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A. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1.1 INLEDNING

Region Skane har beslutat att infora ett medborgarstyrt halsoval (Halsoval Skane). Den vard
manga behover ofta och ibland dven under langre perioder ska finnas nara manniskorna.
Primarvarden utgor basen i Skansk Halso- och sjukvard och ska erbjudas utifran
medborgarnas medicinska behov. Begreppet priméarvard definieras i halso- och
sjukvardslagen § 5 som "Den del av den 6ppna varden som, utan avgransning avseende
sjukdom, alder eller patientgrupp, ska svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering, som inte kraver
sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan sarskild kompetens”.

For patienterna/medborgarna ska vardenheten skapa trygghet och upplevas som det naturliga
forstahandsvalet vid behov av kontakt med sjukvarden. Vardenheten ska ge rad och stod till
medborgarna i hur de kan bibehalla eller forbattra halsan. Kontakten med vardenheten ska
kannetecknas av att det gar latt och snabbt. Medborgarna ska bli tagna pa allvar, fa ett gott
bematande, bli respekterade och ha méjlighet att paverka varden. Motet ska vara anpassat
efter de enskilda individernas behov. For att skapa trygghet kravs att patienterna/medborgarna
kanner tillit till att bedomning, behandling och rad &r saker och av bésta kvalitet och att
vardenheten tar ansvar for patienternas vag i varden.

Primarvardens arbetssatt ska darfor praglas av sammanhallna vardprocesser vilket innebar
krav pa ett fordjupat och granséverskridande samarbete mellan vardgivare med olika
organisatorisk tillhdrighet for att undersdkning, diagnos, behandling och efterféljande
rehabilitering i mojligaste man kan ske i ett sammanhang. Vardgivarna erbjuds stora
frihetsgrader att kunna utforma varden inom de ramar av krav som Uppdragsgivaren
formulerat och utifran medborgarnas behov. Mangfalden och frihetsgraderna kommer att vara
till gagn for att skapa ett battre anpassat vardutbud, saval utifran patienternas behov, som att
skapa attraktivare arbetsplatser och bidra till att sékra rekrytering av kompetent personal till
primarvarden framgent.

Halsoval Skane innebar ocksa en tydligt forandrad ambition, att ge ersattning for prestationer
i form av resultat i maluppfyllelse och kvalitet och inte for prestationer i form av antal besok.
Detta préaglar ersattningsmodellen som successivt planeras att ersatta allt storre del av
vardersattningen for uppnadda resultat.

1.2 VARDEGRUND

Malet for utvecklingen av hélso- och sjukvarden ar att ge skaningarna en battre och jamlikare
halsa genom bl a en trygg och tillganglig halso- och sjukvard. Verksamheten skall drivas
utifran de krav som anges i halso- och sjukvardslagen om en for alla ménniskor god vard med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskas vardighet. Den som har
storst behov av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (HSL § 2).



Vardeorden i utvecklingen av den skanska halso- och sjukvarden och darmed ocksa for
vardgivarens verksamhet ar: tillganglighet - att ha tillgang till personer med ratt kompetens
inom rimlig tid kontinuitet - att méta samma manniskor och en enhetlighet i vardens innehall
helhet - att den enskilde individen forstas i en helhet d v s beakta de biologiska, psykologiska
och sociala faktorer som samverkar vid ohélsa trygghet - att mota ratt kompetens, att bli sedd
och att kdnna tillit och delaktighet.

Vardgivaren skall vara patientens samordnare och lots i den sammanhallna hélso- och
sjukvarden. Vardgivaren skall av medborgarna upplevas som det naturliga forstahandsvalet.

Socialstyrelsens, God Vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och
sjukvarden, ar véagledande i en kunskapsbaserad, andamalsenlig och patientfokuserad halso-
och sjukvard. Basta mojliga vard kraver ett systematiskt arbete for att sakerstalla vardens
kvalitet. Alla verksamheter inom héalso- och sjukvarden ska utveckla kvalitetsarbetet for att
Oka patientsakerheten och minska kvalitetsbrister.

1.3 PRIMARVARDEN | HALSOVAL SKANE

Halsoval Skane innebér att alla medborgare ska kunna vélja vardenhet inom priméarvarden
fran och med 1 maj, 2009. For att Vardgivaren ska fa bedriva vardenhet kravs att
Uppdragsgivaren godkant verksamheten. Detta sker genom att VVardgivaren ansoker om
ackreditering. Vardgivare som fatt sin vardenhet godkand via ackrediteringen har ratt att
teckna Avtal om att bedriva verksamheten inom ramen for Halsoval Skane. Avtalstecknandet
foregas av en dialog om geografisk placering som baseras pa en analys av behoven i Skane.
Efter Avtal har Vardgivare ratt att marknadsfora verksamheten for medborgare i Skane. En
vardersattning, viktad efter vardtyngd och ett socioekonomiskt index, utgar relaterat till det
antal medborgare som har valt vardenheten.

Med vardenhet avses i detta sasmmanhang en funktionell enhet. En vardenhet kan vara
identisk med nuvarande vardcentral eller familjeldkarverksamhet, men kan dven vara en
funktionellt sammanhallen enhet genom avtal med underleverantérer med t.ex. specialister i
oppenvard, sjukgymnaster och psykologer. I enlighet med ambitionerna i Skansk Livskraft,
Narsjukvard, finns ett tydligt uttalat behov av ett 6kat samspel mellan primarvard och dvrig
specialiserad 6ppen vard.

Viss verksamhet i primarvarden bedrivs som tillaggsuppdrag sasom Léakarmedverkan i den
kommunala halso- och sjukvarden (den del som avser rad och stod som regleras av ett
regiondvergripande gallande avtal mellan Region Skane och kommuner i Skane i Halso- och
sjukvardsfragor), Allmanlakarkonsult (AKO), Studierektor for ST och AT,
Distriktsskoterskemottagningar i glesbygd (merkostnadserséttning) och ett nytt uppdrag
benamnt utokat socioekonomiskt atagande. Tilldggsuppdragen innefattas inte i
Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane.

Under en 6vergangsperiod kommer vardenheter i Halsoval Skane finnas parallellt med
familjelakarverksamheter med vardavtal som inte omfattas av alla de regler som anges i
Halsoval Skane. Familjelakarverksamheter som drivs enligt nu géllande vardavtal utgor,
under resterande del av avtalsperioden, en del i utbudet for medborgare att vélja bland.
Déremot kommer inga medborgare att registreras passivt, enligt de regler som anges i detta
dokument, pa familjelakarenheter som inte ingar i Halsoval Skane.

Fortsatt redovisas forutsattningarna for ackreditering och for att teckna Avtal. Bilagor som
hanvisas till redovisas pa Region Skanes hemsida for Halsoval Skane,
www.skane.se/hélsovalskane.



http://www.skane.se/h%C3%A4lsovalsk%C3%A5ne

Harmed inbjudes Vardgivare att ansoka om ackreditering av vardenhet.

2. ACKREDITERINGSFORFARANDE

2.1 EKONOMISK STABILITET

Ett Avtal for varje vardenhet ingas mellan Vardgivaren och Uppdragsgivaren vari parterna
reglerar uppdraget for vardenheten. Vardgivaren ska uppfylla nedanstaende krav for att
vardenheten ska ackrediteras.

2.1.1 Kontroll av Vardgivaren
Vardgivaren ska uteslutas fran ackreditering om Vardgivaren eller foretradare for denne enligt
en lagakraftvunnen dom &r domd for sadan brottslighet som anges i lag (2007:1091) om
offentlig upphandling 10 § 1 avseende:

deltagande i kriminell organisation

bestickning

bedrégeri

penningtvatt

Vardglvaren kan uteslutas fran ackrediteringen om denne
ar i konkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning eller ar foremal for ackord eller
tillsvidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad naringsforbud.
ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsférvaltning, ackord eller
annat liknande forfarande.
inte fullgjort sina aligganden avseende socialforsakringsavgifter eller skatt i det egna
landet eller i det land verksamheten kommer att bedrivas.
eller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning enligt lagakraftvunnen dom
ar domd for brott mot person inom ramen for sin yrkesutdvning eller domts for annat
brott agnat att allvarligt rubba fortroendet for vardgivarens formaga eller personliga
lamplighet att fullfolja atagandet.
av Socialstyrelsen eller av allméan forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt
eller delvis forbjudits bedriva verksamhet enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade. Detta galler under forutsattning att den forbjudna
verksamheten inverkar pa detta avtals fullgérande.
eller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning har gjort sig skyldig till
allvarligt fel i yrkesutdvningen.

Vardgivaren intygar genom att ansékan undertecknas av behorig foretradare for Vardgivaren,
att forhallanden under denna punkt inte foreligger vid anbudslamnandet.

2.1.2 Kontroll av registrering
Vardgivaren ska ha ekonomisk stabilitet och ha ekonomiska forutsattningar att fullgéra
Avtalet med Uppdragsgivaren. Vardgivaren skall vara;
registrerad i aktiebolags-, handels- eller féreningsregistret.
registrerad for redovisning och inbetalning av mervardesskatt, innehallen preliminar A-
skatt och arbetsgivaravgifter, och
fri fran skulder for svenska skatter och sociala avgifter.

Vardgivare skall styrka forhallandena under denna punkt genom att till anbudet
bifoga av skattemyndigheten ifylld blankett SKV 4820, ”Begéran/Svar Offentliga
uppgifter”, vilken kan hamtas pa www.skatteverket.se. Da blanketten endast ar tillampbar



i Sverige skall utlandsk anbudsgivare insanda motsvarande dokumentation som intyg pa
att denna fullgjort i hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar, samt

kopia pa foretagets géllande registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet
(motsvaras i Sverige av Bolagsverket).

SKYV 4820 skall inte vara daterad tidigare &n en manad fore datum fére ansokan.

Uppdragsgivaren kommer att géra en finansiell helhetsbedémning, bland annat genom att
inhamta kreditupplysning. Vardgivaren skall visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas
genom att tillhandahalla faststallda arsredovisningar inklusive undertecknade
revisionsberéttelse alternativt balans- och resultatrakningar avseende de tva senaste
rakenskapsaren. Vardgivaren skall pa begéaran lamna information om referens till bank eller
annan finansiar.

Ansokan kan &ven lamnas av fysiska personer eller andra juridiska personer under bildande.
Av sadan ansokan skall framga nuléage, forutsattningar och tidplan for att den juridiska
personen/vardgivaren skall kunna etableras. En ekonomisk plan for Vardgivarens kommande
verksamhet skall bifogas ansokan. Planen skall vara intygad av revisor/bank. | dvrigt stélls
samma krav som ovan, men den ekonomiska bedémningen kan grundas pa kontakt med
personens/personernas revisorer och/eller bank. For samtliga galler att den juridiska
personen/Vardgivaren skall vara bildad vid avtalstecknande. Vardgivaren skall vid samma
tillfalle inneha F-skattesedel och uppvisa registreringsbevis utfardat av Bolagsverket.

2.2 FORSAKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE

Vardgivaren ska gora troligt att man kan uppfylla forutsattningarna i detta dokument och leva
upp till Avtalet. Vardgivaren ska skriftligen i ansokan om ackreditering beskriva hur
verksamheten ska bedrivas samt med vilka kompetenser, for att uppfylla de av
Uppdragsgivaren faststallda kraven i forfragningsunderlaget.

2.3 ANSVARIG FOR VARDENHETEN

Vardgivaren ska senast vid avtalstecknandet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
vardenheten som ska vara val fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad
och rekommendationer som galler for halso- och sjukvarden. Vid byte av verksamhetschef
ska Vardgivaren skriftligen informera Uppdragsgivaren om detta innan férandringen trader i
kraft.

2.4 AVTAL

Innan verksamhet paborjas ska Vardgivaren inga ett Avtal for VVardenhet i Halsoval Skane
(Avtalet). Vardgivaren ska inga ett Avtal for varje vardenhet som ackrediterats av
Uppdragsgivaren och som Vardgivaren avser att driva. Avtalet aterfinns pa sidan 39.
Vardgivaren ska darmed ata sig att félja de krav och villkor for verksamheten som
Uppdragsgivaren faststéllt.

Uppdragsgivaren dger ratt att, genom politiskt beslut, &ndra villkoren i Férutsattningar for
Ackreditering och Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane 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 Vardenhet i Halsoval Skane skall Uppdragsgivaren skriftligen
informera Vardgivaren om dessa andringar. Om Vardgivaren inte accepterar de nya villkoren,
skall Vardgivaren inom sextio (60) dagar fran den tidpunkt meddelandet om &ndringar
avsants, skriftligen meddela Uppdragsgivaren att de inte accepterar de andrade villkoren. Om
sadant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna tidsfristen blir



Vardgivaren bunden av de andrade villkoren per den 1 januari nastkommande ar (dvs. det
kalenderar som foljer efter det att 60-dagarsfristen 16pt ut).

