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A. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

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

1. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1.1 INLEDNING

| Region Skane finns fem valfrihetssystem inom primarvard, som benamns Halsoval Skane.
Detta begrepp omfattar VVardcentral, Barnavardscentral, Barnmorskemottagning samt Kognitiv
Beteendeterapi/Interpersonell terapi och Multimodala smartteam inom Rehabiliterings-
garantin.

Region Skane har dven infort valfrinetssystem inom specialiserad vard. For narvarande
finns Vardval for behandling av gra starr samt utprovning av horselhjalpmedel. Ytterligare
verksamhetsomraden utreds for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende, delar
av oppen hudsjukvard och 6gonsjukvard samt psykoterapi. Om beslut fattas om inférande i
december 2013 kommer genomforandet att ske med start april 2014.

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

Primarvard utgor basen i skansk Halso- och sjukvard. Begreppet primarvard definieras i
Halso- och sjukvardslag (1982:763) § 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 kréver sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan
sérskild kompetens”.

Primarvardens arbetssatt praglas av sammanhalina vardprocesser vilket innebar krav pa
ett fordjupat och gransdverskridande samarbete mellan vardgivare med olika organisatorisk
tillhorighet for att undersokning, diagnos, behandling och efterféljande rehabilitering i
mojligaste man kan ske i ett sammanhang.

Den vard manga behdver ofta, ibland dven under langre perioder, ska finnas néra
manniskorna och erbjudas utifran medborgarnas medicinska behov. For
patienterna/medborgarna ska vardcentralen skapa trygghet och upplevas som det naturliga
forstahandsvalet vid kontakt med sjukvarden. Vardcentralen ska ge rad och stod till
medborgarna i hur de kan bibehalla eller forbattra halsan. Kontakten med vardcentralen ska ga
latt och snabbt. Medborgarna ska bli tagna pa allvar, fa ett gott bemdtande, bli respekterade
och ha mojlighet att paverka varden. Motet ska vara anpassat efter de enskilda individernas
behov.

For att skapa trygghet kravs att patienter/medborgare kanner tillit till att beddmning,
behandling och rad &r saker och av basta kvalitet, att vardcentralen uppréatthaller en hog
kontinuitet samt tar ansvar for patienternas vag i varden.

Vardgivarna erbjuds stora frihetsgrader att kunna utforma varden inom de ramar av krav
som Uppdragsgivaren formulerat och utifran medborgarnas behov. Mangfalden och
frinetsgraderna ska vara till gagn for att skapa ett béttre 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 innebdr att vardgivarna far ersattning for prestationer i form av resultat i
maluppfyllelse och kvalitet och inte for prestationer i form av antal besok.

1.2 VARDEGRUND

Vérdeorden 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 méanniskor och en enhetlighet i vardens innehall,
helhet - att den enskilde individen forstas i en helhet, d v s i beaktande av de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar for halsa och ohdlsa, trygghet - att mota ratt
kompetens, att bli sedd och att kanna tillit och delaktighet.

I Region Skanes samlade uppdrag for hélso- och sjukvard 2014 laggs sarskilt vikt vid
foljande utvecklingsomraden: Cancersjukvard, Palliativ vard, Barn och unga vuxnas hélsa,
Psykisk ohalsa hos vuxna samt Aldres hélsa.

1.3 VARDCENTRAL

| Skane véljer alla medborgare en vardcentral. Med vardcentral avses i detta sammanhang en
funktionell enhet. Merparten av de besok som gors pa vardcentralen ska ske pa den adress som
anges i Avtalet. En mindre del av verksamheten kan bedrivas genom avtal med
underleverantorer som t.ex. specialister i Oppenvard, sjukgymnaster och psykologer. | den man
underleverantor bedriver verksamheten pa annan adress an vardcentralens ska aktuell adress
framga av underleverantdrsavtalet. Vardgivaren kan ocksa, efter Uppdragsgivarens
medgivande, utlokalisera en mindre del av vardcentralens verksamhet pa annan adress (filial).

For att Vardgivaren ska fa bedriva en vardcentral inom Halsoval Skane kravs att
Uppdragsgivaren godkant verksamheten och tecknat avtal med Vardgivaren.

Efter avtalstecknandet har Vardgivare ratt att marknadsfora verksamheten for medborgare
i Skane.

Fortsatt redovisas forutséttningarna for ackreditering/godkannande och for att teckna
Avtal. Bilagor som hénvisas till redovisas pa Region Skanes hemsida for Halsoval Skane,
www.skane.se/halsovalskane.

2. ACKREDITERINGSFORFARANDE/GODKANNANDE

Vardgivaren ansoker om ackreditering/godkannande i enlighet med Lag (2008:962) om
Valfrihetssystem. Ansokan gors pa séarskild blankett enligt bilaga, pa Region Skanes hemsida,
www.skane.se/hélsovalskane eller pa den nationella webbplatsen for annonsering av
valfrihetssystem tillganglig pa www.valfrihetswebben.se.

2.1 EKONOMISK OCH JURIDISK STALLNING

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

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

2.1.1 Omstandigheter som medfor att Vardgivaren inte godkanns
Vardgivaren ska uteslutas fran ackreditering/godkénnande om Vardgivaren eller foretradare
for denne enligt en lagakraftvunnen dom ar domd for sadan brottslighet som anges i Lag om
valfrihetssystem LOV 2008:962 kapitel 7 § 1 avseende:

e medlemskap i en kriminell organisation, eller

e Dbrott som innefattar korruption, bestickning, bedrégeri eller penningtvétt

e 4r i konkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning eller ar foremal for ackord


http://www.skane.se/hälsovalskåne
http://www.skane.se/hälsovalskåne
http://www.valfrihetswebben.se/

eller tillsvidare har installt sina betalningar eller &r underkastad naringsférbud.

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

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

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

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

e av Socialstyrelsen eller av allmén forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut
helt eller delvis forbjudits bedriva verksamhet enligt Patientsékerhetslagen (2010:659).
Detta galler under forutsattning att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta
avtals fullgérande.

Genom att behorig foretradare undertecknar ansokan sa intygar Vardgivaren att forhallanden
under ovanstaende punkter inte foreligger vid anbudslamnandet.

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

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

2.1.3 Kontroll av ekonomisk stallning

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

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

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

Kraven pa ekonomisk stallning uppfylls genom att VVardgivaren bor ha en kreditvardighet
pa minst fyrtio (40) enligt en kreditupplysning hos Creditsafe eller motsvarande rating hos
likvardigt kreditupplysningsinstitut. Om Vardgivaren har samre kreditvardighet an fyrtio (40)
hos Creditsafe eller motsvarande rating hos likvardigt kreditinstitut kommer Region Skane att



gora en mer omfattande genomgang av Vardgivarens ekonomiska stallning for att sakerstalla
att denne har en ekonomisk stabilitet som svarar mot uppdragets omfattning. Region Skane
forbehaller sig darmed ratten att begéra in kompletterande information for att kunna bedoma
Vardgivarens ekonomiska stallning. Region Skane ska ha mojlighet att kontrollera
Vardgivarens uppgifter. Kontrollen kan innebéra att VVardgivarens revisor och/eller bank
kontaktas. Region Skane kontrollerar ocksa eventuella skatteskulder hos Skatteverket.

2.1.4 Bolag under bildande

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

2.2 FORSAKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE

Vardgivaren ska skriftligen i ansokan om ackreditering/godkannande beskriva hur
verksamheten ska bedrivas samt med vilka kompetenser, for att uppfylla de av
Uppdragsgivaren faststéllda kraven i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Vardcentral.

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

2.3 AVTAL

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

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

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

Uppdragsgivaren &ger rétt att, genom politiskt beslut, &ndra villkoren i FOrutsattningar
for Ackreditering och Avtal for Vardcentral samt de ekonomiska forutsattningarna. Sadan
andring sker i regel en gang per ar. Sa snart Uppdragsgivaren har fattat beslut om &ndring av
villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral ska Uppdragsgivaren
skriftligen informera Vardgivaren om dessa andringar. Om Vardgivaren inte accepterar de nya
villkoren, ska Vardgivaren inom sextio (60) dagar fran den tidpunkt meddelandet om
andringar avsants, skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de &ndrade
villkoren. Om sadant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna
tidsfristen blir Vardgivaren bunden av de nya villkoren.

Om Vardgivaren meddelar Uppdragsgivaren att Vardgivaren inte accepterar de nya
villkoren upphor Avtalet att galla tolv (12) manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under
den aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral
i sin fulla lydelse fore andringarna, inklusive ersattningsnivaer.

2.4 FORTIDA UPPSAGNING

2.4.1 Vardgivare

Vardgivaren har mojlighet att utan sarskild grund sédga upp Avtalet. Om vardcentralen vid
tidpunkten for inkommen uppsagning har:



e mindre &n 4000 fortecknade upphdr Avtalet att gélla i manadsskiftet fem (5) man efter
diarieférd uppséagning
e 4000 - 7000 fortecknade upphdr Avtalet galla i manadsskiftet atta (8) man efter
diarieférd uppséagning
e mer an 7000 fortecknade upphdr Avtalet galla i manadsskiftet tolv (12) man efter
diarieférd uppséagning
Vardgivaren debiteras tio (10) kr per fortecknad medborgare pa vardcentralen vid det datum
uppsagningen diariefors.
Efter Avtalets upphorande kvarstar Vardgivarens ansvar for uppfoljning av utfardade
remisser samt medborgarens tillgang till sin journal enligt Patientdatalagen (2008:355).
Efter upphdrande ansvarar Vardgivaren for att varddokumentationen dverlamnas till
Region Skane.

