnad lamna intyg, journaler, mm som LOFs
skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begar for de patienter som behandlats
hos Vardgivaren. Detta galler &ven om skadan intraffat pa annan BMM, men kvinnan har en
héalsodvervakats eller behandlats hos Vardgivaren.

5.25 MEDDELARFRIHET

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

BMM ska ha en hemsida med uppdaterade och lattforstaeliga uppgifter sissom namn pa BMM,
adress(-er), telefon, 6ppettider samt vilka kompetenser som arbetar dér, inkluderande
eventuella filialer och underleverant6rer. Vardgivaren ansvarar for att de inrapporterade
uppgifterna till Uppdragsgivaren ar korrekta och uppdaterade. Uppdragsgivaren ansvarar for
att korrekt hénvisning sker till BMMs webbplats via www.1177.se/skane.

5.26.1 Basinformation

Vardgivaren ansvarar for att bereda plats for det basutbud av information om hélso- och
sjukvard som Region Skane tillhandahaller. Informationsmaterialet ar kostnadsfritt och ska
finnas pa val synlig plats i BMMs vantrum. Vardgivaren ansvarar for att kommunicera aktuell
information med patienterna http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Halso- och sjukvardsinformation utgor en viktig del av Uppdraget. VVardgivaren ansvarar
for att BMM anvander halso- och sjukvardsinformation fran www.1177.se/skane

5.26.2 Marknadsforing

Vardgivaren ansvarar for att BMMs marknadsforing av egen verksamhet ar saklig.
Marknadsforing ska ske med respekt for den enskildes integritet. Marknadsforing far pabérijas
efter att beslut om avtalstecknande é&r fattat i Beredningen/utskottet for psykiatri, primarvard
och tandvard (PPT).

BMM som bedrivs i offentlig regi inom Region Skane ska folja riktlinjerna for Region
Skanes varumarke enligt Varumarkesguide for Region Skane. | informationsmaterial som
riktar sig till allméanheten ska det framga att privata BMM d&r en del av Hélsoval Skane och
arbetar pa uppdrag av Region Skane. Privata BMM med avtal har réatt att i sin profilering
anvanda s k pay-off ”...pa uppdrag av Region Skane” knutet till sin logotype, men har inte
ratt att anvanda Region Skanes logotype.

5.26.3 Utveckling av invanartjanster

Landstingens e-halsobolag (INERA) utvecklar invanartjanster pa uppdrag av Sveriges
landsting. Tjansterna ar en del av strategin for nationell eHalsa och riktar sig till invanare,
omsorgstagare, brukare, patienter och nérstaende inom offentligt finansierad vard och omsorg,
tandvard och halsovard. Invanartjanster ar interaktiva tjanster i olika kanaler, bland annat
webb. Vardgivarna ska erbjudas majlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen.

6. ERSATTNINGAR OCH KOSTNADSANSVAR

Nedanstaende forutsattningar avseende ekonomi géaller for ar 2015. Uppdragsgivaren ager rétt
att, genom politiskt beslut, andra villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal
avseende Barnmorskemottagning omfattande Modrahélsovard, Preventivmedelsradgivning
och sexuell halsa samt Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer i Halsoval Skane samt de ekonomiska forutsattningarna. Sadan andring
sker i regel en gang per ar.

6.1 ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Vardgivaren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren. Ersattningen utbetalas
endast till BMM, ingen ersattning utbetalas till filial eller eventuella underleverantorer.
e Ersattningen utbetalas manadsvis i efterskott inom trettio (30) dagar.
e Malrelaterad erséttning utbetalas senast tre (3) manader efter matperiodens slut.