Om Vardgivaren meddelar Uppdragsgivaren att VVardgivaren inte accepterar de andrade
villkoren upphdor Avtalet att gélla tolv (12) manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under
den aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardenhet i
Halsoval Skane i sin fulla lydelse fore andringarna, inklusive erséttningsnivaer.

2.5 ATERKALLANDE AV ACKREDITERING

Vardgivaren ar medveten om att Uppdragsgivaren kan aterkalla ackrediteringen for en
vardenhet om Vardgivaren inte uppfyller villkoren for att bedriva vardenhet.
Uppdragsgivaren har ratt att aterkalla ackrediteringen om Avtalet avseende den aktuella
vardenheten har sagts upp.

Efter att Uppdragsgivaren godkant Ackreditering av vardenhet har Vardgivaren tolv (12)
manader pa sig att teckna ett Avtal. | det fall ett Avtal ej tecknats inom tolv (12) manader ager
Uppdragsgivaren ratt att aterkalla ackrediteringen.

2.6 OFFENTLIGA VARDENHETER

For offentliga vardenheter inom Region Skane kommer en vardoverenskommelse att tecknas
och dessa Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane géller i
tillampliga delar.

3. ANSOKNINGSBLANKETT

Ansokan om ackreditering gors pa sarskild blankett enligt bilaga, via Region Skanes hemsida,
www.skane.se/hélsovalskane eller via den nationella webbplatsen for annonsering av
valfrihetssystem tillganglig via www.kammarkollegiet.se.

4. FORUTSATTNINGAR FOR START

Ackrediteringsforfarandet skots av tjiansteman i Region Skane. Darefter fors en dialog, baserat
pa Uppdragsgivarens behovsbedémning, om den geografiska placeringen. Dialogen foregar
tecknande av Avtal med privata Vardgivare och tecknande av Vardéverenskommelse med
offentliga \VVardgivare. Hélso- och sjukvardsnamnden tecknar Avtalen respektive
Vardoverenskommelserna for Region Skane. Detta sker som regel vid ordinarie sasmmantrade
manatligen.

5. ALLMANT

Varje arende i uppdraget ska handlaggas sa enkelt, snabbt och for samhéllet sa
kostnadseffektivt som mojligt utan att sékerheten eller kvaliteten eftersatts. Vid
handlaggningen ska Vardgivaren beakta mojligheten att sjalv inhdmta upplysningar och
yttranden fran andra myndigheter, om sadana behdvs. Vardgivaren ska strava efter att
uttrycka sig lattbegripligt. Aven pé andra satt ska Vardgivaren underlitta for den enskilde att
ha med den att gora. Vardgivarens anstallda, som har kontakt med vardsokande och
narstdende, ska tala och forsta svenska.


http://www.skane.se/h%C3%A4lsovalsk%C3%A5ne
http://www.kammarkollegiet.se/

6. BESKRIVNING AV BASUPPDRAGET

6.1 ALLMANT OM BASUPPDRAGET

Vardenheter med Avtal i Halsoval Skane ska vara ett naturligt férstahandsval av halso- och
sjukvard for medborgarna. Vardenheten ska utan avgransningar vad galler savél fysiska som
psykiska sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for individers behov av medicinsk
radgivning, diagnostik, behandling, omvardnad, férebyggande och rehabiliterande atgarder
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan sarskild kompetens eller
som tacks av annan huvudmans ansvar.

Vardgivaren ska integrera ett halsoframjande och forebyggande synstt i all vard och
behandling for att verka for en mer halsoframjande hélso- och sjukvard.

Varden ska ske utifran patientens forutsattningar. Vid vard i hemmet ska patientens hemmiljo
respekteras.

Verksamheten ska bedrivas i nara samarbete mellan olika personalkategorier saval inom som
utom vardenheten for att erbjuda adekvata utrednings-, behandlings- och
rehabiliteringsalternativ.

Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare och myndigheter och delta i utarbetande av
utrednings-, behandlings- och rehabiliteringsplaner. Samverkan med andra vardgivare och
huvudman ska bedrivas pa ett sadant satt att patienten och nérstdende upplever varden som en
helhet.

Vardgivaren ska medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner (riktlinjer och tillampningar)
och vardprogram samt folja de som ar beslutade nationellt eller i Region Skane.

Del av basuppdraget kan utféras av underleverantor, av sjukgymnast med nu géllande
vardavtal eller av sjukgymnast verksam enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik med
vilken vardenheten har ett samarbetsavtal.

6.2 BASUPPDRAGETS OMFATTNING

Basuppdraget ska omfatta:

e Halsoinriktat arbetssatt

Medicinskt atagande

Atagande om psykisk ohalsa
Rehabiliteringsatagande

Ordination av tjanster/artiklar - hjalpmedel
Samverkan

Medverkan vid Katastrof och beredskap
Verksamhetsforlagd utbildning

Forskning
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6.2.1 Halsoinriktat arbetssatt

Vardgivaren ska pa individniva arbeta med forebyggande insatser, saval primar- som
sekundarpreventiva, ge rad om egenvard och att tidigt upptacka riskmoment.

Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt arbete gallande livsstilsfragor vilket inkluderar att
arbeta med t ex psykosocial hdlsa, tobaks- och alkoholférebyggande insatser, férebygga
overvikt, framja goda matvanor och en dkad fysisk aktivitet. Rutiner och metoder for arbetet
ska dokumenteras.

Vardgivaren ska sarskilt beakta tidig upptackt av barn som far illa och personer som utstts
for vald i nara relationer.

6.2.2 Medicinskt atagande

Uppdraget ska omfatta planerad och akut halso- och sjukvard i form av utredning, diagnostik,
behandling, radgivning och uppféljning. Det ska dven omfatta akut sjukvard som omgaende
kraver bedémning och behandling av sjukdomstillstand for ett omedelbart medicinskt
omhandertagande till de medborgare som vénder sig till vardenheten eller befinner sig i dess
narhet.

Vardgivaren ska organisera sin verksamhet pa vardenheten sa att behov av hélso- och
sjukvard hos aldre, patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med
funktionsnedsattning sarskilt kan tillgodoses. Vardenheten ska sarskilt beakta att god
tillganglighet och kontinuitet tillforsakras dessa malgrupper.

Vardenhetens ldkare ska utfora hembesok nar patientens medicinska tillstand och
komplicerande faktorer sa kraver for att den medicinska sakerheten inte ska dventyras. Detta
géller framforallt prioriterade grupper av patienter som t.ex. individer med multipel
sjukdomsbild och eller med komplext sammansatt sjukdom samt fér icke-autonoma individer.
Basuppdraget omfattar under 2009 inte de akuta hembesok som utférs av Carema Primarvard
AB, och som Region Skane tecknat sarskilt avtal for. Oversyn avseende framtida hantering
gors i Regionfullméktiges budgetbeslut.

Vardgivaren ska utfarda Dodsbevis och Intyg om dddsorsak for avlidna som ar fortecknade pa
vardenheten oavsett var i Skane de befinner sig. Detta later sig enklast goras genom anlitande
av den akuta hembestksverksamheten (enligt avtal med Carema Primarvard AB) eller i
samverkan med andra vardenheter. Samma ansvar géller de pa vardenheten fortecknade
medborgare hos vilka det foreligger behov av lakarbeddmning infor stéllningstagande till
psykisk tvangsvard och utfardande av Vardintyg.

Vardgivaren ansvarar for att vardenhetens patienter med kroniska tillstand ska ges rad, stod,
behandling samt utbildning i egenvard individuellt och/eller i grupp.

Vardgivaren ska medverka till en val samordnad vardprocess nar patienten har behov av
annan kompetens dn den som Vardgivaren kan erbjuda. Vardgivaren har en skyldighet att
tillse att vardenheten medverkar i det pagaende arbetet med Processer i Varden i Region
Skane, som under 2009 framforallt ar inriktat pa patienter drabbade av stroke, kna- och
hoftledsartros, multisjuklighet samt brgstcancer.

Vardenheten ska ge vard till asylsokande, flyktingar och "gémda”, enligt regionens beslutade
riktlinjer, regler och rutiner inom verksamhetsomradet. Vardenheten ska genomféra
hélsoundersokningar av asylsokande och flyktingar i enlighet med regionens géllande
riktlinjer for Hélso- och sjukvard till asylsékande m fl.
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Jouratagande

| vardenhetens uppdrag ingar att tillse att de pa vardenheten fortecknade medborgarnas behov
av 6ppenvard blir tillgodosett dven utanfor kontorstid. Den hélso- och sjukvard som avses har
ska inte kréva sjukhusets medicinska och tekniska resurser.

| ansokan om ackreditering ska framga hur vardenheten loser sitt jouratagande och eventuell
samverkan for lakarjour och distriktsskoterskemottagning pa helger. Eventuell
jourmottagnings adress, Oppettider och bemanningsplan ska framga liksom vem som ar
huvudansvarig for jourverksamheten.

Eventuell jourmottagning kan med fordel drivas i samverkan med andra vardenheter.
Ansvaret for akuta hembesok dygnet runt &r under 2009 utlagt i sarskilt vardavtal och ingar
darfor inte i jouratagandet i detta avtal. | Region Skane stalls i 6vrigt inga krav pa sjukvard pa
primarvardsniva mellan kl 23 och 08.

Naromradesansvar

For medborgare som inte ar folkbokforda i Skane och andra som inte &r fortecknade pa nagon
vardenhet galler att den geografiskt narmaste beldgna vardenheten har det yttersta ansvaret att
vid behov genomfora lakarundersokning for eventuellt Vardintyg, konstatera dodsfall och
utfarda Dodsbevis. Aven for detta kan vardenheten anlita den akuta hembesoksverksamheten
(enligt avtal med Carema Primarvard AB).

6.2.3 Atagande om psykisk ohélsa

Vardgivaren ska bedéma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till patienter vilka
har psykisk ohdlsa, psykiska funktionsnedséttning eller psykisk sjukdom som inte kraver
specialistsjukvard. Detta innefattar exempelvis latta till medelsvara depressioner,
angestsyndrom, dissociativa syndrom, somatoforma stérningar, beroendesjukdomar samt
lattare till medelsvara barn- och ungdomspsykiatriska tillstand.

Basal funktionsbedémning ska kunna utféras. Psykologiska behandlingar ska ha karaktaren
av korttidsterapi. Vardgivaren ska ocksa i uppdraget tillhandahalla kompetens for
psykosocialt stod.

Vardgivaren ska medverka i samverkan med vardgrannar, kommun, Forsakringskassa och
Arbetsformedling i de fall patientens behov bast tillgodoses och koordineras genom sadan
samverkan. Vardgivaren skall medverka i framtagandet av lokala
samarbetséverenskommelser med vuxenpsykiatrin och BUP dér samverkan och patientansvar
tydliggors.

| uppdraget ingar aven att vid behov utféra undersokningar for vardintyg enligt § 4, Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) for de pa vardenheten fortecknade medborgarna.

6.2.4 Rehabiliteringsatagande

Vardgivaren ska ansvara for tidiga och allsidiga rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringen ska
vara en naturlig del i de vardprocesser som finns inom Vardgivarens verksamhet och bidra till
att manniskor med sjukdom eller skada uppnar och bibehaller basta mojliga funktion och
formaga samt ges forutsattningar for delaktighet i samhallslivet.

Rehabilitering kan ges av enskild profession eller av flera professioner i samverkan.

Vardenheten ska tillhandahalla rehabilitering for patienter med nedsatta funktionstillstand pa
grund av besvar/sjukdom/skada. Patienterna ska ha tillgang till bedomning, utredning samt
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vid behov behandling och rehabilitering utifran gallande vardprogram/prioriteringsarbete/
riktlinjer eller motsvarande inom ramen for primarvardsnivan.

Vardenheten ska medverka till en kring individen sammanhallen rehabiliteringsprocess eller
sjukskrivningsprocess.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer nationella och Region Skanes riktlinjer for
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vardenheten ska ha uppdaterade
dokumenterade lokala rutiner for sjukskrivning och samtliga lékare ska ha god kunskap om
forsakringsmedicin. Minst en lakare vid varje vardenhet ska ha deltagit i av Region Skane
eller Forsakringskassan fordjupad utbildning i férsdkringsmedicin.

Vardgivaren ska som végledning for sjukskrivning félja Socialstyrelsens
beslutsstod/rekommendationer jamte Region Skanes framtagna kompletterande riktlinjer.

Forskrivning av hjalpmedel ar en del av rehabiliteringsprocessen.

6.2.5 Ordination av tjanster/artiklar/hjalpmedel

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten vid behov ordinerar nedanstaende
tjanster/artiklar/hjalpmedel till patienter. Vid bestéllning av hjalpmedel ska vardenheten anlita
av Region Skane antagna leverantorer.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten forskriver hjalpmedel till patienter med
funktionsnedsattning orsakade av saval psykiska som somatiska besvar/sjukdom/skada.
Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ratt och skyldighet att ordinera hjalpmedel for
patienten enligt Region Skanes handbok ”Hjalpmedel for funktionshindrade™.