2.4.2 Uppdragsgivare
Uppdragsgivaren kan saga upp Avtalet for en Vardgivare om grund for uppsagning foreligger.

2.5 BESLUTSGANG OCH HANDLAGGNINGSTID

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

Om Vardgivaren avser att starta VVardcentral i direkt anslutning till att en annan
vardcentrals avtal/vardéverenskommelse upphor, och i omedelbar geografisk nérhet, kan
Vardgivaren samtidigt ansoka om att fa dverta dennes fortecknade medborgare. Ansokan
forutsatter aven att minst halften av samtliga yrkeskategorier i den vardcentral som upphor
erhaller anstallning i den Vardcentral som ansokan avser, undantaget de yrkeskategorier som
ar mindre an tva (2) till antalet. Ansokan gors pa sarskild blankett pa Region Skanes hemsida,
www.skane.se/halsovalskane

Beslut om godkannande/ackreditering samt Avtal gors av Narsjukvardsutskottet (NSU).
Ansokan ska ha inkommit till Region Skane senast sextio (60) dagar fore datum for
sammantrade i NSU. Sammantradesdatum framgar pa Region Skanes hemsida www.skane.se,
fliken "Demokrati”. Avtal har ingatts forst nar det undertecknats av bada parter. Datum for
verksamhetsstart regleras i Avtalet. Verksamhetsstart berdknas kunna ske forst i det
manadsskifte (forsta dagen i manaden) som intraffar sextio (60) dagar efter beslut i NSU.

2.6 FORE DRIFTSTART

Uppdragsgivaren kommer 4-6 veckor fore driftstart att géra en fullstandig bedémning av
Vardgivarens forutsattningar att uppfylla Avtalet. Detta inkluderar ett verifikationshesok pa
Vardcentralen, dar Vardgivaren ska narvara. Om Uppdragsgivaren bedémer att Vardgivaren
inte har dessa forutsattningar &ger Uppdragsgivaren rétt att ensidigt senareldgga driftstart. Om
villkoren enligt punkt 2.5 for att Gverta annan vardcentrals fortecknade medborgare inte &r
uppfyllda vid detta tillfalle forfaller ansokan och mojligheten att 6verta tidigare vardcentralens
fortecknade.

Vid vasentliga brister ager Uppdragsgivaren ratt att ensidigt sdga upp Avtalet enligt punkt
1.1.5 Fortida upphorande och uppségning i Avtalet.

Vardgivaren ager inte rétt till nagon form av ersattning till foljd av Uppdragsgivarens
beslut att senareldgga driftstarten.

Vardgivaren ska fore driftstart tillse att denne samt Vardcentralen ar registrerad i
Socialstyrelsens Vardgivarregister.


http://www.skane.se/hälsovalskåne
http://www.skane.se/

3. UPPDRAGET

3.1 ALLMANT OM UPPDRAGET

Verksamheten ska drivas utifran de krav som anges i Halso- och sjukvardslagen om en for alla
manniskor god vard med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskas vardighet. Den som har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden (HSL § 2).

Nollvision ska galla avseende vardskador. | Patientsakerhetslagen (2010:659) samt i
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors Vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsakerhetsarbete och att arbeta forebyggande genom att
forhindra vardskador. Patienter och deras narstaende ska, pa ett tydligt satt, ges mojlighet att
delta i patientsdkerhetsarbetet.

Vardcentraler med Avtal i Halsoval Skane ska vara ett naturligt forstahandsval av hélso-
och sjukvard for medborgarna. Vardcentralen ska utan avgransningar vad géller saval fysiska
som psykiska sjukdomar, genus, alder eller patientgrupper efter professionell bedémning,
tillgodose/ svara for individers forutséttningar och behov av medicinsk radgivning, diagnostik,
behandling, omvardnad, forebyggande och rehabiliterande atgarder som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan sérskild kompetens eller som tacks av
annan huvudmans ansvar.

Vardcentralens personal ska vara patientens samordnare och lots i den sammanhallna
hélso- och sjukvarden och arbetssattet ska praglas av att underlatta och stédja patienten genom
varden och korta eventuella véntetider.

Vardgivaren ska integrera ett halsoframjande och sjukdomsforebyggande synsétt vid alla
kontakter med patient/medborgare samt i all vard och behandling. Vid vard i hemmet ska
patientens och narstaendes integritet sarskilt beaktas.

Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare och myndigheter och delta i utarbetande
av utrednings-, behandlings- och rehabiliteringsplaner. Samverkan med andra vardgivare och
huvudman ska ses som en naturlig del i uppdraget och bedrivas pa ett sadant sétt att patienten
och narstaende upplever varden som en helhet.

En mindre del av uppdraget kan utforas av underleverantor eller av sjukgymnast verksam
enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik med vilken vardcentralen har ett samarbetsavtal.
Likasa kan en mindre del av uppdraget utféras inom en vardgivare eller i samverkan mellan
flera vardgivare i form av resurspersoner, resursteam eller resursenheter.

Varje drende 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 inhamta upplysningar och
yttranden fran andra myndigheter, om sadana behdvs. Vardgivaren ska strava efter att uttrycka
sig lattbegripligt. Aven pa andra satt ska Vardgivaren underlitta for den enskilde att ha med
den att gora.

3.2 MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda uppdraget till folkbokforda i Skane. Vardgivarens atagande géller
aven for dvriga icke folkbokforda i och utanfor Skane; folkbokférda i andra landsting, i andra
lander samt for personer med skyddade personuppgifter, asylsokande och tillstandslsa.

3.3 UPPDRAGETS OMFATTNING

Uppdraget ska omfatta:
e Halsoinriktat arbetssatt
e Medicinskt atagande
o Atagande om psykisk ohélsa
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e Rehabiliteringsatagande

e Ordination av tjanster/artiklar - hjalpmedel

e Samverkan

e Medverkan vid Katastrof och beredskap

o Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala hélso- och
sjukvarden

e Verksamhetsforlagd utbildning samt AT/ST

e Forskning och utveckling

Uppdraget kan omfatta:
Hjartsviktsmottagning
e Gynekologisk specialistmottagning
e Mottagning for Unga vuxna
e Mottagning for &ldre
e Utokat akutuppdrag

3.3.1 Halsoinriktat arbetssatt

Alla vardcentraler ska sakerstalla att det finns forutsattningar att verka for ett gott arbete
avseende levnadsvanor i enlighet med Region Skanes vardprogram for levnadsvanor. Alla
vardcentraler ska ha kunskap om och rutiner for att:

e Identifiera ohdlsosamma levnadsvanor och erbjuda stdd om patienten 6nskar.

e Utftra och folja upp rekommenderade atgarder avseende levnadsvanor.

e Dokumentera och registrera arbetet enligt informationsstruktur beslutad av Region
Skanes fackspraksrad.
www.skane.se/sv/Webbplatser/VValkommen_till_Vardgivarwebben/Riktlinjer--
metoder/Fackspraksrad/

e Patienter som ska genomga en operation ar en grupp for vilka insatser for att forandra
levnadsvanorna ska ges hdg prioritet. For rokfri operation galler framtagna rutiner
enligt regionsdirektdrsbeslut september 2013.

¢ Alla medarbetare som har sjalvstandiga patientkontakter ska erbjudas
utbildningsinsatser for att starka sin kompetens géllande arbetet med levnadsvanor.
Arbetet kraver kompetens i bade sakfraga och lampliga metoder.

Vardgivaren kan soka pengar for utvecklingsprojekt for arbete med att forbattra levnadsvanor
hos individer med storst behov (exv personer med funktionsnedsattning, socioekonomiskt
svaga omraden). Projektet ska utga fran ett interprofessionellt arbete samt i samverkan med
andra vard- och samhéllsaktorer.

Vardgivaren ska sarskilt uppmarksamma tecken pa vald i néra relationer samt
skyldigheten att anmala misstanke om barn som far illa i enlighet med 8 14:1 i
Socialtjanstlagen.

Vardcentralen ska, efter begaran av kommunens socialtjanst, underséka barn dver 13 ar i
enlighet med det utokade uppdraget BBIC (Barns Behov | Centrum), www.skane.se/bbic.
Vardgivaren ersatts dels av kommunen, dels av Region Skane, med en rorlig ersattning i
enlighet med kapitel 6.1.15

Vardcentralen ska genomféra arliga halsoundersékningar av personer med
psykossjukdom (ICD-10 kod: F 20 — F 29 d.v.s. i huvudsak schizofreni). Patienten identifieras
vanligtvis initialt inom den psykiatriska varden och remitteras till vardcentralen, som darefter
arligen ska kalla patienten till kontroll avseende somatisk halsa med sarskilt fokus pa
utveckling av metabolt syndrom och hjartsjukdom. Initiativ till h&lsoundersdkning kan dven
tas av vardcentralen sjélv eller den kommunala halso- och sjukvarden. | samband med
undersokning eller vid sérskilt tillfalle diskuteras och ges rad om kost, motion, rékning,
alkohol och droger. Vid intréffad somatisk sjukdom behandlas patienten enligt gangse praxis.
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Ersattning utgar for genomford halsoundersokning enligt punkt 6.1.17 For mer information
www.skane.se/kroppslighalsa.