6.1.1 Mdédrahalsovard: graviditetsovervakning, foraldrastod och eftervard

Alla gravida kvinnor som kan ska registreras i det av Region Skane anvisade LISSY. For
besok gallande graviditetsdvervakning gors en kontroll om kvinnan &r registrerad pa den
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bestkta enheten eller ej. Om kvinnan &r registrerad pa den besokta enheten laggs en KVA-kod
pa besoket som definierar vilken graviditetsperiod (se nedan) kvinnan befinner sig i vid
besOket och enheten ersétts i enlighet med nedan.
Erséttningen for graviditetsovervakning ar uppdelad i fyra perioder; period A (v0-v20),
B (v21-v30), period C (v31-v41) och period D (v42-16 v efter forlossningen). Nar respektive
period blir féremal for ersattning berdknas matematiskt utifran uppgifter i listningssystemet.
Ersattningen for graviditetsovervakning ar till 20 procent viktad efter risk for ohélsa
baserat pa socioekonomiska variabler Care Need Index (CNI). CNI ar en relativ vikt kring ett
genomsnittligt medelvarde och medelvardet &r alltid 1,0.

Period A Period A Period B Period C Period D Totalt

Graviditetsperiod 1:a besOket | 2:a besOket

Oviktad ersattning
per registrerad
gravid kvinna -
offentlig 500 kr 3352 kr 2 413 kr 4 736 kr 1294 kr 12 295 kr

vardgivare

Oviktad ersattning

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

privat vardgivare

Forsta besoket i period A ersatts med 500 kr da Vardgivaren har registrerat kvinnan.
Resterande ersattning for period A utgar da det andra besoket &r utfort. Om tva besok inte gors
i period A, beroende pa att t ex inskrivningen skett sent, utbetalas ersattningen (férutom
ersattningen for det forsta besoket) for period A nér det forsta besdket i period B har
registrerats. Utbetalning for period A gors om besoket i period A och period B har gjorts pa
samma BMM.

Ersattning for period B, C och D utgar till den Vardgivare dar kvinnan &r registrerad.
Ersattningen betalas per paborjad graviditetsperiod nar kvinnan gjort det forsta
barnmorskebesoket hos Vardgivaren for aktuell period.

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

Om kvinnan registreras pa annan BMM under perioden utgar ingen ersattning for
efterfoljande perioder till den BMM som kvinnan lamnat. Den nyvalda BMM erhaller inte
nagon ersattning for tidigare perioder. Det utgar saledes endast en erséttning per kvinna och
period.

Rorlig ersattning for icke registrerade kvinnor

For folkbokforda i andra landsting, i andra lander samt for personer med skyddade
personuppgifter, asylsokande och papperslosa som &r ersattningsberattigade, ersatts fran
Uppdragsgivaren med en rorlig erséttning.

Beskrivning Ersattning
Lakarbesok 1132 kr
Besok annan vardgivare 1132 kr

Uppdragsgivarens ersattningsskyldighet galler inte vard av:
e Person som inte omfattas av sjukforsakring enligt lagen om allmén férsakring eller
person som inte omfattas av forordning (EEG) nr 1408/71 om tillampningen av
systemen for social trygghet nér anstéllda, egenféretagare eller deras
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familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen eller person som inte omfattas av
konvention mellan Sverige och annat land om social trygghet

e Patient for vilken annan part sasom forsakringsholag, statlig myndighet etc. har betal-
ningsansvar for

e Utomlanspatienter som inte omfattas av riksavtalet for halso- och sjukvard eller
regionavtalet for sodra sjukvardsregionen, till dessa hor utomlanspatienter som inte
remitterats enligt remissregler beslutade av patientens hemortslandsting.

6.1.2 Gynekologisk cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for
livmoderhalscancer

Vardgivaren erhaller rorlig ersattning for gynekologisk cellprovstagning enligt uppdraget for
den organiserade screeningen av livmoderhalscancer. Ersattning for detta ar 442 kr per besok.

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

6.1.3 Preventivmedel och sexuell halsa

Vardgivaren erhaller rorlig ersattning for upplysning och radgivning kring
preventivmedelsanvandning och sexuell halsa. STI-férebyggande arbete samt smittsparning
ingar i uppdraget.