Vardgivaren ansvarar for att vardenhetens forskrivning av inkontinensartiklar och
forbruknings/sjukvardsartiklar sker enligt Region Skanes regler "Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjalpmedel”, Halso- och sjukvardsnamndens beslut, 2004-08-17 §
140 och reviderad 2006-04-13.

Kosttillagg samt kostbidrag till glutenintoleranta ingar inte i vardersattningen for
basuppdraget utan detta ingar i uppdraget for dietistverksamheten. Specialdestinerade
livsmedel till barn under 16 ar ingar i lakemedelsformanen (ej baslakemedel).

6.2.6 Samverkan

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten samverkar med berérda vardaktorer, myndigheter,
organisationer och 6vriga i patientens vard engagerade personer nar patientens behov inte kan
tillgodoses enbart av vardenheten. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten aktivt medverkar
till att skapa en sammanhallen vardkedja i syfte att bidra till en vél fungerande vardprocess
utifran patientens och narstaendes perspektiv. Vardenheten har, vid remittering, en skyldighet
att informera patienten om tillampningen av vardgarantin. Vardgivaren ska tillse att
vardenheten i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ansvarar for/medverkar i planering
kring enskild patient tillsammans med engagerade parter t.ex. forsakringskassa,
arbetsformedling, arbetsgivare och kommunala verksamheter.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten aktivt medverkar i samordning, samarbete och
informationsoverféring mellan specialistvard, 6ppenvard och kommunal hélso- och sjukvard.
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Denna samverkan sker for narvarande enligt de mellan Kommunférbundet Skane och Region
Skane faststallda riktlinjerna avseende samordnad vardplanering (SVPL). Samarbetet mellan
Uppdragsgivaren och kommunerna regleras i lokala Samarbets-/Samverkansavtal, baserade
pa ett regionalt ramavtal, som vidareutvecklas kontinuerligt. VVardgivaren ansvarar for att
vardenheten i tillampliga delar foljer dessa avtal.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten ar delaktig i planering och utveckling av
narsjukvarden i samverkan med regionen, kommuner/stadsdelar och andra vardaktorer.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten samverkar med STRAMA (strategigruppen for
rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) och Region Skanes
ldkemedelsorganisation.

Riktlinjer och éverenskommelser som rér samverkan inom regionen lokalt eller regionalt ska
foljas.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer 6verenskommelserna om samverkansformer
(angaende information, utbildning, mm) mellan lakemedelsféretag respektive
medicintekniska foretag och anstéllda i den offentliga halso- och sjukvarden enligt
overenskommelse mellan LIF/Swedish medtech och Sveriges kommuner och landsting.

Vardgivaren ska ha dokumenterade rutiner for samverkan enligt ovan.

6.2.7 Katastrof och beredskap

Detta uppdrag galler aven infor och vid allvarliga handelser enligt Avtalet.

| ansvaret ligger att vardenheter kan 6ppna och fungera som kompletterande mottagnings-
enhet dygnet runt vid stor olycka, katastrof eller extraordindr handelse. Larmlista och enkel
instruktion ska finnas. | ansvaret ligger ocksa att Vardgivarens vardenhet/er ska kunna
fungera som Region Skanes lokala samverkansenhet mot kommunernas POSOM-grupper. En
samordning pa lokal niva underlattar hanteringen av dessa uppgifter samt for kontakter till
regional medicinsk katastrofledning (RMKL).

Smittskydd

Vardgivaren ska medverka i Region Skanes smittskyddsarbete. Detta innebar att det ska
finnas en kontaktperson per vardenhet till lanets smittskyddslakare. Vidare ska Vardgivaren
ansvara for smittskyddsinsatser for de vid vardenheten fortecknade medborgarna samt vid
behov utfora smittskyddsinsatser for personer bosatta utanfér Region Skane men som vistas i
Skane tillfalligtvis. For personer bosatta utanfor Skane utgar sarskild erséttning.

6.2.8 Verksamhetsforlagd utbildning

Vardgivaren ska bidra till Region Skanes langsiktiga strategi for personalforsérjning genom
att tillhandahalla verksamhetsférlagd utbildning for de professioner som ar verksamma vid
vardenheten. Vardgivaren ska erbjuda verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser for
saval gymnasiala utbildningar (t ex underskaéterskor), medellanga hogskoleutbildningar
(sjukskoterskor m fl.) samt for l&karutbildningen (grundutbildning, AT-, ST- tjanstgoring).

Enligt Ramavtal tecknat mellan Region Skane och Lunds Universitet, Hogskolorna i Malmo
och Kristianstad ska verksamhetsférlagd utbildning for sjukskéterskor, sjukgymnaster,
psykologer, arbetsterapeuter, logopeder, audionomer, och kuratorer bedrivas inom regionens
enheter enligt Gverenskommelser reglerade i ramavtalet. For studerande pa lakarutbildningen
géller sarskilda regler.
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Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pa anmodan av Uppdragsgivaren tillnandahaller
utbildningsplatser med de kvalitetskrav som Ramavtalen foreskriver. Uppdragsgivaren
ansvarar for fordelning av utbildningsplatser.

Verksamhetschefen ska ansvara for att gallande malbeskrivningar uppfylls.
Handledarnas kompetens ska motsvara larosatenas krav. | den man dessa krav inte ar
uppfyllda ska ledighet beviljas for deltagande i utbildning anordnad av larosétena.

Lékarlinjen vid Lunds Universitet

Lékarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning inom primarvard under flera terminer da
utbildningen pagar. Handledarutbildning ges av institutionen. Praktikplatsplacering sker via
Institutionen. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pa anmodan av Uppdragsgivaren
tillhandahaller utbildningsplatser i enlighet med det s.k. ALF-avtalet.

Utbildningar for AT- och ST-lakare
Uppdragsgivaren kan uppdra at Vardgivaren att fullgora utbildningstjanstgoringsuppdrag for
en eller flera AT- ST lékare enligt nedan.

AT-lékarna

AT-ldkarna ar anstallda av sjukhusen 18 manader och har en uthildningsplan som ar faststalld
av Socialstyrelsen. Under tjanstgoringen inom allmanmedicin pa vardenhet ska AT-ldkaren
ha en specialist i allmanmedicin som handledare och det skall finnas tillgang till en
studierektor som samarbetar med sjukhusens dvergripande studierektorer. Kravspecifikationer
for utbildande enheter for AT finns inom Region Skane och ska foljas. Studierektorn
kvalitetssakrar utbildningsplatser genom besdk och personlig kontakt med AT-lakarna.

ST-ldkarna

ST-tjanstgoringen i allmanmedicin féljer den malbeskrivning som beslutats av
Socialstyrelsen. ST-tjanstgéringen ar malstyrd och individuella utbildningsplaner upprittas
med varje ST-lakare. ST-lakaren ar under hela utbildningstiden anstélld pa vardenheten och
fran Uppdragsgivaren utgar ersattning motsvarande 75 procent av I6nekostnaden. D.v.s. dven
under den s.k. randutbildningen har vardenheten kostnadsansvar for resterande 25 procent.
Verksamhetschefen ansvarar for att det finns en utbildad handledare som &r
specialistkompetent i allmanmedicin. Studierektorer samordnar, ger stdd till handledare och
verksamhetschefer samt kvalitetssakrar hela utbildningstjanstgdringen Kravspecifikation for
utbildande vardenheter for ST finns inom Region Skane och ska foljas.

Uppdragsgivaren kan uppdra at vardenheten att fullgora kortare utbildningstjanstgérings-
uppdrag dven for ST l&kare i andra specialiteter inom ramen for deras randutbildning.

Uppdragsgivaren har samordningsansvar for studierektorsverksamheten fér AT- och ST-
lakare.

Utbildningstjanstgoring for Psykologer
Efter psykologexamen kravs ett ars handledd utbildning i form av PTP-tjanst for att erhalla
legitimation som psykolog. Hanteras efter riktlinjer fran Region Skane centralt.

6.2.9 Forskning och utveckling

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

De vardgivare som bedriver av Region Skane finansierad halso- och sjukvard forbinder sig att
bedriva en verksamhet som underléttar for forskning och kliniska prévningar. Det innebér att
tillhandahalla patientuppgifter och material i enlighet med for forskning och kliniska
provningar gallande regelverk och forordningar. Vidare att félja nationella riktlinjer avseende
biobanks- och vavnadsdirektiv.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten aktivt samverkar med Centrum for allmanmedicinsk
primarvardsforskning (CPF) forskning som driver forskning och kvalitetsutveckling i
primarvarden. Anstallda pa vardenheten ska medverka i sadant 6vergripande processinriktat
kvalitetsarbete som bedrivs inom Region Skane, som exempelvis medverkan i den Nationella
tillika Regionala Primarvardsdatabas som &ar under uppbyggnad pa CPF.

Centrum for Primarvardsforskning behover ett antal akademiska noder sa kallade
Allmanmedicinska kunskapscentrum (AKC) for att bygga broar mellan den akademiska
vérlden och varden. Vardenheter kommer att erbjudas ett sarskilt uppdrag som AKC.

6.3 BASUPPDRAGET OMFATTAR INTE

Vardenheten har ratt, och ansvar for, att vid behov remittera eller hanvisa en patient eller
medborgare med behov av kompetens utanfor vardenheten. Nedanstaende
verksamhetsomraden, som organiseras i Region Skanes primarvard, ingdr inte i Halsoval
Skane och vardenheten har inget kostnadsansvar for fortecknade medborgares besok vid dessa
enheter.

Dietistverksamhet inklusive kostbidrag och kosttillagg
Medicinsk fotvard

Mdodrahalsovard

Barnhélsovard inklusive barnpsykologverksamhet
Logopedi

Specialiserad palliativ verksamhet
Ungdomsmottagning

Specialiserad smartmottagning

Minnesmottagning

7. REGISTRERING AV MEDBORGARE

7.1 MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda basuppdraget till folkbokforda i Skane. Enligt sarskilt beslut i
Regionvardsnamnden har folkbokforda i Landstingen Halland, Blekinge, Kronoberg ritt att
valja vardenhet i Skane. Vardgivarens atagande galler dven for 6vriga icke folkbokforda i och
utanfor Skane, folkbokforda i andra landsting, i andra lander samt for personer med skyddade
personuppgifter, asylsékande och gémda.
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7.2 ANSVAR FOR REGISTRERING AV MEDBORGARE

Alla medborgare ska vara fortecknade pa en vardenhet i Halsoval Skane eller pa en
familjeldkarenhet. VVardgivaren ansvarar for att vardenheten fortecknar samtliga medborgare
som valjer vardenheten. VVardenhet &ger inte ratt att neka nagon medborgare ratten att vélja
verksamheten. Undantag medges endast i enlighet med Huslakarpropositionen (1992/93:160,
sid. 121-122). Medborgaren har obegransad ratt att byta till annan ackrediterad vardenhet
eller valbar familjelakarenhet som drivs enligt vardavtal.

Medborgaren anger sitt val i sarskild blankett, anvisad av Uppdragsgivaren, och skickar eller
lamnar den, underskriven, till vardenheten. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten senast i
samma manad registrerar uppgifterna i det av Region Skane anvisade elektroniska
listningssystemet (Lissy). Medborgare med skyddade personuppgifter registreras inte i
listningssystemet. Halsovalsblanketten (originalet) ska Vardgivaren spara i sex (6) ar.
Uppdragsgivaren har ratt att ga igenom Vardgivarens halsovalsblanketter. Medborgaren ar
formellt ansluten till vardenheten fran den dag medborgaren registrerats i det elektroniska
listningssystemet. En tjanst for elektroniskt val av vardenhet ar under utveckling inom ramen
for Mina Vardkontakter och kommer att finnas tillgangligt under 2009.

Uppdragsgivaren skickar en automatisk skriftlig bekraftelse via det elektroniska listnings-
systemet, Lissy, till medborgaren som gjort val av vardenhet.

| Halsoval Skane ar alla medborgare fortecknade pa en vardenhet eller familjelakarenhet med
vardavtal. Uppdragsgivaren uppmanar medborgarna att gora ett aktivt val. Fér de som inte gor
ett sadant val fore den 30 april 2009 galler att medborgaren fortecknas pa den vardenhet i
Halsoval Skane dar medborgaren gjort det senaste besoket. Har medborgaren inte gjort nagot
besok det senaste aret, pa en vardenhet med avtal inom Halsoval Skane, fortecknas
medborgaren pad narmaste vardenhet med avtal inom Halsoval Skane i forhallande till
medborgarens folkbokféringsadress.

7.3 VID BYTE AV VARDENHET

Medborgaren ska vid byte av vardenhet fylla i, av Uppdragsgivaren sérskild anvisad, blankett
eller gora sin registrering av val av vardenhet via en internetbaserad tjanst med e-legitimation,
Mina Vardkontakter. Blanketten ska vara underskriven med medborgarens namnteckning.
Ifylld blankett skickas/lamnas till vald vardenhet. Bytet trader i kraft fr.o.m. den dag
medborgaren fortecknats i listningssystemet eller direkt nar medborgaren gjort sitt val i Mina
Vardkontakter.