3.3.2 Medicinskt atagande

Uppdraget ska omfatta planerad och akut hélso- och sjukvard i form av utredning, diagnostik,
behandling, radgivning och uppféljning. Det ska dven omfatta akut sjukvard som omgaende
kraver bedomning och behandling av sjukdomstillstand for ett omedelbart medicinskt
omhandertagande till de medborgare som vander sig till vardcentralen, ankommer med
ambulans eller befinner sig i dess narhet. Vardgivaren har en skyldighet att tillgodose
patienternas samtliga behov av utredning och behandling inom primarvardsnivan. Till
exempel ska primér utredning, inkluderande mindre kirurgi och analys, av hudféréndring ske
inom ramen for vardcentralens uppdrag och inte vidareremitteras till specialistvarden. Med
anledning av att patienter med demenssjukdom inte i tillrdcklig h6g omfattning ar identifierade
och utredda papekas sarskilt vardcentralens skyldighet att skapa rutiner for tidig upptackt och
att genomftra basal demensutredning i enlighet med Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg for demenssjukdom 2010.

Samarbetet mellan Uppdragsgivaren och kommunerna regleras i lokala Samarbets-
/Samverkansavtal, baserade pa ett regionalt ramavtal. Vardgivaren ansvarar for att
Vardcentralen i tillampliga delar foljer dessa avtal.

Vardgivaren ska organisera sin verksamhet sa att behov av hélso- och sjukvard hos aldre,
patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsattning
sérskilt kan tillgodoses.

Vardgivaren ansvarar for att aktivt medverka i samordning, samarbete och informations-
overforing mellan specialistvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard.
Vardcentralen ska vara den naturliga kontaktnivan for den kommunala hélso- och sjukvarden
och ska koordinera varden av fortecknade patienter med specialistkliniker pa sjukhus. Vid
samordnad vardplanering (SVPL) 6vertas det medicinska ansvaret for den fortecknades
vardinsatser inom primarvardsnivan samt koordination av fortsatta insatser fran den
specialiserade varden.

Nar lakaren pa Vardcentralen justerat en SVPL kan betalningsansvaret mellan kommun
och slutenvard hallas och darmed kan kommunen ta emot fardigbehandlade patienter.

Vardgivaren ska sarskilt beakta att god tillganglighet och kontinuitet tillférsakras dessa
malgrupper. Det stéller sarskilda krav pa att planera dvertagandet av det medicinska ansvaret
fran Habiliteringen. Faststéllda rutiner for detta finns i lanken
www.skane.se/Upload/\Webbplatser/vardwebb/Dokument/Halsoval/\VV%c3%a5rdenhet/Remissr

utin%20Barnhab-PV.pdf. Det aligger ocksa Vardgivaren att i relevanta fall och for relevanta
patientgrupper uppréatta en Samordnad individuell plan (SIP) i samverkan med kommunal vard
och omsorg och eventuellt specialiserad vard.

Vardcentralens lakare ska utfora planerade hembesok nar patientens medicinska tillstand
och komplicerande faktorer sa kréaver for att den medicinska sakerheten inte ska aventyras.
Detta galler framforallt prioriterade grupper av patienter, t.ex. individer med multipel
sjukdomsbild och eller med komplext sammansatta sjukdomar samt for icke-autonoma
individer. For akuta hembesok ska Vardgivaren samarbeta med den hembesoksverksamhet,
som Region Skane tecknat sarskilt avtal for, om de inte utfors av vardcentralen.

Vardgivaren ska utfarda Dédsbevis och Dodsorsaksintyg for avlidna som ar fortecknade
pa vardcentralen oavsett var i Skane de &n befinner sig. Vardgivaren kan anlita den av Region
Skane upphandlade akuta hembesoksverksamheten eller samverka med andra vardcentraler.
Samma ansvar galler de pa vardcentralen fortecknade medborgare hos vilka det foreligger
behov av lakarbedémning infor stallningstagande till psykiatrisk tvangsvard och utfardande av
Vardintyg enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Vardgivaren ska utfarda intyg i enlighet med SOSFS 2005:29. Lakare anstalld av
Vardgivaren betraktas i detta sammanhang vara i allmén tjanst oavsett verksamhetens
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driftform.

Vardgivaren ska medverka till en véal samordnad patientprocess dven nar patienten har
behov av annan kompetens &n den som Vardgivaren kan erbjuda. Vardgivaren har en
skyldighet att tillse att vardcentralen medverkar i det pagaende arbetet med patientprocesser i
Region Skane, som under ar 2014 fortsatt ar inriktat pa patienter med stroke, kna- och
hoftledsartros/ledplastikoperationer, de mest sjuka &ldre samt cancer.

Vardcentralen ska ge vard till personer bosatta, dvs folkbokforda, i andra landsting och
lander. Regler och krav finns pa vardgivarwebben www.skane.se/utomlansvard.
www.skane.se/sv/Webbplatser/VValkommen_till_Vardgivarwebben/Patientadministration/Vard
-for-personer-fran-andra-landerl/.

Regler och hantering av asylsokande och papperslésa finns ocksa pa vardgivarwebben
www.skane.se/flyktingar.

Tillganglighet kvéallar och helger
Vardcentralen ska tillse att de pa vardcentralen fortecknade medborgarnas behov av
oppenvard blir tillgodosett dven utanfor kontorstid. Den hélso- och sjukvard som avses har ska
inte kréva sjukhusets medicinska och tekniska resurser, men den ska uppfylla
Triagehandbokens hanvisningsniva 6ppenvard akut. Med 6ppenvard akut menas att senast
inom 24 timmar ska beddmning och eventuell behandling kunna ske.
| anstkan ska framga hur vardcentralen I6ser uppdraget pa kvéllar och helger. Uppdraget
kan losas genom samverkan mellan flera vardcentraler i en kvélls- och helgdppen mottagning.
Vardcentralerna kan dessutom ta ett utdkat uppdrag for kvalls- och helgmottagning i tva
nivaer.

Det storre utékade akutuppdraget:
Ingaende vardcentraler har tillsammans mer &n 80 000 fortecknade.
Minst har 6ppet vardagar 18.00-23.00, samt helger/helgdagar 10.00-22.00.
Bemanning av akutmottagningens primartriage med distriktsskoterska.
Mottagningen ska vara lokaliserad i omedelbar anslutning till sjukhusets
akutmottagning
Det mindre utokade akutuppdraget:

e Ingaende vardcentraler har tillsammans mer &n 50 000 fortecknade.

e Minst har 6ppet vardagar 18.00-21.00, samt helger/helgdagar 10.00-21.00

Om en samverkanslosning valjs ska ett Avtal mellan ingdende vardcentraler undertecknas
av samtliga ingdende Vardgivare och insandas till Avdelningen for Halso- och
sjukvardsstyrning, Region Skane, 291 89 Kristianstad senast trettio (30) dagar innan det ska
trada i kraft. Avtalsstart sker det manadsskifte (forsta dagen i manaden) som intréffar trettio
(30) dagar efter inkommet och godkant avtal.

Region Skane har pa sin webbsida, samt i en applikation fér mobiltelefoner, information
om Vardgivarnas éppettider. Forandringar av dppettider ska skyndsamt redovisas till
Uppdragsgivaren via halsoval@skane.se.

Samverkan med akutmottagningar och Sjukvardsradgivningen 1177
Vardcentralen ska samverka med akutmottagningarna, 1177 Sjukvardsradgivningen samt
ovriga narliggande vardcentraler i syfte att optimera det akuta omhandertagandet och utveckla
varden pa ratt vardniva. Vardcentralen ska tillsammans med samverkansparterna folja upp och
analysera sokmonster hos befolkningen for att battre kunna anpassa det samlade vardutbudet
utifran lokala behov och forutsattningar. Samverkan kan ocksa ske genom att en eller flera
vardcentraler atar sig ett ansvar att svara for triagering direkt pa akutmottagningen.

Varden for patienter som aterkommande soker pa akuten, sa kallade "mangbesokare”, ska
battre samordnas. Vardgivaren ska tillsammans med narliggande sjukhus 6verenskomma om
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rutiner for hur dessa patienter kommer till vardcentralens kannedom.

Vardcentralen ska folja det arbetssétt som den 1 november 2012 inférdes for hanvisning
av "OV-akutpatienter” som ringer 1177, Sjukvérdsradgivningen jourtid. Patient kan hanvisas
till vald vardcentral dagtid under vardagar och inom ramen for omhandertagandet inom 24
timmar enligt Triagehandbokens definition for patienter pa vardnivan OVakut. Arbetssattet
finns redovisat pa www.skane.se/halsovalskane under rubriken Riktlinjer.

Naromradesansvar

For medborgare som inte ar folkbokforda i Skane galler att den geografiskt narmaste belagna
vardcentralen har det yttersta ansvaret att vid behov genomftra lakarundersékning for
eventuellt Vardintyg, konstatera dodsfall och utfarda Dédsbevis. Aven for detta kan
vardcentralen anlita den akuta hembestksverksamheten enligt sarskilt avtal med Region
Skane.

3.3.3 Atagande om psykisk ohélsa

Vardgivaren ska bedéma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till patienter vilka
har psykisk ohélsa, psykiska funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom som inte kréver
specialistsjukvard. Detta innefattar exempelvis latta till medelsvara depressioner,
angestsyndrom, dissociativa syndrom, somatoforma storningar, beroendesjukdomar samt
lattare till medelsvara barn- och ungdomspsykiatriska tillstand. Inom verksamheten fér barn-
och ungdomspsykiatri infors succesivt enheter for forsta linjens beddmning och behandling av
psykisk ohalsa hos barn och ungdomar mellan 6-18 ar.

Vardgivaren ska sarskilt uppmarksamma, och samverka, kring psykisk ohélsa hos unga
vuxna.

Basal funktionsbeddmning ska kunna utféras. Psykologiska behandlingar ska ha
karaktdren av korttidsterapi. VVardgivaren ska tillhandahalla kompetens for psykosocialt stod.