Beskrivning Ersattning

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

6.1.4 Vaccination med humant papillomvirus

Vaccination med HPV omfattar totalt tre injektioner per kvinna, fodd 1987 till och med 1998.
Vardenheten ersatts i efterskott med 200 kr per injektion under forutsattning att vaccineringen
registrerats i PASIS enligt Region Skanes anvisningar. Vardgivaren rekvirerar kostnadsfritt
vaccin hos den av Region Skane anvisade leverantéren.

Kvinnor fodda 1987-1992 som pabdrjat vaccination under 2014 erbjuds kostnadsfri
vaccination mot HPV dven under 2015.

6.1.5 Ersattning inom omradet levnadsvanor

Ersattning for uppdraget avseende radgivande samtal om tobak och alkohol ges for kvinnor 25
ar eller yngre. Samtalet ska folja Region Skanes vardprogram levnadsvanor for vuxna.
Forutom kraven i Regions Skanes vardprogram ska samtalet innehdlla information till kvinnan
om vikten av att regelbundet horsamma Region Skanes kallelse till gynekologisk
cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer. Ersattningen for
utfort samtal ar 324 kr per kvinna och ar.

6.1.6 Ersattning for klimakterieradgivning

Vardgivaren erhaller rorlig ersattning enligt uppdrag for klimakterieradgivning. Erséattning ar
324 kr per besok.

6.1.7 Ersattning for sexologisk mottagning

Vardgivaren erhaller rorlig ersattning enligt uppdrag for sexologisk mottagning. Erséattning ar
926 kr per besok.
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6.1.8 Malrelaterad ersattning

Familjecentraler
De BMM som bedrivs samlokaliserade i en Familjecentral med en foérdjupad samverkan
mellan BMM, kommunalt finansierad 6ppen forskola, kommunalt finansierad socialtjanst och
BVC delar pa en malrelaterad ersattning. En forutsattning for att erhalla ersattning ar att
samtliga ingaende parter ingatt ett lokalt samverkansavtal i enlighet med "Végledning for
familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter i Skane 2014".
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/barnavardscentral/vagledning-for-
familjecentraler/

Om uppdraget for Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter (se kapitel
3.3) utfors genom att 4 ingdende verksamheter samtidigt &r pa plats under minst 20 timmar per
vecka, varav en ar oppen forskola, utgar en ersattning pa 250 000 kr. | de fall dar antingen
BVC och/eller Socialtjanst inte ingar enligt ovan namnda krav erhaller BMM 150 000 kr for 3
ingaende verksamheter och 100 000 kr fér 2 ingdende verksamheter. Avrakning gors vid
halvarsskiftet.

| det fall mer &h en BMM ingar i Familjecentralen ska vardera BMM vara pa plats under
minst 20 timmar per vecka for att fa ta del av ersattningen till Familjecentralen.

Sex- och Samlevnadsmottagning (SESAM)

For BMM, som bedrivs samlokaliserad tillsammans med Enhet for 6ppen hudsjukvard i Skane
i en sex- och samlevnadsmottagning utgar en malrelaterad ersattning. En forutsattning for att
erhalla erséttning ar att BMM har ett lokalt samverkansavtal med Enhet for 6ppen hudsjukvard
samt att uppdraget sker i enlighet med tillaggsuppdrag Sex- och samlevnadsmottagning
(SESAM) som hélso- och sjukvardsnamnden beslutade om den 2014-04-28. Om uppdraget for
SESAM —mottagning bedrivs genom att BMM och Enhet for 6ppen hudsjukvard samtidigt ar
pa plats under minst 20 timmar per vecka utgar en ersattning pa 15 000 kronor per manad. Néar
aven uppdrag for sexologisk mottagning ingar i SESAM-mottagning, samt att ovan namnda
krav uppfylls, utgar en ersattning pa 20 000 kronor per manad.

6.1.9 Tolk

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

6.1.10 Vite

Vite kan utga om registreringsgrad i nationella Graviditetsregistret inte nar det uppsatta malet
pa minst 90 procent. Vitet uppgar maximalt till 3 procent av BMMs arliga ersattning for
graviditetsdvervakning.