Om medborgare flyttar utanfor Skane, men inom Sodra sjukvardsregionen, finns mojlighet att
kvarstd som fortecknad pa vardenheten. Vid flytt utanfor Skane utgar inte langre
vardersattning. Om medborgaren valjer att fortsatt soka vard pa vardenheten, utgar istallet
ersattning per besok.

Vardgivare kan inhdmta information om férandringar i forteckningen direkt ur det
elektroniska listningssystemet, Lissy.

7.4 OM EN VARDENHET UPPHOR

Om vardenheten upphdr dvergar ansvaret till Uppdragsgivaren som uppmanar medborgarna
att gora ett nytt aktivt val. Om sadant val inte gjorts fortecknar Uppdragsgivaren medborgaren
pa narmaste ackrediterad vardenhet i forhallande till medborgarens folkbokféringsadress.
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7.5 NYINFLYTTADE FOLKBOKFORDA MEDBORGARE | SKANE

Uppdragsgivaren ansvarar for att nyinflyttade och vardnadshavare till nyfodda erhaller
information om Halsoval Skane och om mojligheten att vélja vardenhet. Uppdragsgivaren
uppmanar medborgarna att gora ett aktivt val. For de som inte gor ett sddant val galler att
medborgaren fortecknas pa den narmaste ackrediterade vardenheten i forhallande till
medborgarens folkbokféringsadress.

8. ALLMANNA VILLKOR

8.1 TILLGANGLIGHET

8.1.1 Lokaler

Samtliga lokaler ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedséttning och utrustade
enligt medicinska och andra krav for att tillgodose barn och vuxnas behov vad avser en god
och saker miljo och i 6vrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser.

Vardenhetens adress(-er) anges i avtalet och om mojligt i ansokan. Om en vardenhet bedriver
vard pa mer an en adress ska det infor tecknande av Avtal framga pa vilken av adresserna som
huvuddelen av verksamheten sker. Denna adress utgor den geografiska punkt utifran vilken
eventuell passiv forteckning av medborgare kommer att ske. Om adress inte ar faststalld vid
ansokningstillfallet ska i ans6kan ungeférlig lokalisering anges.

Vardenheten ska vara tillganglig avseende allmanna kommunikationsmedel och
parkeringsmojlighet ska finnas i narheten. Eventuell andring av lokalisering ska foregas av
samrad med Uppdragsgivaren minst en manad i forvag. Vardgivaren ska vid forandringar
avseende lokalisering skriftligen informera sina fértecknade medborgare.

8.1.2 Mottagningstider

Vardgivaren ska svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig information om
oppettider och tidsbestallning. Vid de tider da vardenheten inte har 6ppet ska telefonsvarare
ge information om vardenhetens 6ppettider samt hanvisa till alternativa vardgivare och/eller
till sjukvardsradgivningen.

Vardgivaren ska ansvara for att vardsckande har tillgang till erforderliga insatser av
primarvard aven utanfor vardenhetens ordinarie Gppettider. Vardgivaren ansvarar ocksa for att
vardenheten samverkar med sjukvardsradgivningen 1177 da det galler tillganglighet,
medicinska prioriteringar och egenvardsrad.

8.1.3 Vardgaranti och 6vriga patientrattigheter

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten tillampar av Region Skane faststéllda vard- och
patientgarantier. Inom Sddra sjukvardsregionen galler ocksa fritt vardsokande enligt
overenskommelse mellan berdrda landsting. Inom Sverige galler fritt vardval enligt nationella
regelverk. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer saval nationella som regionala
riktlinjer och tilldampningar som finns.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten remitterar patienter och tar emot remitterade
patienter i enlighet med Region Skanes regler for remittering och i enlighet med vardgarantin.
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Vardgivaren ansvarar for att vardenheten tillampar de av Region Skane faststéllda regelverk
med tillhérande tilldampningsanvisningar samt medverkar i utvecklingen av dem.
Remisshantering i Region Skane — God klinisk praxis, Praxis for vantande patienter i Region
Skane och Samordning av patient i Region Skane god klinisk praxis &r faststallda regelverk
med tillhdrande tillampningar som syftar till att stddja verksamheten vid administrering av
vantande patienter, remisshantering och samordning av vantande patient.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten har kunskap om tillganglighetsarbetet i Region
Skane och ansvarar for att personalen har god kunskap om vardgarantin och dvriga
patientrattigheter samt ansvarar for att patienterna far information om sina rattigheter. Om
patienten inte kan fa vard inom vardgarantins granser ska vardgivaren hjalpa patienten till
annan vardgivare som kan detta enligt de modeller som foreskrivs i Region Skane.

Vardgivaren har en skyldighet att tillse att vardenheten medverkar i den nationella
uppfdljning som sker, exempelvis den nationella véantetidsmatning som idag sker tva
ganger/ar.

8.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

Under vardenhetens oppettider ska Vardgivarens verksamhet vara bemannad med lakare med
specialistkompetens i allmanmedicin for att sékerstalla uppdraget och tillgangligheten.
Verksamheten kan kompletteras med andra specialister.

Vardgivaren ansvarar for att all personal pa vardenheten har kompetens och legitimation dar
sa erfordras och i den omfattning som kravs for att tillnandahalla en god och séaker vard enligt
basuppdraget. Vardgivaren ska tillse att all i verksamheten engagerad personal fortlopande
erhaller erforderlig fort- och vidareutbildning.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pd Uppdragsgivarens anmodan deltar i sadan
utbildning som anordnas kring t ex medicinska atgarder, lakemedelsanvéandning, triage,
forsakringsmedicin, etik, nya medicinska vardprogram och riktlinjer.

Inom Region Skane finns en kompetensutvecklingsenhet, med lakare, sjukskéterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog, kurator, dietist, medicinsk sekreterare och
underskdterska. Deras uppdrag ar att arbeta med kompetensutveckling och metodstod i
utvecklingsarbete till personal inom primarvardsnivan i Skane.

Uppdragsgivaren finansierar och tillnandahaller konsultstod till vardenhetens personal i form
av dietister med ett uppdrag for primarvard och specialiserade palliativa radgivningsteam
inom Region Skane. Omfattningen av detta konsultstod regleras i respektive verksamhets
uppdrag. Konsultstodet omfattar saval stod till personalen som méjlighet till remittering for
vidare utredning och behandling.

Vardgivaren ansvarar for att d&ven annan personal &n halso- och sjukvardspersonal har samma
tystnadsplikt som halso- och sjukvardspersonal. Detta galler &ven underleverantorer,
samarbetspartners och deras personal.

Vardgivaren ansvarar for att inte vardenheten, utan Uppdragsgivarens medgivande, anlitar
lakare/annan personal verksam enligt Lag (1993:1651, 1993:1652) om
lakarvardsersattning/lag om ersattning for sjukgymnastik eller enligt vardavtal. Vardgivare
som uppnatt 70 ars alder far inte engageras i verksamheten utan Uppdragsgivarens
medgivande.
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8.3 UNDERLEVERANTORER OCH SAMARBETSAVTAL MED
SJUKGYMNASTER

8.3.1 Underleverantorer

Vardgivaren kan anlita underleverantorer avseende del av vardenhetens basuppdrag samt for
servicetjanster. Vardgivaren ansvarar for underleverantérens atagande och eventuell
underlatenhet pa samma satt som for sin egen verksamhet. Underleverantor, som ska utfora
del av uppdraget, ska godkannas av Uppdragsgivaren.

Vardgivare verksamma enligt ersattningslagarna far inte anlitas som underleverantor sa lange
de ar verksamma enligt dessa lagar. Vardgivare med vardavtal far inte anlitas som
underleverantdr utan Uppdragsgivarens medgivande.

Ovanstaende forhindrar inte att VVardgivaren samverkar med annan offentligt finansierad
vardgivare, utan att denne ingar i Vardgivarens verksamhet, sa lange den samverkande
vardgivaren inte uppbar ersattning fran Vardgivaren.

8.3.2 Samarbetsavtal med sjukgymnaster

| Skane bedrivs en stor andel av rehabiliteringen i privat regi. Med héansyn till de lokala
forutsattningarna kommer Uppdragsgivaren for ar 2009 tillata ett samarbetsavtal mellan
vardenhet och sjukgymnast(er) som en méjlighet for vardenheten i uppfyllandet av
rehabiliteringsatagandet.

Samarbetsavtalet har for Vardgivaren inte samma status som ett underleverantorsavtal. Detta
innebar bl. a att vardenhetens fértecknande patienter inte kan atnjuta en lagre patientavgift vid
besok hos samarbetspartnern och vardenheten far betala for den fortecknade patientens besok
motsvarande regelverket som anges i 9.2.4 Besok vid annan enhet pa primarvardsniva.
Eventuell fortsatt mojlighet till samarbetsavtal enligt ovan kommer att beslutas om vid den
arliga 6versynen av villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardenhet i
Halsoval Skane.

8.4 VARUFORSORJNING

Uppdragsgivaren tillhandahaller utan kostnad de blanketter och trycksaker som Vardgivaren
ansvarar for att vardenheten distribuerar, enligt anvisningar fran Uppdragsgivaren.

8.5 LEDNING, STYRNING OCH KVALITET

Halso- och sjukvarden i Skane utgar fran beslutet om Skansk Livskraft — vard och hélsa, en
patientfokuserad halso- och sjukvard. Region Skanes halso- och sjukvard styrs ocksa av
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem (SOSFS 2005:12) for kvalitet och
patientsakerhet i hélso- och sjukvarden jamte Region Skanes tillampning av God vard med
tillagget en halsoinriktad vard.

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

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer tillampliga lagar, 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.

8.7 REGELVERK, VARDPROGRAM OCH RIKTLINJER

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten fortlopande foljer nationella riktlinjer och andra
nationella myndighetsbeslut.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten vid utférande av basuppdraget foljer Region Skanes
beslutade regelverk, tillampningar, riktlinjer och vardprogram.

8.8 IT-TJANSTER

En viktig utgdngspunkt for Region Skane ar att de IT-stéd som anvénds i forsta hand ska vara
ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens behov och sékerhet.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten anvander de av Region Skane levererade IT-
tjnsterna for patientadministration, patientdokumentation, lakemedelsférskrivning,
bestéllning och svar samt folja de regelverk som till varje tid foljer med tjansterna.
Vardgivaren ska inga i sammanhallen journalféring, enligt Patientdatalagen, for att
mojliggora direktatkomst till patientuppgifter mellan vardgivare. Darutover tillkommer ett
antal administrativa IT-tjanster som elektroniska tjanster i varden for medborgaren, listning
av medborgare och hantering av vardenhetens kontaktuppgifter. Pa
www.skane.se/hélsovalskane specificeras IT-tjansterna.

For att reglera I T-sakerheten ska Vardgivaren enligt Personuppgiftslagen teckna ett
personuppgiftshitradesavtal med Region Skane, som genom detta blir personuppgiftshitrade.

Merparten av tjansterna kommer att vara tillgangliga 2009-05-01. Ett viktigt undantag &r
tjansterna for patientdokumentation dar upphandling pagar av ett nytt gemensamt
journalsystem for Region Skane. Dessa tjanster kommer att vara tillgangliga tidigast fran och
med 2010-01-01. Vardgivare som for vardenhet saknar eget journalsystem kommer att
erbjudas tillgang till ett av Region Skanes befintliga journalsystem.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pa egen bekostnad tillhandahaller en
internetforbindelse med tillracklig kapacitet for att erhalla rimliga svarstider.

Region Skane ger vardenheten tillgang till IT-tjansterna genom leverans av PC som tjanst och
anslutning till Regions Skénes interna natverk, kallat SKAnet eller med s kallade sékra Kort,
(SIG), enligt specificerade villkor.

Priser

Region Skane erbjuder Vardgivaren IT-tjanster som i omfattning kan variera fran total
leverans som inkluderar all PC utrustning, ndédvéandig infrastruktur samt drift och
supporttjanster for en fast manadskostnad av 460 kronor/man per PC arbetsplats.

Onskar Vérdgivare endast PC inklusive skiarm s& ar manadskostnaden 150 kronor/ménad.
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Region Skanes IT-forvaltning (RSIT) kommer att offerera och avtala med Vardgivaren om
tjansteleverans till vardenheten och da reglera tjanstens kostnad beroende pa val av och
omfattning pa 6nskade tjanster.

Anslutning till Region Skanes interna natverk erbjuds Vardgivaren och levereras i ett antal
varianter beroende pa vardenhetens storlek och behov, viket offereras och avtalas.