Vardgivarens ansvar for riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende omfattar; tidig
upptackt och kort radgivning/motiverande samtal, behandling av lindriga former av ospecifik
alkoholabstinens som kan behandlas i 6ppenvard och som inte kréaver psykiatrins insatser,
medicinsk behandling av alkoholmissbruk/skadligt bruk samt behandling av somatiska
akommor som &r relaterade till missbruk/beroende och som inte kraver specialistvard.

Ett komplement till vardcentralens atagande for patienter i arbetsfor alder (16-70 ar), med
lattare/medelsvara depressioner och olika typer angest och stress, ar behandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller interpersonell psykoterapi (IPT) vid verksamhet med avtal for

KBT inom ramen fér Rehabiliteringsgarantin i Halsoval Skane (www.skane.se/halsovalskane).

Vardcentralen ska besluta om behandling inom KBT/IPT och remiss ska utfardas av lakare.
Patienter med mycket uttalade besvar, med omfattade konsekvenser pa livsforing eller dar
behandling inom rehabiliteringsgarantin inte varit framgangsrik bor remitteras till
bedémning/behandling inom specialistvard. Endast tva behandlingsomgangar gallande samma
diagnos kan erhallas via rehabiliteringsgarantin inom en 24-manaders period.

Vardcentralen ska upplysa patienten om alla enheter som har avtal for KBT/IPT for att
underlatta for patienten att gora sitt val. Ansvar for lakemedelsbehandling, sjukskrivning och
andra medicinska atgarder ligger kvar pa den vardcentral dar patienten &r fortecknad.

Fran 2014-04-01 kommer Vardval Psykoterapi att inforas med en maéjlighet till fordjupad
psykoterapi med KBT/PDT for vuxna patienter med en mer komplex problematik och som
darmed &r i behov av langre behandling. Beslut om lamplig behandling gors pa vardcentralen
efter en medicinsk och psykologisk bedomning och utredning av patientens behov, situation
och tillstand. Remissen ska innehalla preliminardiagnos, bedémning av svarighetsgrad,
rekommenderad behandlingsmetod (KBT eller IPT eller PDT). Aterkoppling till vardcentralen
sker efter bedomningssamtal, avslutad behandling eller efter senast 12 terapisamtal.

Vardgivaren ska medverka i framtagandet av lokala samarbetsdéverenskommelser med
vuxenpsykiatrin och BUP dér samverkan och patientansvar tydliggors.
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Om Vardgivaren misstanker att en patient med psyKkiatrisk och/eller somatisk ohalsa har
missbruks- och beroendeproblem ska, med patientens samtycke, kontakt tas med kommunens
missbruksvard. Om den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten ska en individuell plan uppréttas enligt lag (HSL 3 f §).

| uppdraget ingar dven att vid behov utféra undersékningar for vardintyg enligt § 4, Lag
om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128) for de pa vardcentralen fortecknade medborgarna.

3.3.4 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 méjliga funktion och
formaga samt ges forutsattningar for delaktighet i samhallslivet.

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

Vardcentralen ska tillhandahalla rehabilitering for patienter med nedsatta
funktionstillstand pa grund av besvar/sjukdom/skada. Patienterna ska fa beddmning, utredning
samt vid behov behandling och rehabilitering utifran géllande
vardprogram/prioriteringsarbete/ riktlinjer eller motsvarande inom ramen for
primarvardsnivan. Vardcentralen ska, om medicinskt behov foreligger, kunna erbjuda
rehabilitering i varmvattenbassang sjélv eller i samverkan med andra, se forteckning Over
varmvattenbassanger pa www.skane.se/halsovalskane.

Ett komplement till vardcentralens atagande for patienter i arbetsfor alder (16-70 ar), som
haft langvarig smarta i minst tre manader fran nacke, skuldror och/eller landrygg samt
generaliserad smarta (t ex fiboromyalgi), ar behandling med multimodal smértbehandling
(MMS) vid verksamhet med avtal for MMS inom ramen for Rehabiliteringsgarantin i
Halsoval Skane (www.skane.se/halsovalskane).

Vardcentralen ska besluta om behandling inom MMS och remiss ska utfardas av lakare.
Patienter med mycket uttalade besvar, med omfattade konsekvenser pa livsforing eller dar
behandling inom rehabiliteringsgarantin inte varit framgangsrik bor remitteras till
bedémning/behandling inom specialistvard. Endast tva behandlingsomgangar gallande samma
diagnos kan erhallas via rehabiliteringsgarantin inom en 24 manaders period.

Vardcentralen ska upplysa patienten om alla enheter som har avtal for MMS for att
underlatta for patienten att gora sitt val.

Vardgivaren ansvarar for att folja nationella och Region Skanes riktlinjer for
sjukskrivning och rehabilitering. Vardcentralen ska ha uppdaterade dokumenterade lokala
rutiner for sjukskrivning och samtliga lakare ska ha god kunskap om férsakringsmedicin.
Minst en lakare vid varje vardcentral ska ha deltagit i av Region Skane eller Forsakringskassan
utbildning i forsakringsmedicin.

Vardgivaren ska som vagledning for sjukskrivning félja Socialstyrelsens
Forsakringsmedicinskt beslutsstod jamte Region Skanes framtagna kompletterande riktlinjer.

De nya sjukskrivningsreglerna stéller krav pa tidiga insatser for att snabbt fa patienten att
aterga i arbete. For att nd detta ska sjukskrivningssituationen hos vardcentralens patienter
fortlopande bevakas. Tidig kontakt med arbetsgivaren kan forkorta sjukskrivningstiden for
patienten och darmed minska den totala resursatgangen vid vardcentralen.

Senast efter ca 60 dagars sjukskrivning ska behovet av kompletterande rehabilitering
beddmas och vid behov genomféras i egen eller annans regi. Det kan innebéra att kontakt tas
med andra vardgivare, Forsakringskassa, Arbetsformedling och Socialtjanst nér sa erfordras.

Fullstandiga medicinska underlag paskyndar handlaggningen hos Forsakringskassan och
underlattar darmed atergang i arbete. Verksamhetschefen har ansvar for att I6pande folja att
rehabiliteringsprocessen fortskrider for vardcentralens fortecknade patienter, men uppgiften
kan delegeras till en "rehabiliteringskoordinator”. Region Skane kommer att fortlépande
erbjuda utbildning till sddana rehabiliteringskoordinatorer samt utveckla metoder och verktyg
till stod for dennes arbete.
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3.3.5 Ordination av tjanster/artiklar/hjalpmedel

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen forskriver hjalpmedel till de patienter vardcentralen
har behandlingsansvar for med funktionsnedsattning orsakade av saval psykiska som
somatiska besvar/sjukdom/skada.

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal rétt och skyldighet att ordinera hjalpmedel for
patienten enligt riktlinjerna i Region Skanes handbok "Hjalpmedel till personer i Skane med
funktionshinder”.

Vardgivaren kan fran och med ar 2014 aven remittera for utprovning av ortoped- och
medicinsktekniska hjalpmedel som bedoms tillnéra specialiserad vard. Huvudsakligt skal for
denna mojlighet &r att underlatta for vardcentralen att ta 6ver det samordnande ansvaret fran
den specialiserade varden for patienter med komplext sammansatt sjukdom och déarigenom
stodja en sammanhallen vard och omsorg. Ansvarsfordelningen regleras vid utskrivning fran
sjukhus genom Samordnad vardplanering (SVPL) eller under aret genom en Samordnad
individuell plan (SIP).

Vardgivaren ska ha kompetens pa vardcentralen for att vid behov tillverka individuellt
anpassade handortoser fér individuellt bruk.

Vid bestallning av hjalpmedel ska vardcentralen anlita av Region Skane antagna
leverantorer.

Vardgivaren ska vid behov av TENS-behandling kunna erbjuda utlaning av TENS-
apparat i tre (3) manader.

Vardgivaren ansvarar for att 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 2010-04-19, under fliken "Forbrukningsmaterial — kostnadsansvar”.

Kosttillagg ingar inte i vardersattningen for uppdraget utan forskrivning av detta ingar i
uppdraget for dietistverksamheten. Fran och med 2014-04-01 ska Vardgivaren kunna erbjuda
dietistkompetens inom uppdraget. Specialdestinerade livsmedel till barn under 16 ar ingar i
lakemedelsformanen (ej baslakemedel).

3.3.6 Samverkan

Verksamhetschefen ska, i enlighet med de lagandringar som gjordes i juli 2010 av Halso- och
sjukvardslagens (HSL) § 29 a, sakerstélla "att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att tillgodose dessa
behov eller om en patient begér det ska verksamhetschefen enligt samma paragraf utse en fast
vardkontakt for patienten.” Den fasta vardkontakten ska samordna vardens insatser och vara
kontaktperson gentemot andra delar av halso- och sjukvarden eller andra berérda myndigheter
sasom Socialtjansten eller Forsakringskassan. Samordningen ska dokumenteras i en
”Samordnad individuell plan (SIP)” for den enskilde patienten. Den lagstadgade ratten i HSL
till fast vardkontakt ska inte forvaxlas med medborgarnas ratt att i Region Skane valja
vardcentral till vilken en vardersattning sedan utgar.

Vardgivaren ska i vard- och rehabiliteringsprocessen samverka med berdrda vardaktorer,
myndigheter som forsékringskassa och arbetsformedling, organisationer, arbetsgivare,
kommunala verksamheter och évriga i patientens vard engagerade personer nér patientens
behov inte kan tillgodoses enbart av vardcentralen.