6.1.11 Utatriktad verksamhet

Vardgivaren ansvarar for, att pa Uppdragsgivarens anmodan, medverka i utbildningsinsatser
kring utdtriktat arbete for kvinnor och man 23 ar och aldre. Under 2015 6nskar
uppdragsgivaren sarskilt fokus pa utbildningsinsatser for att oka horsamheten till
gynekologisk cellprovtagning. For sadan medverkan utgar ersattning med 1000 kr per timme.

6.1.12 Momskompensation

Som kompensation for utebliven méjlighet att gora avdrag for ingdende moms lamnas en
sarskild ersattning till privat verksamma Vardgivare motsvarande 3 procent pa ersattningen for
graviditetsovervakning. Momskompensation utgar endast for den erséttning som avser
modrahélsovard (6.1.1).
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6.1.13 Patientavgift

Vardgivaren ar skyldig att tillse att enheten tar ut och administrerar de av Region Skane
faststéllda patientavgifterna och folja det med patientavgifterna forenade regelverket. Aktuell
forteckning av patientavgifter ska finnas tillganglig pa val synlig plats i verksamheten.
Uppdragsgivaren atar sig att halla VVardgivaren informerad om de beslut och regler som
géller; http://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/patientavgifter/
Patientavgifterna ingar i vardersattningen. Patientavgift, som betalas till enheten och avser
vard inom uppdraget, tillfaller Region Skane, och avraknas fran vardersattningen.

Patienten ska erhalla kvitto vid varje besok. Vardgivaren forbinder sig att anteckna i kort for
hogkostnadsskydd samt utfarda sa kallade frikort enligt Region Skanes regler. Nar patient
betalar mot faktura far Vardgivaren ta ut faktureringsavgift med samma belopp som Region
Skane tillampar (f.n. 50 kr). Faktureringsavgift far inte registreras i hdgkostnadskort.
Vardgivaren ansvarar for eventuella kundforluster.

For patientavgifter utan samband med sjukdom eller skada hénvisas till 1ank ovan.

6.2 KOSTNADSANSVAR
BMM har kostnadsansvar fér samtliga insatser inom uppdragen.

6.2.1 Medicinsk service, hjalpmedel mm

BMM har kostnadsansvar for nedanstaende tjanster/artiklar som ordinerats av BMM och
ersattning for detta ingar i ersattningarna for uppdragen.

Medicinsk service och réontgendiagnostik (Klinisk Mikrobiologi, Klinisk kemi, Klinisk
genetik, Klinisk Fysiologi, klinisk immunologi och transfusionsmedicin, Klinisk
Patologi/Cytologi, Bild och funktionsmedicin) undantaget utredning av sexuellt 6verférda
sjukdomar dér smittskyddsenheten ansvarar for analyskostnaden.

Forbruknings/sjukvardsartiklar enligt Region Skanes regler ”Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjalpmedel” enligt Halso- och sjukvardsnamndens beslut, 2004-08-17
8140, reviderad 2010-04-109.

Ortopedtekniska hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel enligt Region Skanes
hjalpmedelshandbok Hjalpmedel till personer i Skane med funktionshinder”. For 6vriga
hjalpmedel enligt namnda handbok har Habilitering och hjalpmedel kostnadsansvar.

6.2.2 Kopparspiral
BMM har kostnadsansvar for kopparspiral. FOr ersattning se ovan 6.1.3.

6.2.3 Lakemedel

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

6.2.4 Utomlanspatienter m fl

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

6.3 VERKSAMHET UTANFOR UPPDRAGET

Intyg eller utlatande som inte har samband med sjukdom, graviditet eller skada faller utanfor
uppdraget. Det forutsétts att BMM for registrerade medborgare tillhandahaller tjanster enligt
ovan, eller hanvisar dessa till annan Vardgivare. For dessa tjanster galler fri prisersattning. For
offentliga Vardgivare faststélls priset i Regionfullmaktige.
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6.4 EKONOMISK REGLERING VID AVTALETS UPPHORANDE

Nar Avtalet upphor gors den sista ekonomiska regleringen en manad efter avslutsdatum. Detta
innebar att om en BMM avslutas t.ex. 2015-10-31 sa erhaller Vardgivaren fast och rorlig
ersattning avseende oktober 2015-11-30. | samband med slutreglering debiteras vardgivaren
10 kr/fortecknad medborgare i enlighet med punkt 2.4.1.