Vardgivare vars vardenhet har egen utrustning och support kan ansluta till IT-tjansterna via
Internet och en sdker anslutning, kallad SIG (séker inloggning och séker
informationsdelning), till en kostnad av 350 kronor/manad per unik anvéandare.

8.9 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten har ett kvalitetsledningssystem i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2005:12. Vardgivaren ansvarar aven for att vardenheten
har ett system for avvikelsehantering, sa att uppfoljning kan ske. Arbetet ska bedrivas i
enlighet med Socialstyrelsens handbok for patientsakerhetsarbete; Handelseanalys och
Riskanalys, 2005.

Uppdragsgivaren har ratt att granska den utforda verksamheten, utifran andamalsenlighet och
medicinsk kvalitet. VVardgivaren ansvarar for att vardenheten tillhandahaller de uppgifter som
behdvs for granskningen. Uppdragsgivaren har ratt att anvanda utomstaende granskare och
svarar for de kostnader som avser granskaren.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten ar tillganglig for, samt medverkar i,
kvalitetsrevisioner och undersokningar av patienttillfredsstallelse pa det sétt och vid den
tidpunkt som bestams av Region Skane. Detta inkluderar vid behov utlamnandet av
patientuppgifter. Gemensamma maétningar med Nationell patientenkat kommer att goras i
all primarvard med borjan hosten 2009. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten vid begaran
fran Region Skane levererar patientuppgifter for enkatutskick. Uppdragsgivaren har ratt att
saval anvanda som publicera resultaten samt kréava att Vardgivaren offentliggor vardenhetens
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.

Uppdragsgivarens uppfdljning omfattar &ven ratten att géra de kontroller som behdvs for att
bedéma om Vardgivarens underlag for ersattning till vardenheten ar korrekt.

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

Uppdragsgivaren ager ratt att arligen revidera kvalitetsmal, och 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 sémre resultat.

| Halsoval Skane kommer uppfoljningen av vardenheterna ske enligt ledningssystem for God
Vard (SOSFS 2005:12). God Vard ar framtaget av Socialstyrelsen som vagledning for arbete
med kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

Vardgivaren ska arligen till Uppdragsgivaren redovisa sitt informationssakerhetsarbete (enligt
SOSFS 2008:14).
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8.9.1 Uppfdljning ar 2009

Forutom de sex kvalitetsomraden som Socialstyrelsen anger i God Vard har Region Skane
beslutat om ytterligare ett kvalitetsomrade “Halsoinriktad halso- och sjukvard” som géller vid
uppfoljningen av vardenheterna i Halsoval Skane.

Uppfoéljningsindikatorer kopplas till de sju kvalitetsomradena enligt nedan. F6r narmare
beskrivning av varje indikator med bakgrund, vetenskaplig evidens, referenser mm hanvisas
till www.skane.se/hélsovalskane.

I. Halsoinriktad halso- och sjukvard

Innebér att det vardande och det behandlande synsattet integreras med det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande synsittet, och blir en sjalvklar del i all vard och behandling och i alla
mdten med patienter.

Vardgivaren ska foljas upp genom att Uppdragsgivaren pa vardenheten mater:

e Antal individer mellan 13-75 ar, med vilka man fort samtal om rokning/1000 fortecknade
medborgare pa vardenheten. Registreras som &tgardskod (KVA kod) i PASIS eller i
patientjournalen for automatisk dverforing. Kommer initialt att matas en gang/ar.

e Antal individer, med vilka man fort samtal om fysisk aktivitet/1000 fortecknade
medborgare pa vardenheten. Registreras som &tgardskod (KVA kod) i PASIS eller i
patientjournalen for automatisk overforing. Kommer initialt att méatas en gang/ar.

1. Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Innebar att varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa basta mojliga satt.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

e Andelen av vardenhetens fortecknade medborgare med diabetes som &r av vardenheten
registrerade i Nationella Diabetes Registret. Malet ar 80 procent. Kommer initialt att
matas vid ett tillfalle hdsten 2009.

e Andelen av vardenhetens fortecknade patienter med KOL som &r av vardenheten
registrerade i Riks-KOL-registret. Malet ar 80 procent. Kommer initialt att matas vid ett
tillfélle hosten 2009.

e Andel hjartsviktspatienter fortecknade pa vardenheten som behandlas med kombinationen
betablockad/ACE eller ARB. Malet ar 60 procent.

e Totalt antibiotikatryck, matt som antibiotikarecipe, dels per 1000 pa vardenheten
fortecknade medborgare, dels per 1000 pa vardenheten fortecknade barn 0-6 ar, matt
under aug — okt 2009. Far inte avvika uppat mer &n med tva standardavvikelser fran det
nationella medelvardet, av landstingens véarden, under samma period.

e Forskrivning av UVI antibiotika till vuxna kvinnor (6ver 17 ar) pa vardenheten.
Kinoloner ska utgdra mindre an 10 procent av pa apoteket uthamtade recept pa
urinvégsantibiotika.

e Andel pa apoteket uthamtade recept av penicillin V av samtliga luftvagsantibiotika till
barn (0-6 ar), forskrivna pa vardenheten under 2009. Malet &r 75 procent.

Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:

e For hur stor andel av anstallda pa vardenheten det finns individuella skriftliga
kompetensutvecklingsplaner.
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e De vid vardenheten anstalldas deltagande i kompetensutveckling rekommenderad av
Uppdragsgivaren.

I11. Séker halso- och sjukvard
Innebar att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:

e Antal avvikelserapporter/1000 fortecknade medborgare vid vardenheten.
o Antal till Regionalt Biverkningscentrum insanda biverkningsrapporter avseende
lakemedel/1000 fortecknade medborgare vid vardenheten.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren pa vardenheten granskar:

e Andel Apo-/Edos anvéandare/antal fortecknade medborgare > 75 ar.
e Forskrivning av lakemedel med antikolinerga effekter till fortecknade patienter > 75 ar.
e Forskrivning av langverkande bensodiazepiner till fortecknade patienter > 75 ar.

IV. Patientfokuserad halso- och sjukvard
Innebar att varden ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov,
forvantningar och vérderingar, och att dessa végs in i de kliniska besluten.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren inhdmtar och granskar resultatet for
vardenheten ur den Nationella patientenkaten. Den berdknas genomforas forsta gangen hosten
2009, dar vardenhetens, slumpvis utvalda, patienter vid senaste besoken far skatta hur de
upplevt bl.a.:

Tillganglighet
Information
Bemdotande
Delaktighet
Trygghet

Genomfors ingen Nationell patientenkat genomfor Uppdragsgivaren en enkat i egen regi.

V. Effektiv halso- och sjukvard

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

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren pa vardenheten méter:

e Utnyttjandegrad av medicinsk service. Avvikelser med mer an 15 procent fran median
leder till av Uppdragsgivaren initierad medicinsk revision av verksamheten.

o Maluppfyllelse avseende Lakemedelsradet i Region Skane faststallda maltal for
lakemedel ar 2009.

e Utforda patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar som inte lett till inlaggning/1000
fortecknade medborgare.

V1. Jamlik halso- och sjukvard
Innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.
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Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

Antal slutenvardsdagar i genomsnitt per ar for de fortecknade medborgare vid
vardenheten som har storst vardbehov enligt ACG (Adjusted Clinical Groups).

VII. Hélso- och sjukvard i rimlig tid
Innebér att alla patienter far vard i rimlig tid och att Region Skane lever upp till minst
vardgarantin inom samtliga verksamheter.

Vardgivaren féljs upp genom att Uppdragsgivaren méter vardenhetens:

Telefontillgénglighet - via nationella vantetidsmatningen
Tillganglighet till 1akarbestk inom sju dagar - via nationella vantetidsmatningen

8.9.2 Preliminara indikatorer for ytterligare uppfoljning fran ar 2010

Yiterligare indikatorer kommer att anvéandas for uppféljning fran ar 2010. Ambitionen ar att
inhamta uppgifter automatiskt fran patientjournalen. Exempel pa sadana
uppféljningsparametrar ar:

Halsoinriktad halso- och sjukvard

Samtal om alkohol

Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Andelen av vardenhetens fortecknade astmatiker som registrerats i Riks-Astma - det
kommande Nationella kvalitetsregistret for astma.

Andelen av vardenhetens fortecknade medborgare med diabetes som ar av vardenheten
registrerade i ANDIS (Alla Nya Diabetiker i Skane).

Andelen av vardenhetens fortecknande patienter med hjértsvikt som registrerats i
primarvardsdelen av Riks-Svikt - det nationella kvalitetsregistret for hjartsvikt
Andelen av vardenhetens fortecknade patienter med demenssjukdom som registrerats i
SWE-DEM - det Nationella kvalitetsregistret fér demenssjukdomar

Andel av patienter som har varit sjukskrivna i en manad som &r fortsatt sjukskrivna aven
efter tre man.

Forskrivningskvoten av ACE/ARB till hypertoniker.

Andel patienter med diagnosen hjartsvikt som &r utredda med Ultrakardiogram (UKG).
Andel patienter med diagnosen astma eller KOL som har genomgatt
spirometriundersokning.

Andel patienter > 40 ar fortecknade pa vardenheten som registrerats i Riks-Fys, det
kommande Nationella kvalitetsregistret for livsstilsfaktorer i varden (fysisk aktivitet,
rokning, langd, vikt och midjeomfang).

Saker halso- och sjukvard

Antal genomforda lakemedelsgenomgangar enligt definition per antal fortecknade
medborgare >75 ar

Andel av de pa vardenheten fortecknade patienterna med Apo-/Edos som har
ldkemedelsinteraktioner av D-klass.
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Nationella kvalitetsregister

Nér det galler indikatorerna rorande nationella kvalitetsregister, kommer initialt
deltagande/registrering i registren att foljas upp. Vardenhetens utfall i de olika registrens
variabler kommer att bli foremal for uppfoljning, forenat med eventuell bonus och vite,
kommande ar.

8.9.3 Malrelaterad ersattning kopplat till uppnadda kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hogre kvalitet avsatts tva procent av vardersattningen ar
20009 till bonusersattningar, vilket innebér cirka 33 miljoner kronor for ar 2009. For varje vald
indikator avsétts en sjattedel av denna summa. Samtliga uppgifter for indikatorer som ar
bonusgrundande insamlas av Uppdragsgivaren. De indikatorer som kommer att ge bonus
under 2009 beskrivs i punkt 9.1.3.

8.10 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten registrerar i de nationella kvalitetsregister som
Region Skane har beslutat ska vara obligatoriska. Se forteckning pa
www.skane.se/hélsovalskane.

8.11 UTVECKLINGSARBETE

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pd anmodan av Uppdragsgivaren deltar i Region
Skanes utvecklingsarbete.

8.12 JOURNALHANTERING

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten hanterar patientjournaler, arkivmaterial och annan
information i sin verksamhet avseende Uppdraget i enlighet med géllande forfattningar.

Vardgivare ska félja Region Skanes rutiner for utdrag av information enligt Personuppgifts-
lagen § 26, loggutdragsrutiner (misstankt dataintrang) och journalforstoringsrutiner.

I den utstrackning det erfordras for utredning och behandling av enskild patient inom avtalad
verksamhet har Vardgivaren ratt, respektive skyldighet, att kostnadsfritt erhalla, respektive
tillhandahalla, kopia av patientjournal fran, respektive till, den offentligt bedrivna halso- och
sjukvarden eller fran vardgivare med vardavtal eller med Avtal for Vardenhet i Halsoval
Skane. | forekommande fall kravs patientens medgivande. Vardgivaren ansvarar for att
vardenheten da medverkar till att patientens medgivande kan erhallas.

Vardgivaren ska, om Uppdragsgivaren sa begér, vid avtalets upphorande, utan erséttning
overlamna uppgifter i patientjournaler till Uppdragsgivaren eller vardenhet som
Uppdragsgivaren anvisar. | forekommande fall kravs patientens medgivande. Vardgivaren ska
da medverka till att patientens medgivande kan erhallas.

Vid dverlamnande av kopior av patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar
Vardgivaren for att vardenheten foljer Region Skanes avgiftsregler.

8.13 LAKEMEDEL

Vardgivaren ansvarar for de fortecknade patienternas konsumtion av baslakemedel och
ldkemedelsnéra produkter. For definition av baslakemedel och de lakemedelsnéra produkter
som avses se forteckning pa www.skane.se/halsovalskane.

Vardgivaren ansvarar for att vardenhetens lakemedelsbehandling sker pa ett rationellt, sakert
och kostnadseffektivt sétt med ett helhetsperspektiv dar patientens och samhéllets bésta
beaktas. Vid forskrivning av lakemedel ansvarar Vardgivaren for att vardenheten féljer den av
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Lakemedelsradet i Region Skane utgivna lakemedelslistan, Skanelistan, uppsatta maltal samt
ovriga rekommendationer och riktlinjer fran Lakemedelsradet och Uppdragsgivaren. Detta
galler for savél bas som kliniklakemedel. Volymen av forskrivna kliniklakemedel fran
vardenheter kommer att foljas av Uppdragsgivaren.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten erbjuder influensa- och pneumokockvaccination till
fortecknande medborgare hemmahdrande i Skane som ar 65 ar och éldre eller som tillhor
riskgrupper. Vardgivaren kan utnyttja Region Skanes upphandlade avtal med
vaccinleverantorer.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten genomfor lakemedelsgenomgangar, for att
sékerstélla god kvalitet i &ldres Idkemedelsterapi, enligt den modell och i den omfattning som
beslutats av Region Skane.