Vardcentralen ska vid remittering informera patienten om tillimpningen av vardgarantin

Vardgivaren ska skapa en god tillganglighet dver telefon eller via funktionsbrevlada for
relevanta samverkansparter.

Vardgivaren kan ata sig ett utokat ansvar for att samverka kring forebyggande insatser
avseende risk for ohdlsa i vardcentralens naromrade. Insatserna ska vara relaterade till de
behov som foreligger och ske i samverkan med kommun och andra vardaktorer sasom t.ex.
skola, 6ppenvardspsykiatrin for barn och vuxna, Férsakringskassan och Arbetsformedlingen.
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Vardgivaren ansvarar for att vardenheten ar delaktig i planering och utveckling av hélso-
och sjukvarden i samverkan med regionen, kommuner/stadsdelar och andra vardaktorer sasom
t.ex. FINSAM och lokala Ledningskraftsteam.

Vardgivaren ska samverka med STRAMA (strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) och Region Skanes
ldkemedelsorganisation.

Vardgivaren ska folja samverkansreglerna mellan sjukvarden,
Lakemedelsindustriforeningen och den medicinska industrin. Vardgivaren ska ha
dokumenterade rutiner for samverkan enligt ovan.

3.3.7 Katastrof och beredskap samt smittskydd

Detta uppdrag galler infér och vid allvarliga héndelser enligt Avtalet. | ansvaret ligger att
vardcentraler kan 6ppna och fungera som kompletterande mottagningsenhet dygnet runt vid
stor olycka, katastrof eller extraordindr hédndelse. Larmlista och enkel instruktion ska finnas. |
ansvaret ligger ocksa att Vardgivaren 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, se www.skane.se/smittskydd.
Detta innebdr att det ska finnas kontaktpersoner (lakare och sjukskéterska) for varje
vardcentral till lanets smittskyddslakare.

Vardgivaren ska ansvara for smittskyddsinsatser for de vid vardcentralen fortecknade
medborgarna samt vid behov utfora smittskyddsinsatser for personer bosatta utanfoér Region
Skane, men som vistas i Skane tillfalligtvis.

I samband med smittskyddsutredningar ska en vardgivare ansvara for hela utredningen.
Ansvar for att smittsparning kommer till stand har den vardcentral dar indexfallet upptacks
men vardgivaren kan via remiss éverlata ansvaret till annan. Patienter yngre an 23 ar
remitteras i forsta hand till Ungdomsmottagning. Ovriga remitteras till Hudkliniker alternativt
Barnmorskemottagning.

3.3.8 Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala
halso- och sjukvarden

Regionens ansvar for Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den
kommunala halso- och sjukvarden regleras i ett regiondvergripande gallande avtal mellan
Region Skane och kommunerna i Skane i halso- och sjukvardsfragor, se
www.skane.se/halsovalskane.

Vardgivare, som ska bedriva Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i
den kommunala halso- och sjukvarden, ska i lokalt avtal med kommunen(-erna) reglera pa
vilket satt detta ska ske samt hur stor procentuell andel av ersédttningen per kommun som ska
utga till Vardgivaren. Ett skriftligt lokalt avtal enligt den av Uppdragsgivaren anvisade mallen,
ska undertecknat av Vardgivaren och ansvarig for kommunen vara Uppdragsgivaren tillhanda
senast trettio (30) dagar fore avtalsperiodens start.

3.3.9 Hjartsviktsmottagning

Vardgivaren kan bedriva en specialiserad hjartsviktsmottagning. For att kunna erhalla
startbidrag ska Vardgivaren, till Uppdragsgivaren, skicka in en redovisning pa hur man lost
nedanstdende krav pa bemanning, kompetens och utrustning. Efter tilldelat startbidrag utgar
sedan ersattning for varje patient som ar registrerad i kvalitetsregistret RiksSvikt med minst de
obligatoriska falten ifyllda samt datum for senaste Ekokardiografi (EKO).

For att raknas som registrerad ska uppfoljning av patient kontinuerligt registreras i RiksSvikt.
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For patienter i:
e NYHAKlass | inom 12 manader fran senaste registreringen
e NYHAKlass Il inom 6 manader fran senaste registreringen
e NYHAKlass Il inom 4 manader fran senaste registreringen
e NYHA Kklass IV inom 3 manader fran senaste registreringen

Pa sikt kommer ersattningen att kopplas till uppfyllda malnivaer fér behandlingsinsatser i
enlighet med nationella riktlinjer och vardprogram inom Region Skane samt resultat for
patienten.

Vardgivare med hjartsviktsmottagning ska samverka med kommunal halso- och sjukvard
samt den specialiserade varden. Vardgivaren ska ocksa medverka i Region Skanes utveckling
av vardprogram, patientprocessen och nya e-tjanster inom omradet hjartsvikt.

Bemanning och kompetens
Pa hjartsviktsmottagning ska det finnas en namngiven specialist i allmanmedicin.

Sjukskoterskor verksamma pa hjartsviktsmottagning ska ha genomgatt fortbildning med
minst 7,5 hogskolepoang med inriktning pa hjartsvikt, eller motsvarande som av
Uppdragsgivaren bedéms likvérdigt.

For att upprétthalla en god kvalitet i verksamheten ska en sjukskdterska verksam pa en
(eller flera) hjartsviktsmottagningar samordna varden for minst femtio (50) registrerade
hjartsviktspatienter. Uppfoljning av detta sker tolv (12) manader efter verksamhetsstart.

Pa hjartsviktsmottagning ska det pa plats finnas namngiven specialist i kardiologi minst i
den omfattning som kravs for att tillgodose det erforderliga konsultativa och
kompetenshdjande behovet.

Utrustning

Kardiolog ska pa hjartsviktsmottagningen utféra Ekokardiografi (EKO) i erforderlig
omfattning for diagnostik och uppfoljning. Uppkoppling mot den regionala databasen
(Exelera) for arkivering av Ekokardiografi ska finnas.

Lank till formulér i RiksSvikt: www.ucr.uu.se/rikssvikt/index.php/dokument/cat view/25-
dokument/27-formular

3.3.10 Gynekologisk specialistmottagning pa vardcentral

| syfte att stimulera till 6kad tillganglighet till gynekologisk specialistkompetens pa
primarvardsnivan erhdller Vardgivaren sarskild ersattning for gynekologiska besok
genomforda av specialist i gynekologi och obstetrik.

3.3.11 Mottagning for unga vuxna

Vardgivaren kan bedriva mottagning for unga vuxna samlokaliserat i fordjupad samverkan
tillsammans med kommunala verksamheter. Mottagning for unga vuxna ska syfta till att
minska den psykiska ohélsan samt att sjukskrivningarna ska minska och sysselsattningsgraden
ska 6ka. Malgruppen ar unga vuxna som i normalfallet & mellan 18 ar och 29 ar.

Vardgivaren ska:

o tidigt upptacka psykisk ohdlsa i gruppen unga vuxna

e ge stdd till unga vuxna i en sammanhallen och kontinuerlig process tillsammans
med kommunala verksamheter

o kartlagga behov genom screeninginstrument med sarskilt fokus pa formular som
fangar missbruk och riskbruk sdsom AUDIT och DUDIT eller motsvarande

e ge radgivning, behandling och fardighetstraning. Fardighetstraning ska bedrivas i
grupp alternativt individuellt och enligt vedertagen metodik sdsom exempelvis
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Kognitiv beteende terapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy
(ACT).

e skapa goda forutsattningar for unga vuxna som har behov av 6kad fysisk aktivitet
genom att ha ett strukturerat och dokumenterat samarbete med utforare av
friskvard.

e registrera minst 90 procent av patienterna genom hélsoenkét (EQ5D) enligt
Uppdragsgivarens instruktioner www.skane.se/halsovalskane .

o arbeta aktivt med den unge vuxnes sociala natverk sasom familj och/eller
narstaende.

e ha tecknat samarbetsdverenskommelse med kommun(er) som ska vara i enlighet
med uppdraget for mottagning for unga vuxna. Overenskommelsen ska aven
innehalla andra deltagande parter utéver kommunala verksamheter sasom
arbetsformedling, forsakringskassan och/eller idéburen sektor.

o for att uppratthalla en god kvalitet inkomma till Uppdragsgivaren med namngiven
legitimerad psykoterapeut/legitimerad psykolog och/eller legitimerad ldkare med
specialistkompetens i psykiatri. Dessa ska finnas i mottagning i den omfattning
som kravs for att tillgodose det erforderliga konsultativa och kompetenshéjande
behovet.

Under ar 2014 kommer en gemensam policy kring malgruppen unga vuxna tas fram mellan
Region Skane och Kommunforbundet Skane. Denna policy kan innebara forandringar i
uppdraget for mottagning for unga vuxna.

3.3.12 Mottagning for aldre

Vardcentralen kan bedriva mottagning for dldre och for detta erhalla en sérskild erséttning.
Ersattningen forutsatter att Vardgivaren for aldre, mer an 75 ar, nar samtliga for malgruppen
relevanta malnivaer bland uppféljningsindikatorerna under punkt 5.11.2.

Vardgivaren ska ocksa aktivt delta i det regionala utvecklingsarbetet kring dldre och i
samverkan med kommunen (-er) och sjukhus formulera mal och mata de egna resultaten
genom t ex. deltagande i Regional Ledningskraft.