6.5 FAKTURERINGSRUTINER

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

Rorlig ersdttning och ersattning for tolk, gynekologisk cellprovtagning enligt den
organiserade screeningen for livmoderhalscancer samt upplysning och radgivning kring
preventivmedelsanvandning och sexuell halsa beréknas utifran ackumulerat utfall minus
tidigare fakturerat belopp.

o All fakturering sker utifran Vardgivarens registreringar i PASIS.

e All fakturering sker inom ramen for Vardgivarens F-skattregistrering.

e Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.

o Fakturering far inte 6verlatas pa tredje part utan skriftligt godkannande av
Uppdragsgivaren.
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B. MALL FOR AVTAL OCH
VARDOVERENSKOMMELSE

1. AVTAL

1.1 AVTAL FOR BARNMORSKEMOTTAGNING | HALSOVAL SKANE

1.1.1 Avtalsparter

Uppdragsgivare: Region Skane, Halsoval Skane
Adress: Skanehuset, 291 89 Kristianstad
Organisationsnummer: 232100-0255

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

Organisationsnummer:

Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

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

Avtalet utgors av nedanstaende handlingar, vilka kompletterar varandra. Férekommer mot
varandra stridande bestammelser i handlingarna galler handlingarna i féljande ordning, savida
inte omstandigheterna i det aktuella fallet uppenbarligen foranleder att annan ordningsféljd
ska gélla.

1. Detta Avtal

2. Vid var tid gallande Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval
Skane

3. Dokument som aberopas i ovan 1 och 2 som finns tillgangliga pa Region Skanes
hemsidor, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

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

1.1.3 Avtalstid

Avtalet galler fran och med XXXX-XX-XX (verksamhetens startdatum) intill 31 december
ojamnt artal. Avtalet galler darefter under tva ar, det vill séga till och med 31 december nésta
ojamna artal. For det fall Avtalet inte sagts upp av nagon part skriftligen senast tolv (12)
manader fore avtalstidens slut forlangs Avtalet att galla framat i tva (2) ar i taget med tolv
manaders uppsagningstid.
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1.1.4 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsétts tillaggsuppdraget efter godk&dnnande I6pa med samma avtalstid
enligt inganget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan séga upp tillaggsuppdraget med
bibehallande av huvuduppdraget enligt inganget Avtal. Sadan uppsagning ska vara skriftlig
och uppsagningstiden &r sex (6) manader. Uppdragsgivaren kan saga upp tillaggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stallda krav for tillaggsuppdraget med en uppséagningstid
motsvarande sex (6) manader. Uppdragsgivaren ager ratt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget aterkrava ekonomisk ersattning for tillaggsuppdraget eller del darav.

1.1.5 Tidigare avtals giltighet

Genom ingaende av detta avtal upphor avtalet/avtalen mellan NN och Region Skane (MA —
XXXX) som avser modrahélsovard, preventivmedelsradgivning och sexuell hélsa /... att gélla
from ]