Vardgivaren forbinder sig att vid forskrivning av lakemedel och hjélpmedel pa vardenheten,
eller hos underleverantor, ange forskrivarkod och arbetsplatskod pa receptblanketten
respektive hjalpmedelskortet, bade i klartext och i streckkodsformat, som &r lasbart av
Apoteket AB. Arbetsplatskod tilldelas av Uppdragsgivaren.

Om Vardgivaren under avtalsperioden ansluter verksamheten till system for elektronisk
recepthantering, ansvarar Vardgivaren for att vardenheten, eller underleverantér, pa
motsvarande satt anger forskrivarkod och arbetsplatskod vid forskrivning via sadant medium.

Uppdragsgivaren tillhandahaller forskrivarstd i form av producentobunden information och
analys av forskrivningsmonster for offentligt finansierade vardgivare. Vardgivaren ansvarar
for att vardenheten tva ganger per ar avsétter tid for producentobunden
lakemedelsinformation tillsammans med informationsapotekare och/eller lakare fran
Lakemedelsradet. Antalet genomforda informationstillfallen foljs upp i den arliga
verksamhetsuppféljningen.

Vardgivaren ansvarar for vardenhetens samtliga kostnader for receptblanketter, tryckning av
arbetsplats- och forskrivarkoder, framstéllning av fortryckta klisteretiketter samt eventuell
programvara for generering av elektroniska recept.

Kliniska prévningar av lakemedel som genomfors vid vardenheten av Vardgivaren eller som
Vardgivaren medverkar i, ska senast vid start meddelas Uppdragsgivaren.

8.14 MEDICINSK SERVICE

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten pa medicinsk indikation anlitar den medicinska
service och rontgendiagnostik (Klinisk Mikrobiologi, Klinisk kemi, Klinisk genetik, Klinisk
Fysiologi, Blodcentralen Skane, Klinisk Patologi/Cytologi, Bild och funktionsmedicin) som
drivs av Region Skane eller vardgivare som Region Skane har avtal med. Vid remittering till
medicinsk service ansvarar Vardgivaren for att vardenheten anvander en for andamalet
sérskilt avsedd kod som tilldelas av Uppdragsgivaren.

Om vardenheten anvander egen utrustning for patientnara analyser eller medicinsk service
ansvarar Vardgivaren for att utrustningen ar ackrediterad enligt SWEDAC, isocertifierad,
eller motsvarande. Vardgivaren ansvarar for att vardenheten genomfor kvalitetskontroller via
Equalis, eller motsvarande, avseende provtagning och patientnara analyser.

Uppdragsgivaren dger ratt att granska Vardgivarens nyttjande av medicinsk service pa
vardenheten.
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8.15 UTRUSTNING

Vardgivaren ansvarar for att all utrustning som anvands inom verksamheten ska uppfylla
lagar, férordningar, vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for
att tillforsakra en andamalsenlig funktion.

Vardgivaren ansvarar for att all utrustning pa vardenheten erhaller fortlopande service och
forebyggande underhall och att detta dokumenteras. Avvikelser med utrustningen ska
dokumenteras och rapporteras i enlighet med géllande regelverk.

8.16 MILJO

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten inom 36 manader har infort ett miljéledningssystem
som redovisas i enlighet med EMAS alternativt ISO 14001 eller motsvarande. (Detta géller
endast for storre Vardgivare respektive underleverantorer med arlig omséttning >15 miljoner
kronor/15 anstéllda.)

Vardgivaren ansvarar dessutom for att vardenheten bedriver sitt interna miljoarbete pa sadant
satt att VVardgivaren darigenom medverkar till att malen i Region Skanes miljoprogram
uppnas.

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

8.17 TOLK

For sadan tolkservice, som erfordras for fullgérandet av Avtalet och som ligger utanfor
Vardgivarens kompetens, ska VVardgivaren anvanda av Uppdragsgivaren anvisad tolk.
Vardgivaren ska folja Region Skanes riktlinjer for tolkservice.

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

8.18 SJUKRESOR

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

8.19 PATIENTNAMND

Med stod av lagen om patientnamndsverksamhet handlagger Patientnamnden Skane
patientarenden dvs. patientsynpunkter och patientklagomal, som ror den hélso- och sjukvard
som Vardgivaren svarar for. Involverad personal och ansvariga for vardenheten hos
Vardgivaren ska bista Patientnamnden med for handlaggningen nédvandiga uppgifter.

Vardgivaren ska tillhandahalla informationsmaterial om Patientnamnden i vardenhetens
vantrum, som tillhandahalls av Patientnamnden kansli.

8.20 VARDGIVARENS ANSVAR FOR KRAV FRAN TREDJE MAN

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

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

Uppdragsgivaren ska genast underratta Vardgivaren om krav framstélls mot Uppdragsgivaren
som avses i foregaende stycke och ska inte utan Vardgivarens samtycke gora medgivanden
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eller traffa uppgdrelser avseende sadant krav om det kan paverka Vardgivarens ersattnings-
skyldighet. Uppdragsgivaren ar dartill skyldig att vidta alla rimliga atgarder for att begransa
sin skada i héndelse 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 framstélla ansprak mot Vardgivaren
avseende det krav som berdrs.

8.21 VARDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN

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

8.22 FORSAKRINGAR

Vardgivaren ska teckna och under avtalstiden vidmakthalla egendomsforsékring, ansvars-
forsakring och samtliga de forsakringar som Vardgivaren enligt tillampliga forfattningar &r
skyldig att inneha. Forsakringarna ska vara pa sadana belopp och 6vriga villkor som &r
sedvanliga for en verksamhet av nu aktuellt slag.

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

Vérdgivaren har skyldighet att utan kostnad lamna intyg, journaler, mm som LOF:s
skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begér for de patienter som behandlats
hos Vardgivaren. Detta galler &ven om skadan intraffat pa annan vardenhet, men patienten har
en vardepisod hos Vardgivaren.

Vardgivaren ska, om sa begdrs, fore tilltradesdagen eller sadan senare dag som Uppdrags-
givaren anger, tillhandahalla Uppdragsgivaren bestyrkta kopior av samtliga forsékringsbrev
samt bevis att samtliga forfallna forsakringspremier erlagts.

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

8.23 MEDDELARFRIHET

Vardgivaren forbinder sig att, med undantag for vad som nedan anges, inte ingripa mot eller
efterforska den som l&mnat meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for offent-
liggorande i tryckt skrift eller i radioprogram eller sadana upptagningar. Férbudet géller inte
sadana meddelanden som avser foretagshemlighet som skyddas av Lagen om skydd for
foretagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt for Vardgivarens anstallda utanfor det
verksamhetsomrade som vardgivarférhallandet omfattar och inte heller i vidare man an vad
som omfattas av meddelarfrihet for offentligt anstéllda enligt 16 kapitlet i sekretesslagen.

Uppdragsgivaren har ratt att hava avtalet i fortid om Vardgivaren i vasentligt avseende eller
vid upprepade tillfallen brutit mot ovan angivet efterforskningsforbud.

8.24 KOLLEKTIVAVTAL

Vardgivaren har en skyldighet att for anstéllda vid vardenheten teckna kollektivavtal med
ber6rda personalorganisationer.
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8.25 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

Uppdragsgivaren ansvarar for att informera om vardenhetens kontaktuppgifter sasom namn
pa vardenhet, adress(er), telefon och ppettider. Det sker via Region Skanes webbplats
www.skane.se och i Vardkatalogen eller motsvarande. Vardgivaren ska forse Uppdrags-
givaren med dessa uppgifter arligen och i samband med forandringar. Vardgivaren ansvarar
for att de egna uppgifterna i Region Skanes elektroniska katalog, Skanekatalogen, &r korrekta
och aktuella.

Region Skane ska kunna kommunicera med vardenheten via e-post. Vardenheten ska kunna
kommunicera elektroniskt med fértecknade medborgare via Mina Vardkontakter och
fortecknade medborgarna ska ha maéjlighet att kommunicera elektroniskt med vardenheten via
Mina Vardkontakter.

8.25.1 Basinformation

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten bereder plats for det grundutbud av information om
halso- och sjukvard som Region Skane ger ut. Informationen tillnandahalls kostnadsfritt och
ska finnas pa val synlig plats i vardenhetens vantrum. Vardgivaren ansvarar for att
vardenheten kommunicerar aktuell information med medborgarna.

Halso- och sjukvardsinformation utgor en viktig del av basuppdraget. Vardgivaren ansvarar
for att vardenheten anvander halso- och sjukvardsinformation fran 1177.se (f.d.
www.sjukvardsradgivningen.se) i sina kontakter med medborgare. Den erbjuder
kvalitetssakrad och producentoberoende information och &gs av alla regioner och landsting.

8.25.2 Marknadsforing
Vardgivaren ansvarar for att vardenhetens marknadsforing av egen verksamhet ar saklig.

Vardenheter som bedrivs i offentlig regi inom Region Skane ska félja riktlinjen for Region
Skanes varumarke enligt Varumarkesguiden vad géller namn och avsandaruppgifter i extern
information till medborgare. Privata Vardgivare ska pa ett av Region Skane faststallt satt ange
att de ar en del av Halsoval Skane och arbetar pa uppdrag av Region Skane. De anvénder
daremot inte Region Skanes logotyper.

For 6vrig marknadsforing galler Region Skanes “Riktlinjerna for vantrummet som
informationsplats™ dar bl.a. tydliggors att reklam fér metoder och preparat oférenliga med
vetenskap och beprévad erfarenhet inte far finnas i vantrummen eller kommuniceras med
vardnadshavarna. Detta galler aven for vardenhetens kommunikation via Internet. Politisk
information i form av affischer och flygblad eller liknande ska inte forekomma i vantrum eller
andra lokaler dar medborgarna uppehaller sig.

8.25.3 Utveckling av informationstjanster

Via Sjukvardsradgivningen (SVR AB) pagar, som en del i den nationella IT-strategin for vard
och omsorg, ett arbete med att skapa en gemensam webbplats for den svenska hélso- och
sjukvarden. Medborgarna ska erbjudas personliga tjanster och information om vard och halsa
pa saval nationell som regional niva. Landsting och regioner har férbundit sig att delta och det
innebar att VVardgivarna ska erbjudas majlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen. Nar
webbplatsen &r i etablerad drift ska all landstings- respektive regionfinansierad vard anslutas
och anvéanda webbplatsen i sitt uppdrag.
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9. EKONOMI

Nedanstaende forutsattningar avseende ekonomi galler for ar 2009. Uppdragsgivaren ager ratt
att, genom politiskt beslut, andra villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Vardenhet i Halsoval Skane samt de ekonomiska forutsattningarna. Sadan andring sker i regel
en gang per ar.

9.1. ERSATTNING FOR BASUPPDRAGET

Vardgivaren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren. Ersattningen utbetalas
endast till den ackrediterade vardenheten, inte till eventuella underleverantorer.

Vard- och ldkemedelsersattning utbetalas manadsvis i efterskott med en tolftedel.
Vardgivaren erhaller dessa ersattningar senast den femtonde nastkommande manad.
Ersattning for tolk och rorliga erséttningar utbetalas manadsvis i efterskott inom 30 dagar.

9.1.1 Vardersattning

For varje i Skane folkbokford medborgare, som ar fortecknad pa vardenheten och &r
registrerad i det elektroniska listningssystemet (LISSY) den femtonde varje manad, erhalls en
vardersattning. Vardersattningen ar viktad ar 2009 till 80 procent efter vardtyngd (ACG,
Adjusted Clinical Groups) och 20 procent baserat pa socioekonomiska variabler (CNI, Care
Need Index). Vardenheternas vardtyngd respektive socioekonomiska tyngd ar en relativ vikt
kring ett genomsnittligt medelvarde, vilket for Halsoval Skane alltid kommer att vara 1,0 per
variabel.

Vardersattningen per medborgare och heldr &r faststalld till 2 200 kr for offentliga vardgivare
ar 2009. For privata vardgivare ar motsvarande vardersattning 2 266 kr inkluderande
momskompensation.

Vardtyngd

Adjusted Clinical Groups (ACG) syftar till att, med utgangspunkt fran de fortecknade
medborgarnas vardbehov definierade i medicinska diagnoser, alder och kén, dimensionera
vardersattningen for de insatser som medborgarna har behov av.

Vardenheten ansvarar for att korrekta diagnoser registreras i samband med varje lakarbesok.
Vardenhetens medborgarforteckning viktas manadsvis efter ACG.