Forebyggande arbete ska bedrivas for de dldre med storst behov genom aterkommande
hembestk och utarbetande av Samordnade Individuella Planer (SIP). Den IT-baserade
versionen av SIP ska anvandas da den mojliggor for patienten att ta del av sin plan
elektroniskt. Patientens och narstaendes perspektiv ska aktivt efterfragas i all planering av
varden. Vardgivaren ska sarskilt beakta omraden med stora utvecklingsbehov sdsom t ex
lakemedelsgenomgangar, dldres psykiska ohalsa samt risk- och missbruk. Halsoinriktade
insatser for de aldre ska erbjudas .

For att erhdlla erséttning ska Vardgivaren informera om mottagningen for aldre genom
minst en annons i lokaltidning samt genom ett sarskilt utskick hem till &ldre mer &n 75 ar, dar
konkreta l6ften lamnas kring vad de erbjuder en aldre och narstaende i relation till
ovanstaende krav. | informationen ska redovisas tillgang till specialistutbildad sjukskoterska,
tillganglighet till telefon utan knappval och mojlighet till hembesok.

Kopia pa annons och brevet till de aldre skickas med e-post till halsoval@skane.se och
utgor, efter Uppdragsgivarens beddmning, grund for ersattning.

3.3.13 Verksamhetsforlagd utbildning

Vardgivaren ska bidra till Region Skanes langsiktiga strategi for personalférsérjning genom
att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning for de professioner som ar verksamma vid
vardcentralen. Vardgivaren ska erbjuda verksamhetsforlagd uthildning och praktikplatser for
saval gymnasiala utbildningar (t ex underskoterskor), medellanga hogskoleutbildningar
(sjukskoterskor m fl.) samt for lakarutbildningen (grundutbildning, AT-, ST- tjanstgoring).
Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skane och Lunds universitet, Hogskolorna i
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Malmé och Kristianstad ska verksamhetsforlagd utbildning for sjukskéterskor inkluderande
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer,
audionomer och kuratorer bedrivas inom regionens enheter, eller enheter knutna till regionen,
enligt Overenskommelser reglerade i ramavtal.

Vardgivaren ska pa anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla utbildningsplatser med
de kvalitetskrav som ramavtalen foreskriver. Uppdragsgivaren ansvarar for fordelning av
utbildningsplatser. Vardgivaren ersatts med 1 019 kr per student och vecka for studenter som
gar utbildning till sjukskdoterska, specialistsjukskaterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
barnmorska och audionom. For studenter som gar utbildning till kurator &r ersattningen 420 kr
per student och vecka och for utbildning till psykolog 715 kr per student och vecka.

For studerande pa lakarutbildningen finns ett ramavtal tecknat mellan Svenska staten och
Region Skane samt ett lokalt avtal mellan Lunds universitet, Medicinska fakulteten och
Region Skane som aven det reglerar att lakaruthildningen bedrivs inom regionens enheter,
eller enheter knutna till regionen enligt ett sarskilt regelverk. Lakarstudenter har
verksamhetsforlagd uthildning inom primarvard under flera terminer da utbildningen pagar.
Handledarutbildning ges av institutionen. Praktikplatsplacering sker via Institutionen.
Vardgivaren ska pa anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla utbildningsplatser i enlighet
med det s.k. ALF-avtalet. Vardgivaren ersatts utifran géallande regelverk.

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 anordnade av larosétena.

AT- och ST-lakare
Uppdragsgivaren kan uppdra at Vardgivaren att fullgéra utbildningstjanstgorings-uppdrag for
en eller flera AT- ST lakare enligt nedan.

AT-lakarna

AT-ldkarna &r anstéllda av sjukhusen 18 manader och har en malbeskrivning som ar faststalld
av Socialstyrelsen. Under tjanstgdéringen inom allmanmedicin pa vardcentral ska AT-lakaren
ha en specialist i allmanmedicin som handledare. Utbildningen organiseras av primarvardens
studierektorsorganisation som samarbetar med sjukhusens dvergripande studierektorer.
Vardgivaren debiteras 10 000 kr per AT-lakare och period pa sex (6) manader fran
primarvardens studierektorsorganisation, men inga lonekostnader for AT-lakaren.
Kravspecifikationer for utbildande enheter for AT finns inom Region Skane och ska foljas.
Verksamhetschefen ansvarar for utbildningsplatsens kvalitet. Studierektorn ansvarar for
uppféljning av utbildningsplatsens kvalitet.

ST-lakarna

ST-tjanstgoringen i allmanmedicin féljer den malbeskrivning som beslutats av Socialstyrelsen.
ST-tjanstgoringen ar malstyrd och individuella utbildningsplaner upprattas med varje ST-
lakare. ST-lakaren ar under hela utbildningstiden anstalld pa vardcentralen och fran
Uppdragsgivaren utgar ett utbildningsbidrag motsvarande cirka 75 procent av Iénekostnaden.
Vardcentralen har dven under de kompletterande tjanstgéringarna (den s.k. randutbildningen)
kostnadsansvar for resterande 25 procent. Verksamhetschefen ansvarar for att det finns en
uthildad handledare som ar specialistkompetent i allmanmedicin. Primarvardens
studierektorsorganisation samordnar utbildningsplanerna, ger stdd till handledare och
verksamhetschef samt kvalitetssakrar hela utbildningstjéanstgéringen. Region Skanes riktlinjer
for ST-utbildning, jamte bilagor, ska foljas.

Vardgivaren kan hos Uppdragsgivaren ansoka om utbildningsbidrag for ST inom
allmanmedicin till fast anstalld underlakare. Sadan ansokan kan goras under hela aret. |
ansOkan ska Vardgivaren bifoga ett sarskilt sjalvskattningsformular, undertecknat av
verksamhetschef och studierektor. | ansokan ska ocksa utbildad handledare namnges. Till
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ansOkan ska dven bifogas resultat av senast utforda kvalitetsinspektion alternativt en
sjalvskattning enligt STINS
www.skane.se/sv/Webbplatser/\VValkommen_till_Vardgivarwebben/Utbildning_och_larande/A
TST/ST-lakare-inom-regionen/Intern-SPUR.

Uppdragsgivaren utannonserar ocksa, nagon gang under aret, utbildningsbidrag som kan
stkas d&ven om man inte har nagon fast anstalld underlakare pa enheten. Uppdragsgivaren kan
uppdra at vardcentralen att fullgora kortare utbildningstjanstgorings-uppdrag aven for ST
l&kare i andra specialiteter inom ramen for deras kompletterande tjanstgdring (randutbildning).

Som underlag for en prognos éver framtida specialistlakartillgang i Region Skane, den s k
ST-planen, samlas arligen (april-mars) enkatuppgifter in fran berérda forvaltningar/vardgivare.
Enkaten ar obligatorisk och ska besvaras av alla verksamheter som har lakare, oavsett om
dessa finns anstéllda inom Region Skane eller i privat verksamhet. Prognosen anvands for att
beskriva dimensioneringen och fordelningen av pagaende ST-utbildning samt behovet att
starta nya ST-tjanster. ST-planen finns pa
www.skane.se/sv/Webbplatser/\VValkommen_till_Vardgivarwebben/Utbildning_och_larande/A
TST/ST-plan-301732/

Praktisk Tjanstgoring for Psykologer (PTP)

Efter avlagd psykologexamen kravs ett ars praktisk tjanstgoring under handledning for att
erhalla legitimation som psykolog. PTP-psykologen arbetar under detta uthildningsar med eget
yrkesansvar.

Uppdragsgivaren kan uppdra at vardcentralen att fullgéra
utbildningstjanstgoringsuppdrag for PTP-psykologer. PTP-psykologen deltar da i Region
Skanes PTP-program och en regional studierektor erbjuder stod till PTP-psykologen,
handledaren och vardcentralen. PTP-tjanstgoringen regleras av Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2008:34, den nationella PTP-handboken samt 6vriga anvisningar fran
Uppdragsgivaren.

3.3.14 Forskning och utveckling

Primarvardens uppdrag &r kompetensméssigt brett och utvecklas standigt. Det finns en tydlig
koppling mellan FoU och utbildning. Genom breda kontaktytor och genom ambitionen att
erbjuda kontinuitet i patientkontakt och uppféljning erbjuder priméarvarden unika
forskningsmojligheter. I primarvarden kravs en kraftfull och engagerad FoU-verksamhet, som
ska bedrivas overallt, involvera alla personalkategorier och framja samverkan.

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

Vardgivarens anstéallda som vill bedriva egen forskning har méjlighet att soka regionalt
forskningsstod samt olika forskningsstéd fran ALF-medlen.

Vid klinisk prévning av lakemedel eller medicin tekniska produkter, interventions- och
icke interventionsstudier, ansvarar Vardgivaren for att provningen registreras i Clintrials,
Skanes studiedatabas, innan den startar.

Vardgivaren ska aktivt samverka med Centrum for allmanmedicinsk
primarvardsforskning (CPF), som driver forskning och kvalitetsutveckling i primarvarden.
Anstéllda pa vardcentralen ska medverka i sadant 6vergripande processinriktat kvalitetsarbete
som bedrivs inom Region Skane.
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Centrum for Primarvardsforskning har elva akademiska noder, sa kallade
Allmanmedicinska kunskapscentrum (AKC), for att bygga broar mellan den akademiska
varlden och varden. Vardcentraler kan anmala intresse for ett sarskilt uppdrag som AKC, se
www.skane.se/CPF, flik AKC.