1.1.6 Fortida upphoérande

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

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

e Vardgivaren begars eller forsatts i konkurs eller i likvidation, ar under
tvangsforvaltning, ar underkastad naringsforbud eller annat liknande forfarande, ar
foremal for ackord eller har tillsvidare installt sina betalningar eller annars pa goda
grunder kan befaras vara pa obestand eller inte fullgor sina skyldigheter avseende
redovisning, svenska skatter eller socialavgifter eller arsredovisning till Bolagsverket;

e En fordandring sker direkt eller indirekt avseende &gandet av en majoritet av aktierna i
Vardgivarens foretag, eller annars det bestammande inflytandet 6ver Vardgivarens
foretag forandras direkt eller indirekt, pa ett satt som Uppdragsgivaren inte skaligen
kan godta;

e Det framkommer att Vardgivaren lamnat oriktiga uppgifter i sin ansokan eller pa annat
satt i samband med den ackrediteringsprocess som har foregatt tecknande av avtalet

e Verksamhetschef eller annan person i ledande stallning hos Vardgivaren eller person
verksam vid BMM enligt lagakraftvunnen dom &r domd for brott mot person inom
ramen for sin yrkesutévning eller domts for annat brott dgnat att allvarligt rubba
Uppdragsgivarens fortroende for Vardgivarens formaga eller personliga lamplighet att
fullfolja detta avtal och Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgarder for att skilja
vederbdrande fran uppdrag som beror detta avtal; eller

e Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller allman forvaltningsdomstol
genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudit Vardgivarens verksamhet
enligt Patientsakerhetslagen (2010:659). Detta galler under forutsattning att den
forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgérande.

| det f6ljande gors en icke uttmmande upprakning av vad som enligt ovan forsta punkt utgor
brister i atagandet
e Auvtalad kvalitet och tillganglighet vidmakthalls inte
e Vardgivaren foljer inte for verksamheten gallande lagar, forfattningar, foreskrifter,
beslut och riktlinjer
e Det ar uppenbart att halso- och sjukvarden inte uppfyller gallande medicinska krav pa
undersokning, vard och behandling samt krav avseende bemétande av patienter
e Vardgivarens organisation, ledning och interna kontroll, exempelvis avseende
verksamhetschef och ansvar for enskilda ledningsuppgifter brister
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e Vardgivaren inte tillgodoser kraven i Patientdatalagen avseende hantering av
patientuppgifter

e Vardgivaren bedriver verksamheten med uppenbara risker for patientsakerheten vad
galler antal hélso- och sjukvardspersonal i forhallande till forvantade patientvolymer
(underbemanning) och/eller nddvéandig formell och reell kompetens hos hélso- och
sjukvardspersonalen

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

e Vardgivaren agerar pa ett satt som riskerar att medféra att Region Skanes renommé
eller fortroendet for Region Skane forsamras och/eller vardgivaren agerar pa ett satt
som medfor att Region Skanes fortroende for vardgivaren allvarligt rubbas.

| handelse av att Avtalet med stod av nagon av i ovan punkter namnda grunder sags upp, ska
Vardgivaren ersatta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsagningen medfért for Uppdragsgivaren.

Bada parter har rétt att séga upp Avtalet till upphérande, om Vardgivaren inte accepterar de
forandrade villkor i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane,
som Uppdragsgivaren beslutat om, inom sextio (60) dagar efter det att meddelande om
andringar avsants till VVardgivaren. Avtalet upphor i sadant fall att galla tolv (12) manader
efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar
for Ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane i sin lydelse fére andringarna.

Vardgivaren har rétt att saga upp Avtalet for en verksamhet senast sex (6) veckor fore avtalat
startdatum. Vardgivaren ansvarar for direktinformation till medborgare som skickat in
valblankett, till remittenter, vardgrannar samt till allmanheten om tillbakadragandet.

Vardgivaren har ratt att séga upp detta Avtal till omedelbart upphorande, om Uppdragsgivaren
ar i drojsmal med betalning enligt punkt 1.1.4 ovan och inte erlagger betalning till
Vardgivaren senast trettio (30) dagar efter skriftligen anmaning darom.

Uppsagning ska ske skriftligen och ska anses ha natt motparten senast en (1) vecka efter det att
uppsagningen avsants med rekommenderad forsandelse till motparten under angiven adress,
enligt punkt 1 ovan.

Om Vardgivaren forlorar sin ackreditering/godkannande for BMM enligt beslut av
Uppdragsgivaren, upphor Avtalet utan foregaende uppsagning.