Socioekonomi

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

Berakning av CNI, for vardenhetens medborgarforteckning, gors initialt en gang per manad.

9.1.2 Lakemedelsersattning

For varje i Skane folkbokford medborgare, som &r fortecknad pd vardenheten och &r
registrerad i LISSY den femtonde varje manad, erhaller Vardgivaren en sarskild
lakemedelsersattning, utover vardersattningen, avseende formanskostnaden for baslakemedel
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och vissa forbrukningsartiklar. Lakemedelsersattningen viktas ar 2009 efter alder och kon.
Uppdragsgivaren avser att eventuellt vikta lakemedelsersattningen utifran ACG from ar 2010.

Tabell: Ersattning i kronor per individ baslakemedel inom forméanen per alder och kon for
perioden maj-december 2009

Baslakemedel inklusive
vissa
forbrukningsartiklar
Aldersgrupp| Man Kvinnor
0-4 27 23
5-9 53 40
10-14 66 68
15-19 64 91
20-24 47 77
25-29 64 107
30-34 90 154
35-39 115 188
40-44 164 253
45-49 237 327
50-54 346 460
55-59 497 616
60-64 674 762
65-69 853 928
70-74 1054 1060
75-79 1195 1169
80-84 1261 1191
85-89 1277 1154
90-94 1237 1071
95-99 1050 1105
100- 1103 1238

9.1.3 Malrelaterad ersattning

Malrelaterade ersattningar kopplade till kvalitetsmal

Vardenheten far ar 2009 tillagg pa vardersattningen om de uppsatta kvalitetsmalen uppnatts.
Under 2009 avsatts tva procent av vardersattningen till bonusersattningar vilket motsvarar
cirka 30 kronor per fortecknad medborgare i Skane. Ersattningen fordelas lika mellan valda
indikatorer. De vardenheter som uppfyller nagot av kvalitetsmalen for punkt 1-4 och 6, delar
pa den avsatta summan for respektive kvalitetsmal. Denna fordelas till vardenheterna
proportionerligt efter antalet fortecknade medborgare.

Kvalitetsmal inom omradet Kunskapsbaserad halso- och sjukvard
1. Registreringsgrad i Nationellt Diabetes Register (NDR). For att vara beréttigad till

bonus kréavs att >60 procent av vardenhetens fortecknade diabetiker finns registrerade
i registret den 31/10 2009.
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2. Andel kinoloner av pa vardenheten forskrivna UVI -antibiotika till vuxna kvinnor
(6ver 17 ar). For att vara berattigad till bonus ska andelen kinoloner ligga pa < 10
procent av alla pa apotek expedierade recept pa urinvagsantibiotika till malgruppen
under maj — oktober 2009.

3. Andel recept pa Penicillin V till barn (0-6 ar) av samtliga pa vardenheten forskrivna
ovre luftvagsantibiotika. For att vara beréattigad till bonus ska expedierade recept pa
Penicillin V utgdra > 75 procent av all 6vre luftvagsantibiotika till malgruppen under
maj — oktober 2009. Avstamning kommer att goras mot det totala
antibiotikatrycket enligt punkt 8.9.1.

4. Maluppfyllelse vad géller de av Lakemedelsradet faststallda maltalen for lakemedel.
Bonus utgar om vardenheten uppnar fem av maltalen under perioden maj — oktober
20009.

5. Deltagande i fortbildning som anordnas av Region Skanes
kompetensutvecklingsenhet. Medarbetarnas deltagande i fortbildning kommer att
foljas och det kommer att utga ersattning med 500 kronor for varje heldag som en
medarbetare deltagit i for yrkesgruppen/funktionen relevant utbildning.

Kvalitetsmal inom omradet Patientfokuserad halso- och sjukvard

6. Hur vardenhetens patienter har upplevt omradena; tillganglighet, information,
bemdtande, delaktighet och trygghet. Den tredjedel av vardenheterna, som uppvisar
bast upplevd kvalitet per omrade, erhaller bonus. De totalt 10 procent basta
vardenheterna per omrade far dubbel bonus. Till varje beskrivet omrade avsétts en
miljon kronor.

Tackningsgrad

Ambitionerna for hur stor andel av de fortecknade medborgarnas totala volym 6ppenvard som
ska ske pa primarvardsniva (tackningsgrad) regleras arligen. Vardgivaren erhaller 100 procent
av vardersattningen for basuppdraget om vardenheten har en tackningsgrad inom intervallet
55 — 61 procent. Detta motsvarar faststallt mal for tackningsgraden 2009.

Berakningen av respektive vardenhets tackningsgrad gérs genom berakning av andel besok
gjorda pa primarvardsniva stallt i relation till samtliga 6ppenvardsbesok som vardenhetens
fortecknade patienter gjort under aktuell period. | berakningen ingar inte besok pa
barnavardscentral, médravardscentral och ungdomsmottagning.

Om vardenheten uppnar en hogre tackningsgrad an den dverenskomna, d v s vardenheten har
en tackningsgrad som ar hogre &n 61 procent, erhaller vardenheten ett tillagg pa den viktade
vardersattningen for basuppdraget. | det fall vardenheten inte uppnar 6verenskommen
tackningsgrad, d v s vardenheten har en tackningsgrad som ar lagre dn 55 procent, gors ett
avdrag fran den viktade vardersattningen for basuppdraget. Av vardersattningen for
basuppdraget ar 50 procent fast och paverkas inte av eventuella tillagg eller avdrag.

Berakning av tackningsgrad gors varje manad. Eventuella tillagg och avdrag mellan
vardenhetens faktiska tackningsgrad och det faststallda malet for tackningsgraden regleras
varje tertial, hansyn tas till foregaende reglering. Tillagg och avdrag avseende tackningsgrad
kommer att beraknas pa besok for perioden maj till oktober 2009. Tillagg och avdrag
avseende tackningsgrad 2010 kommer att berdknas pa besok for perioden november 2009 till
oktober 2010.

For 2010 kommer malet for tackningsgraden eventuellt att justeras till en hogre niva och
intervallet minska.
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Tabell: Exempel berdkning av tackningsgrad (TG)

Enhet | Varders ACG | Socioekon | Viktad | Invanare | Intakt TG | Tillagg /
80% | 20 % varders Avdrag

1 2 200 1,2 1,0 2 552 10 000 25520000 | 65% 510 400

2 2 200 1,2 1,0 2 552 10 000 25520000 |51% | -510400

3 2 200 1,0 1,0 2 200 10 000 22 000000 | 55% 0

4 2200 1,0 1,0 2 200 10 000 22 000000 | 61% 0

9.1.4 Tolk

For besok, som kraver tolk, erhaller Vardgivaren ersattning fran Uppdragsgivaren
motsvarande faktisk tolkkostnad. Vardgivaren erhaller darutéver ett lika stort belopp som
kompensation for okad tidsatgang. For att erséttning ska utga kravs att av Region Skane
upphandlad tolk anlitas.

Ovanstaende galler inte for halsoundersokningar och hélsosamtal for asylsékande, dar
ersattningen enligt 9.1.5 &r inklusive tolkerséttning.

9.1.5 Rorliga ersattningar

For vardkontakter avseende patienter som ar fortecknade vid vardenheten lamnas ingen rorlig
ersattning per besok fran Uppdragsgivaren.

Om en vardenhet inom Halsoval Skane tar emot en patient som &r fortecknad pa annan
vardenhet inom Hélsoval Skane eller pa en privat familjeldkarenhet som ersatts enligt
Generella Kravspecifikationen erhaller vardenheten en besoksersattning fran
Uppdragsgivaren. For ar 2009 ar ersattningen 300 kronor oaktat vilken yrkeskategori som
besokts. Detta forutsatter att besoket ar registrerat i PASIS.

Utomlanspatienter - saval fortecknade som icke fortecknade - sekretesskyddade personer,
asylsokande, gomda flyktingar, utlandska medborgare och utlandssvenskar som ar
ersattningsberattigade, ersatts fran Uppdragsgivaren med en rorlig erséttning enligt Sodra
sjukvardsregionens prislista, under forutsattning att besoken finns registrerade i PASIS.

e Lakarbesok (inkl erséttning fér medicinsk service) 906 kronor
e Sjukvardande behandling (inkl erséttning for medicinsk service) 369 kronor
e Provtagning (t ex PK-prov), besdk som gors utan samband med

annan Gppen eller sluten vard. 464 kronor

Halsoundersokningar och hélsosamtal for asylsokande ersétts av Uppdragsgivaren med en
schablonersattning enligt Forordning om statlig ersattning for hélso- och sjukvard till
asylsdkande (1996:1357), under forutsattning att beséken finns registrerade i PASIS. Ar 2009
ar ersattningen 2 000 kronor (inkl erséttning for tolk).

Som boséttningsort vid besokstillfallet galler den uppgift som framgar ur befolkningsregistret
vid fakturans granskning.

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

patient for vilken annan part sasom forséakringsbolag, statlig myndighet etc. har betal-
ningsansvar

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

9.1.6 Sarskild momskompensation

Som kompensation for utebliven mojlighet att gora avdrag for ingaende moms lamnas en
sarskild ersattning motsvarande tre procent pa vardersattningen enligt punkt 9.1.1 till privat
verksamma vardgivare. For évriga ersattningar utgar inte momskompensation.

9.1.7 Patientavgifter

Patientavgifterna ingar i vardersattningen. Patientavgift, som betalas till vardenhet och avser
vard inom Halsoval Skane, tillfaller Region Skane. Vardgivaren ar skyldig att tillse att
vardenheten tar ut och administrerar de av Region Skane faststallda patientavgifterna och
folja det med patientavgifterna forenade regelverket. Patienten ska erhalla kvitto vid varje
besok. Vardgivaren ansvarar for eventuella kundforluster. Vardenheten ska anteckna i
patientens kort for hdgkostnadsskydd samt utfarda sa kallade frikort enligt Region Skanes
regler.

9.1.8 Provtagning fér annans rakning

Vid provtagning for annans rakning far remittenten faktureras 100 kronor under 2009.

9.2 KOSTNADSANSVAR FOR BASUPPDRAGET

Vardenheten har kostnadsansvar for samtliga insatser pa primarvardsniva, avseende
vardenhetens fortecknade medborgare, férutom de verksamheter som redovisas under 6.3.

9.2.1 Medicinsk service, hjalpmedel mm

Vardgivaren har kostnadsansvar for medicinsk service enligt 8.14 som ordinerats vid
vardenheterna och ersattning avseende detta ingar i vardersattningen for basuppdraget.

Nér det galler forskrivning av hjalpmedel, inkontinensartiklar och férbruknings- och
sjukvardsartiklar galler Vardgivarens kostnadsansvar enligt foljande:

— Vid forskrivning av hjalpmedel enligt Region Skanes hjalpmedelshandbok Hjalpmedel till
personer i Skane med funktionshinder har vardenheten kostnadsansvar for ortopedtekniska
hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel. For 6vriga hjalpmedel enligt ndmnda
handbok har Uppdragsgivaren kostnadsansvar.

- Vid forskrivning av inkontinensartiklar samt forbruknings- och sjukvardsartiklar har
vardenheten kostnadsansvar enligt Region Skanes regler, Fortydligande av kostnadsansvar
avseende forbruknings och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska
behandlingshjalpmedel, Halso- och sjukvardsnamndens beslut, 2004-08-17 § 140, reviderade
2006-04-13.

Vardenheten har inget kostnadsansvar for avlidna som remitterats till obduktion, och inte
heller for transportkostnader forknippade med detta.
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9.2.2 Tolk

Vardgivaren har kostnadsansvar for tolkinsatser. FOr ersattning se ovan 9.1.4.

Tolkservice at dova, dovblinda och gravt horselskadade har Uppdragsgivaren kostnadsansvar
for.

9.2.3 Lakemedel

Baslakemedel och forbrukningsartiklar inom lakemedelsférmanen

Vardenheten har kostnadsansvar for formanskostnaden avseende baslakemedel och vissa
forbrukningsartiklar som vardenhetens fortecknade medborgare konsumerar, oavsett
forskrivare. Under 2009 har vardenheten kostnadsansvar for 50 procent av dessa kostnader
och for 2010 planeras ett fullt kostnadsansvar. For definition av basldkemedel och vissa
forbrukningsartiklar, se forteckning pa www.skane.se/hélsovalskane.

Ovrigt inom lakemedelsformanen

For kliniklakemedel, sérldkemedel, solidariskt finansierade lakemedel och fokuslékemedel
har vardenheten inget kostnadsansvar men Vardgivaren ansvarar for att vardenheten féljer de
riktlinjer for forskrivning som anges under rubriken 8.13 Lékemedel inom
lakemedelsformanen. Uppdragsgivaren kommer att folja upp att sa sker.

Lakemedel for verksamheten pa vardenheten

Vardgivaren har kostnadsansvar for de lakemedel som administreras till patienter i
vardenhetens verksamhet, savida inget annat anges.