3.4 UPPDRAGET OMFATTAR INTE

Vardgivaren har rétt, och ansvar for, att vid behov remittera eller hanvisa en patient eller
medborgare med behov av kompetens utanfor vardcentralen. Foljande verksamhetsomraden,
som organiseras inom Region Skanes primarvard, ingar inte i uppdraget for Vardcentral i
Halsoval Skane och vardcentralen har inget kostnadsansvar for fortecknade medborgares
besok vid dessa enheter.

e Dietistverksamhet inklusive kostbidrag och kosttillagg till och med 2014-03-31

e Medicinsk fotvard

e Modrahalsovard, preventivmedelsradgivning och sexuell halsa samt gynekologisk

cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer

e Barnhélsovard inklusive barnpsykologverksamhet

e Logopedi

e Specialiserad palliativ verksamhet

e Ungdomsmottagning

4. REGISTRERING AV MEDBORGARE

4.1 ANSVAR FOR REGISTRERING AV MEDBORGARE

Alla folkbokforda medborgare i Skane ska vara fortecknade pa en vardcentral i Halsoval
Skane. Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen fortecknar samtliga medborgare som valjer
vardcentralen.

Enligt sarskilt beslut i Sodra Regionvardsnamnden har folkbokforda i Landstingen
Halland, Blekinge, Kronoberg rétt att forteckna sig vid en vardcentral i Skane. Aven dessa kan
registreras i LISSY, men genererar ingen vardersattning. Besoken ersétts enligt 6.1.11 Rérliga
ersattningar. Vardcentral ager inte rétt att neka nagon medborgare ratten att valja
verksamheten. Undantag medges endast i enlighet med vad som angavs i
Huslékarpropositionen (1992/93:160, sid. 121-122). Medborgaren har obegransad rétt att byta
till annan vardcentral.

Medborgaren anger sitt val i sérskild valblankett, anvisad av Uppdragsgivaren, och
skickar eller lamnar den, underskriven, till vardcentralen. Vardgivaren ansvarar for att senast i
samma manad registrerar uppgifterna i det av Region Skane anvisade elektroniska
listningssystemet (LISSY). Medborgare med skyddade personuppgifter registreras inte i
listningssystemet utan deras val hanteras manuellt pa vardcentralen. Valblanketten i original
ska Vardgivaren spara i sex (6) ar. Uppdragsgivaren har ratt att ga igenom Vardgivarens
valblanketter. Medborgaren ar formellt ansluten till vardcentralen fran den dag medborgaren
registrerats i det elektroniska listningssystemet. Medborgaren kan &ven registrera sitt val
elektroniskt i Mina Vardkontakter.

Uppdragsgivaren skickar en automatisk skriftlig bekraftelse via det elektroniska
listningssystemet, LISSY, till medborgaren som gjort val av vardcentralen.

Medborgarens réatt att vélja vardcentral ska inte forvaxlas med patientens samtida
lagstadgade réatt enligt Halso- och sjukvardslagen till fast vardkontakt — se kapitel 3.3.6. Om
Vardgivaren vill skicka brev till medborgare vid byte av fast vardkontakt bekostas utskicket av
Vardgivaren.
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4.2 VID BYTE AV VARDCENTRAL

Medborgaren ska vid byte av vardcentral fylla i, av Uppdragsgivaren anvisad blankett eller
gora sin registrering av val av vardcentral via Mina Vardkontakter. Blanketten ska vara
underskriven med medborgarens namnteckning. Ifylld blankett skickas/lamnas till vald
vardcentral. Bytet trader i kraft fr.o.m. den dag medborgaren fortecknats i listningssystemet
(LISSY) eller nar medborgaren gjort sitt val i Mina Vardkontakter. VVardgivare kan inhamta
information om forandringar i forteckningen direkt ur det elektroniska listningssystemet.

Om medborgare flyttar utanfor Skane, men inom Sédra sjukvardsregionen, finns
mojlighet att kvarsta som fortecknad pa vardcentralen. | detta fall utgar inte langre
vardersattning, utan istallet ersatts Vardgivaren per besok.

4.3 OM EN VARDCENTRAL UPPHOR

Om vardcentralen upphor dvergar ansvaret till Uppdragsgivaren, som uppmanar medborgarna
att gora ett nytt aktivt val. Om sadant val inte gjorts fortecknar Uppdragsgivaren medborgaren
pa narmaste vardcentral i forhallande till medborgarens folkbokféringsadress.

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

4.4 NYINFLYTTADE FOLKBOKFORDA MEDBORGARE | SKANE

Uppdragsgivaren ansvarar for att nyinflyttade och nyfodda erhaller information om
mojligheten att vélja vardcentral och ratten att géra omval nar de vill. Nyinflyttade och
nyfodda fortecknas samtidigt pa narmaste vardcentral i forhallande till
folkbokforingsadressen.

5. ALLMANNA VILLKOR

5.1 TILLGANGLIGHET

5.1.1 Lokaler

Samtliga lokaler ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning och utrustade
enligt medicinska och andra krav for att tillgodose barn och vuxnas behov vad avser en god
och séker miljo, och i dvrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser.
Lokalerna bor vara genomgangna enligt Checklista for lokaler fran HANDISAM
www.handisam.se/gor-tillgangligt/Tillgangliga-lokaler/Samlat-material/Checklista-for-lokaler/

Lokalerna ska ha forutsattningar for sekretesskyddad och ostérd kontakt.

Vardgivarens adress(-er) anges i Avtalet och om mojligt i ansokan. Om adress inte ar
faststélld vid ansokningstillfallet ska, i ansokan, ungefarlig lokalisering anges.

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

Vardcentralen ska vara tillganglig avseende allméanna kommunikationsmedel och
parkeringsmdjlighet ska finnas i narheten.

5.1.2 Information om mottagningstider

Vardgivaren ska svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig information om
oppettider och tidsbestéllning. Vid de tider da vardcentralen inte har 6ppet ska telefonsvarare
ge information om vardcentralens dppettider, kvélls- och helgéppet samt hanvisa till
alternativa vardgivare och/eller till 1177 Sjukvardsradgivningen. Vardgivaren ska dven
informera medborgarna da verksamheten andrar éppettider tillfalligt.
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Vardgivaren har ratt att reducera oppettider, eller delar av verksamheten, alternativt flytta
den under perioden den 1 juni till den 31 augusti, se regelverk pa
www.skane.se/halsovalskane.

5.1.3 Information till medborgare

Vardcentralerna ska lamna information om sin verksamhet till medborgarna pa www.1177..se.
Denna information hamtas fran Skanekatalogen, for information om denna se punkt 5.8.1.
Vardgivaren ansvarar for att information om verksamheten uppdateras kontinuerligt.
Vardgivaren ska skicka andringar for granskning av innehallet i férhallande till uppdraget till
hsa.1177@skane.se. De Vardgivare som har tillgang till Skanekatalogen registrerar, efter
godké&nnande av Uppdragsgivaren, sina uppgifter i denna.

5.1.4 Regelverk och patientrattigheter

Vardgivaren ansvarar for att personalen har kunskap om tillganglighetsarbetet i Region Skane
och har goda kunskaper om Vardgarantin och 6vriga patientrattigheter samt ansvarar for att
patienterna far information om sina rattigheter.

Vardgivaren ska uppfylla Vardgarantin enligt Hélso- och sjukvardslagen. Vardgivaren har
skyldighet att medverka i de nationella méatningarna for vardgaranti och tillganglighet som
Region Skane beslutar om.

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

Vardgivaren ska folja de nationella och regionala regelverken for fritt vardsokande. De
regionala regelverken innebar att folkbokforda i Skane har ratt att utnyttja s.k. fritt
vardsokande, for saval planerad som akut vard, parallellt med att de valt en vardcentral. Fritt
vardsokande innebér att folkbokforda skaningar kan soka vard var de vill och Vardgivaren ska
utfora en medicinsk bedomning och prioritera behovet av vard.

Las mer om regelverk och patientrattigheter pa www.skane.se/vardirimligtid.

5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

Vardgivaren ska senast vid avtalstecknandet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
vardcentralen, vilken ska vara vl 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 senast trettio (30) dagar innan
andringen trader i kraft. Blankett for detta finns pa www.skane.se/halsovalskane under fliken
Uppdrag & avtal.

Under vardcentralens dppettider ska Vardgivarens verksamhet vara bemannad med lakare
som har specialistkompetens i allménmedicin med dokumenterad erfarenhet gallande hela den
verksamhet som ingar i uppdraget. Denne lakare ska vara pa plats pa vardcentralen for att
sékerstélla uppdraget och tillgangligheten. Verksamheten kan kompletteras med andra
specialister.

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

Vardgivaren ska tillse att samtliga i verksamheten engagerad personal fortlopande far
nodvandig fort- och vidareutbildning. Vardgivaren ansvarar dven for att VVardcentralen deltar i
sadan utbildning som anmodas av Uppdragsgivaren. Region Skane tillhandahaller, av
Uppdragsgivaren prioriterad, fortbildning och utveckling. Se www.skane.se/halsovalskane
under fliken utbildningar.

Uppdragsgivaren finansierar och tillhandahaller konsultstod till vardcentralens personal i
form av dietister med ett uppdrag for primarvard till och med 2014-03-31. Konsultstod i form
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av specialiserade palliativa radgivningsteam inom Region Skane finansieras av
Uppdragsgivaren. Omfattningen av detta konsultstdd regleras i respektive verksamhets
uppdrag. Konsultstodet omfattar saval stod till personalen som mojlighet till remittering for
vidare utredning och behandling.

Personal engagerad i Vardcentralen kan ocksa certifiera verksamheten i syfte att kunna
erbjuda ett respektfullt bemotande av medborgare, patienter samt narstaende utifran ett HBT-
perspektiv i enlighet med vad som anges pa www.rfsl.se.

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

Lékare och sjukgymnaster verksamma enligt Lagen om Lakarvardsersattning samt Lagen
om Erséttning for Sjukgymnastik kan av Vardgivaren anstallas eller inneha
underleverantorsavtal i enlighet med regelverket for ”Prova pa — verksamhet”,
www.skane.se/halsovalskane.