1.1.7 Force majeure

Part ar inte ansvarig for underlaten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal
om underlatelsen eller bristen orsakats av myndighets ingripande, arbetsmarknadskonflikt,
omfattande brand eller 6versvamning, allvarlig olyckshéndelse eller annan liknande
omstandighet utanfor parts kontroll som part inte skéligen borde ha raknat med och vars
foljder part inte heller skéligen kunnat undvika eller évervinna. Beror underlatelsen eller
bristen pa annan person &n part, ar part fri fran ansvar endast om ocksa sadan person skulle
vara fri fran ansvar enligt vad nyss namnts.

Finner part att han inte kan fullgora sina skyldigheter pa grund av omstandighet enligt ovan
ska part snarast skriftligen meddela motparten harom.

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

Fredstida krishandelser

Det aligger Vardgivaren att som forberedelse infor eventuell stor olycka, katastrof eller
extraordindr handelse genomfdra och medverka med erforderlig planering, utbilda och

ova berdrd personal samt tillse att erforderlig utrustning och lokaler tillhandahalles. Om
eventuell stor olycka, katastrof eller extraordinar handelse intraffar ska VVardgivaren medverka
med personal och dvriga resurser i enlighet med AKS/RMKL anvisningar.

www.skane.se/aks

Vardgivaren ska medverka i Regionens risk- och sarbarhetsarbete.

Ho6jd beredskap (krig)

Detta Avtal ska gélla aven under hojd beredskap och krig. Under fredstid ska Vardgivaren
medverka i Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och évning.
Vid hojd beredskap och krig ska Vardgivaren vidta de sarskilda atgarderna i fraga om
planering, utbildning och 6vning samt inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledigheter
for personal samt anvandning av tillgangliga resurser, som ar nddvandiga for att VVardgivaren
under radande forhallanden ska kunna fullgéra sina skyldigheter enligt detta avtal. For
personal galler reglerna om totalférsvarsplikt och allmén tjansteplikt, enligt Lag (1994:1809)
om totalforsvarsplikt.

1.1.9 Kontaktpersoner

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

1.1.10 Meddelanden

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

1.1.11 Overlatelse

Vardgivaren dger inte ratt att dverlata eller pantsatta Avtalet eller nagon réattighet eller
skyldighet enligt Avtalet.

1.1.12 Bestdmmelses ogiltighet

Skulle nagon bestammelse i detta Avtal eller del darav befinnas ogiltig, ska detta inte innebéra
att Avtalet i dess helhet &r ogiltigt utan ska, i den man ogiltigheten vasentligen paverkar parts
utbyte av eller prestation enligt Avtalet, skalig jamkning i Avtalet ske.

1.1.13 Tillamplig lag och tvister

Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta Avtal och som inte kan losas av
parterna gemensamt ska avgoras av allman domstol med tillampning av svensk ratt.

1.1.14 Vite

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

Andringar och tillagg i Forutsattningar for ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval Skane
ska for att galla vara skriftliga och undertecknade av behoriga foretradare for bada parter. Vad
géller &ndringar och tillagg i FOrutsattningar for ackreditering och Avtal for BMM i Halsoval

Skane galler dock vad som stadgats i 1.1.5. ovan.

Parts forsummelse att vid ett eller flera tillfallen gora gallande réttighet enligt Avtalet eller att
patala forhallande som ar hanforligt till Avtalet innebér inte att part avstatt fran ratten att vid
senare tillfalle gora gallande eller patala rattighet eller forhallande av ifragavarande slag.

Detta Avtal for BMM i Halsoval Skane har upprattats i tva (2) likalydande exemplar, av vilka
parterna tagit var sitt.

Ort och datum Ort och datum
Region Skane, Uppdragsgivaren Vardgivaren
Behorig avtalstecknare Behorig avtalstecknare

Ort och datum

Region Skane

Halso- och sjukvardsdirektor
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