For vaccinationer enligt 8.13 géller kostnadsansvaret vardenhetens fortecknade medborgare.

9.2.4 Besok vid annan enhet pa primarvardsniva

Vardgivaren har kostnadsansvar for fortecknade medborgares vardkonsumtion pa andra
enheter inom primarvardsnivan (undantaget sadan verksamhet som inte ingar i Halsoval
Skane se rubrik 6.3), enligt nedan.

For ar 2009 galler:

e Vardgivaren betalar 300 kr till Uppdragsgivaren for fortecknade medborgares besok
pa annan ackrediterad vardenhet eller familjeldkarenhet verksam enligt vardavtal
(inkl Carema Narvard Simrishamn AB) oavsett vardgivarkategori.

e Vardgivaren betalar 1 300 kr till Uppdragsgivaren for fortecknade medborgares besok
pa jourlakarcentral, som bedrivs i Region Skanes regi, oavsett vardgivarkategori.

e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt
separat prislista) samt schablonersattning for medicinsk service (247 kr) enligt Sodra
sjukvardsregionens prislista for fortecknade medborgares vardkontakt hos
allmanlakare ersatta enligt Forordning om lakarvardsersattning, SFS nr 1993:1651,
eller annat vardavtal forutom familjelékaravtal.

e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt
separat prislista), for fortecknade medborgares besok hos sjukgymnaster ersatta enligt
Forordning om ersattning for sjukgymnastik SFS nr 1993:1652 och for fortecknade
medborgares besok hos andra vardgivare an ldkare verksamma enligt andra vardavtal
inom primarvardsniva.
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9.2.5 Utomlanspatienter m fl

Vardgivaren har samma kostnadsansvar vid vard av utomlanspatienter, asylsékande,
sekretesskyddade invanare, gémda flyktingar m fl som for pa vardenheten icke fortecknad
medborgare fran Skane. Detta ingar i vardersattningen for basuppdraget enligt 9.1.5.

9.2.6 Fortecknade medborgares vard utanfor lanet

Under ar 2009 har Vardgivaren inget kostnadsansvar for de besok inom primarvardsniva som
fortecknade medborgare pa vardenheter inom Halsoval Skane konsumerar utanfor Skane.
Nar det ar praktiskt mojligt ar Uppdragsgivarens ambition att vardenheterna ska ha
kostnadsansvar éven for dessa besok.

9.2.7 Akuta hembestk

Vardgivaren har inget kostnadsansvar ar 2009 for de akuta hembesok som utfors av den
privata vardgivaren, Carema Primarvard AB, med vilken sarskilt vardavtal tecknats.

9.2.8 Foretagshalsovard

Moajligheten for foretagshalsovardsenheter att utfora delar av basuppdraget i Halsoval Skane,
med sérskilda ersattningsregler, &r under utredning. Ett forslag vantas under forsta kvartalet
20009.

9.3 SEPARAT ERSATTNING

Separat ersattning utgar for utbildningslakare (ST- och AT-lakare), praktisk tjanstgoring for
psykolog (PTP-tjanst) och verksamhetsforlagd utbildning. Se under punkt 6.2.8.

9.4 VERKSAMHET UTANFOR BASUPPDRAGET
Undersokningar och atgéarder utan samband med sjukdom eller skada, samt intyg eller
utlatande som inte har samband med sjukdom eller skada faller utanfor basuppdraget.

Det forutsatts att VVardgivaren, for vardenhetens fortecknande medborgare, tillhandahaller
tjanster enligt ovan, eller hanvisar dessa till annan vardgivare.

For dessa tjanster galler fri prissattning. For offentliga vardgivare faststalls priset i
Regionfullméktige.

9.5 FAKTURERINGSRUTINER

Utbetalning sker utifrdn registrerad data i av Uppdragsgivaren anvisade system.
Uppdragsgivaren hamtar data ur erforderliga system. Underlag for utbetalningen lamnas till
Vardgivaren.

Underlag for tolkersattning hamtas fran tolkleverantorens underlag. Rorlig ersattning och
ersattning for tolk beréknas utifran ackumulerat utfall minus tidigare fakturerat belopp.

All fakturering sker utifran Vardgivarens registreringar i PASIS.

All fakturering sker inom ramen for Vardgivarens F-skattregistrering.
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Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.

Fakturering far inte dverlatas pa tredje part utan skriftligt godkannande av Uppdragsgivaren.

9.6 ERSATTNINGSMODELL TILL VARDENHETER

Tabell: Schematisk bild éver ersattningsmodellen.

Beskrivning Hanvisning i dokumentet Belopp
Vardersattning Vardersattning (9.1.1) +
Malrelaterad ersattning Malrelaterade ersattningar | +
kopplade  till  kvalitetsmal
(9.1.3)
Tackningsgrad (9.1.3) +/-
Tolk Tolk (9.1.4) +
Ersattning for besok av | Rorliga erséttningar (9.1.5) +
icke fortecknad
medborgare
Momshantering Sarskild  momskompensation | +
(9.1.6)
Kostnadsansvar inom | Besok vid annan enhet pa |-
basuppdrag primarvardsniva (9.2.4)
Provtagning for annans | Provtagning for annans rakning | +
rékning (9.1.8)
Separat ersattning Separat ersattning (9.3) +
Summa ersattning X
Basldkemedel Lakemedelsersattning (9.1.2) +

+ innebér erséttning
- innebér avdrag pa ersattning
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B. AVTALSMALL FOR PRIVATA VARDGIVARE

1. AVTAL

1.1 AVTAL FOR ACKREDITERAD VARDENHET

1.1.1 Avtalsparter

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

Kontaktperson: Carina Nordqvist Falk, 040-33 53 42,
carina.nordgvist@skane.se

Vardgivare: Namn
Adress
Organisationsnummer:

Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

Detta Avtal reglerar Vardgivarens bedrivande av Basuppdrag vid féljande Vardenhet:

[Namn, adress for vardenheten]

Med Avtalet forstas bestammelserna i detta Avtal for VVardenhet i Halsoval Skane och
bestammelserna i Forutsattningar for ackreditering och avtal for Vardenhet i Halsoval Skane.
1 Nedanstaende handlingar kompletterar varandra. Férekommer mot varandra stridande
bestammelser i handlingarna géller handlingarna i féljande ordning, savida inte
omstandigheterna i det aktuella fallet uppenbarligen foranleder att annan ordningsfoljd ska
gélla.

- Detta Avtal [med bilaga 1 — X]

- Forutsattningar for Ackreditering och avtal for Vardenheter i Halsoval Skane daterat XX-
XX-XX

2 Dokument som aberopas i avtalet och som inte bifogas finns tillgangliga pa Region Skanes
hemsidor, www.skane.se/avtalsbilagor.

1.1.3 Avtalstid

Avtalet géller under tiden 2009-xx-xx — 2012-xx-xx. 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 Tidigare avtals giltighet

Genom ingaende av detta avtal upphdor avtalet/avtalen mellan NN och Region Skane (MA -
XXXX) vad avser familjelakarversamheter/... att gélla from ]

1.1.5 Fortida upphorande och uppsagning

Uppdragsgivaren har ratt att saga upp detta Avtal till omedelbart upphérande, eller till den
dag Uppdragsglvaren anger, om
Vardgivaren inte utfor de uppgifter Vardgivaren atagit sig enligt detta avtal och
rattelse ej sker utan drojsmal efter erinran;
Vardgivaren &r i konkurs eller i likvidation, &r under tvangsforvaltning eller ar
foremal for ackord eller tillsvidare har instéallt sina betalningar eller eljest pa goda
grunder kan befaras vara pa obestand; eller ar underkastad naringsforbud eller annat
liknande forfarande eller inte fullgér sina aligganden avseende redovisning, svenska
skatter eller socialavgifter eller lamnat Arsredovisning till Bolagsverket;
En forandring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna i
Leverantorens foretag, eller annars det bestammande inflytandet 6ver Vardgivarens
foretag forandras direkt eller indirekt, pa ett satt som Uppdragsgivaren inte skéligen
kan godta;
Verksamhetschef eller annan person i ledande stallning vid mottagningen enligt
lagakraftvunnen dom &r domd for brott mot person inom ramen for sin yrkesutévning
eller domts for annat brott dgnat att allvarligt rubba Uppdragsgivarens fértroende for
Vardgivarens férmaga eller personliga lamplighet att fullfélja detta avtal och
Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgarder for att skilja vederborande fran uppdrag
som beror detta avtal;
Socialstyrelsen eller allméan forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt
eller delvis forbjudit Vardgivarens verksamhet enligt lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Detta géller under forutséttning
att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.

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

Béda parter har ratt att sdga upp Avtalet till upphérande om Vardgivaren inte accepterar de
forandrade villkor i Forutsattningar for Ackreditering och avtal for Vardenhet i Halsoval
Skane, som Uppdragsgivaren politiskt beslutat om infor kommande kalenderar, inom 60 dagar
efter det att meddelande om andringar avsénts till Vardgivaren. Avtalet upphér i sadant fall
att galla 12 manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den aterstaende avtalstiden
galler Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane i sin
lydelse fore andringarna

Vardgivaren har ratt att saga upp detta Avtal till omedelbart upphérande 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.

Om Vardgivaren forlorar sin ackreditering for Vardenhet enligt beslut av Uppdragsgivaren,
upphdr Avtalet automatiskt att gélla utan féregaende uppsagning.
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1.1.6 Force majeure

Part &r inte ansvarig for underlaten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal
om underlatenheten eller bristen orsakats av myndighets ingripande, arbetsmarknadskonflikt,
omfattande brand eller 6versvdmning, allvarlig olyckshé&ndelse eller annan liknande omsténd-
lighet utanfor parts kontroll som part inte skaligen borde ha rdknat med och vars foljder part
inte heller skaligen kunnat undvika eller vervinna. Beror underlatenheten eller bristen pa
annan person an part, ar part fri fran ansvar endast om ocksa sadan person skulle vara fri fran
ansvar enligt vad nyss namnts.

Finner part att 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
hé&ndelser ska denna punkt ha foretrade.

1.1.7 Beredskapsatgarder infor allvarliga handelser

Fredstida krishédndelser

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

ova berord personal samt tillse att erforderlig utrustning och lokaler tillhandahalles. Om stor
olycka, katastrof eller extraordinar handelse intraffar ska Vardgivaren medverka med personal
och 6vriga resurser i enlighet med Kambers anvisningar. (www.skane.se/kamber)
Vardgivaren ska medverka i Regionens risk- och sarbarhetsarbete enligt Regionstyrelsens
direktiv 2007-08-29, § 150.

Vardenheten ska fungera som sjukvardens samverkansenhet mot berérda kommuners
POSOM-grupp (psykiskt och socialt omhandertagande).

Ho6jd beredskap (krig)

Detta Avtal ska galla aven under hojd beredskap och krig. Under fredstid ska Vardgivaren
medverka i Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och 6vning.
Vid hojd beredskap och krig ska Vardgivaren vidta de sarskilda atgarder i fraga om planering,
utbildning och 6vning samt inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledigheter

for personal samt anvandning av tillgangliga resurser, som ar nédvandiga for att Vardgivaren
under radande forhallanden ska kunna fullgéra sina skyldigheter enligt detta avtal.

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

Smittskydd

Vardgivaren ska samverka med Region Skanes smittskyddsverksamhet. Detta innebar att det
ska finnas en kontaktperson till lanets smittskyddslakare. Vidare ska Vardgivaren ansvara for
smittskyddsinsatser for Vardgivarens fortecknade medborgare.

1.1.8 Kontaktpersoner

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

Meddelanden i anledning av Avtalet ska, utom i fall som anges i punkten 5.7.3 ovan, skickas
till respektive parts kontaktperson med post eller e-post. Mottagandet anses ha kommit till
mottagaren tre (3) arbetsdagar efter det att meddelandet skickats.

1.1.10 Overlatelse

Ingen av parterna ager ratt att 6verlata eller pantsatta Avtalet eller nagon rattighet eller
skyldighet enligt Avtalet utan den andre partens skriftliga samtycke.

1.1.11 Bestammelses ogiltighet

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

1.1.12 Tillamplig lag och tvister

Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta Avtal och som inte kan l6sas av
parterna gemensamt ska avgoras av allmén domstol, med Malmé Tingsréatt som forsta instans,
med tillampning av svensk rétt.

1.1.13 Ovrigt

Andringar och tillagg i Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane ska for att galla vara skriftliga
och undertecknade av behoriga foretradare for bada parter. Vad galler andringar och tillagg i
Forutsattningar for ackreditering och Avtal for Vardenhet i Halsoval Skane géller dock vad
som stadgats i punkten 4 ovan.

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

Detta Avtal for Vardenhet 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 ...........cccceeveveeevrvevenennan. Vardgivaren
Behdrig avtalstecknare Behdrig avtalstecknare

Ort och datum

Region Skane

Halso- och sjukvardsdirektor
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