Vardgivaren ansvarar i 6vrigt for att vardcentralen inte anlitar lakare eller sjukgymnast
verksamma enligt Lag om lakarvardsersattning/Lag om ersattning for sjukgymnastik
(1993:1651, 1993:1652) eller enligt vardavtal.

5.3 UNDERLEVERANTORER, SAMARBETSAVTAL MED SJUKGYMNASTER,
INTERNA RELATIONER SAMT INTERNA OCH EXTERNA RELATIONER

5.3.1 Underleverantérer

Underleverantorsavtal kan enbart tecknas med den som levererar tjansten.
Underleverantorsavtal far inte tecknas pa ett satt som innebér att Vardgivaren bade koper och
séljer samma typ av tjanst.

Vardgivaren kan anlita underleverantorer avseende en mindre del av uppdraget och for
servicetjanster. Vardgivaren ansvarar for underleverantrens atagande och eventuell
underlatenhet pa samma satt som for sin egen verksamhet. Underleverantor ska godkannas av
Uppdragsgivaren. Underleverantdrsavtalet ska skickas till Diariet, Halsoval Skane, Region
Skane, 291 89 Kristianstad senast trettio (30) dagar innan det ska trada i kraft. Forslag till
avtalsmall finns pa www.skane.se/hélsovalskane.

Underleverantor ar en del av vardcentralen under forutsattning att varden ges pa
Underleverantdrens angivna adress eller pa adressen for den vardcentral fortecknad
medborgare ar registrerad pa. | évrigt galler regler som anges i 6.1.11 Rorliga erséttningar.

Vardgivaren ska fore avtalstecknandet med en underleverantor forvissa sig om att det inte
foreligger ett eller flera andra samtida avtal mellan underleverantéren och annan vardcentral
inom Halsoval Skane. Om sa ar fallet ska de vardgivare som anlitar underleverantdren besluta
vilken vardcentral som ska vara "huvudenhet” och samtliga vardgivare ska underteckna detta
avtal. Samtliga vardgivare ansvarar for att respektive vardcentrals besok av fortecknade
medborgare hos underleverantdren registreras i enlighet med gallande anvisningar. Besok som
gors av icke fortecknade medborgare hos underleverantor tillgodoréknas huvudenheten och
denna erhaller da ersattning i enlighet med de regler som anges i 6.1.11 Rorliga ersattningar.
Pa motsvarande satt avraknas uppburna patientavgifter fran huvudenheten.

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

Vardgivare verksamma enligt ersattningslagarna far inte anlitas som underleverantor,
under andra forutsattningar an de som anges i kapitel 5.2, sa lange de ar verksamma enligt
dessa lagar. Vardgivare med vardavtal far inte anlitas som underleverantor utan
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Uppdragsgivarens medgivande.

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

5.3.2 Samarbetsavtal med sjukgymnaster

| Skane bedrivs en stor andel av rehabiliteringen i privat regi. Med hansyn till de lokala
forutsattningarna tillater Uppdragsgivaren samarbetsavtal mellan vardcentral och
sjukgymnast(er) som en mojlighet for vardcentralen att uppfylla delar av
rehabiliteringsatagandet. Samarbetsavtalet har for Vardgivaren inte samma status som ett
underleverantorsavtal. Det innebér att vardcentralens fortecknade patienter inte kan atnjuta en
lagre patientavgift vid besok hos samarbetspartnern och att vardcentralen far betala for den
fortecknade patientens besok motsvarande regelverket som anges i 6.2.3 Besok vid annan
enhet pa primarvardsniva.

5.3.3 Interna relationer inom en Vardgivare

En vardgivare med avtal for flera vardcentraler har mojlighet att organisatoriskt forlagga en
mindre del av uppdraget pa en resursperson, ett resursteam eller inom en resursenhet.
Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om resurspersonens, resursteamets eller
resursenhetens namn, adress och ansvarig verksamhetschef samt vilka vardcentraler den
interna relationen omfattar. Informationen skickas till Diariet, Halsoval Skane, Region Skane,
291 89 Kiristianstad senast trettio (30) dagar innan det ska trada i kraft. Resursperson,
resursteam och resursenhet ar en del av de angivna vardcentralerna under forutsattning att
varden ges pa angiven adress eller pa adressen for den vardcentral fortecknad medborgare ar
registrerad pa. | 6vrigt galler regler som anges i 6.1.11 Rorliga ersattningar och 5.3.1
Underleverantorer.

Vardgivaren ansvarar for resurspersoners, resursteams och resursenheters atagande och
eventuella underlatenhet pa samma satt som for sin egen verksamhet.

5.3.4 Interna och externa relationer inom och mellan flera Vardgivare

Flera vardgivare med avtal for en eller flera vardcentraler har mojlighet att organisatoriskt
forlagga en mindre del av uppdraget i en gemensam resursenhet, sasom t.ex. en gemensam
kvélls- och helg6ppen mottagning eller en sérskild mottagning for unga vuxna.
Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om resursenhetens namn, adress och ansvarig
verksamhetschef. Informationen skickas till Diariet, Halsoval Skane, Region Skane. 291 89
Kristianstad senast trettio (30) dagar innan det ska trada i kraft. Denna utgor da en del av de
angivna vardcentralerna under forutséttning att varden ges pa angiven adress. Om en
vardcentral har en filial pa annan ort kan Vardgivaren delta i ytterligare en gemensam kvélls-
och helg6ppen mottagning efter Uppdragsgivarens godkannande.

Resursenheten erhaller en sérskild enhetsbeteckning for registrering och besok av de
samverkande vardcentralernas fortecknade medborgare hanteras i enlighet med regelverket for
besok inom vald vardcentral. | 6vrigt galler regler som anges i 6.1.11 Rorliga ersattningar och
5.3.1 Underleverantorer, andra stycket.

Den Vardgivare vars utsedda verksamhetschef ar ansvarig for den gemensamma
resursenheten ansvarar ocksa for resursenhetens atagande och eventuella underlatenhet pa
samma satt som for sin egen verksamhet.

5.4 VARUFORSORJNING

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

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

I Halso- och sjukvardslagen ges direktiv om hur varden ska utvecklas, sakras 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 sa att den tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet” (28 8 HSL). | Patientdatalagen (SOSFS 2008:14) anges att det i
ledningssystemet ska finnas en informationssékerhetspolicy. Samstdmmighet ska finnas med
Region Skanes informationsséakerhetspolicy.

5.6 LAGAR OCH FORORDNINGAR

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

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

Vardgivaren bor sérskilt beakta sin skyldighet att anmala i enlighet med Lex Maria

samt att all personal omfattas av anmélningsplikt, enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjanstlagen,
vid misstanke om att barn far illa eller vid omsorgssvikt samt vid misstanke om vald i nara
relationer.

5.7 IT-TJANSTER

En viktig utgangspunkt for Region Skane ar att allt 1T-stod som anvénds i verksamheten &r
regiongemensamt och i forsta i hand &r ett verktyg i arbetet med att tillgodose patientens
behov och sakerhet.

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen anvander av Uppdragsgivaren anvisade
regiongemensamma IT-tjanster for patientadministration, patientdokumentation,
ldkemedelsforskrivning, bestallning och svar. Dessa tjanster bendmns nedan som system for
varddokumentation.

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen och dess anstallda hanterar
regiongemensamma I T-tjanster, sammanhallen journalféring samt personuppgiftsbehandling i
enlighet med gallande rétt samt dven i Ovrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns
tillgangliga pa www.skane.se/informationssékerhet.

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

Ett nytt regiongemensamt journalsystem for vardcentralerna ar under inforande.
Systemen for varddokumentation och IT-tjanster for infrastruktur levereras enligt faststallda
tillganglighetsavtal (SLA) som tecknats mellan Region Skane och respektive IT-leverantorer.
Brott mot avtalad tillganglighet ar inte skadestandsgrundande for enskild slutkund. Region
Skane reglerar eventuella brott mot avtalad tillganglighet gentemot leverantor av I1T-tjansten.
Av Region Skane erhallet skadestand kommer att paverka tjanstens drift- och
forvaltningskostnad for innevarande ar, och eventuellt overskott kommer att aterbetalas till
berorda kunder vid arets slut. VVardgivaren erinras om sin skyldighet att uppréatthalla
reservrutiner for det fall 1T-stdd uppvisar storningar.
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5.7.1 System for varddokumentation

5.7.1.1 Obligatoriska system for varddokumentation

KundRad
KundRad tillhandahaller funktionalitet for remiss- och svarshantering mellan remittenter och
Bild- och funktionsmedicin i Region Skane. Tjansten &r webbaserad och ar beroende av
Internet Explorer 8.

SLA-niva 1A

LISSY
System for att hantera invanarnas val av vardcentral, BVC samt BMM. Det innebér bl.a. att
saval privata som offentliga vardgivare betjanas av systemet. Systemet anvands ocksa for att
berékna vardersattning.

SLA-niva 2B

Nationell patientoversikt — NPO
Tjansten Nationell patientoversikt, NPO, &r ett system for sammanhallen journalforing pa
nationell niva, vilket mojliggor for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra vardgivare som ar anslutna till NPO.
Information om vardtjansten NPO finns pa www.cehis.se/vardtjanster/npo/ och information
om anslutning till NPO finns p& www.inera.se/Vardtjanster/NPO/

Vardgivaren ska vara Producent (tillgangliggora patientuppgifter till NPO) och
Konsument (ges atkomst till journalinformation genom NPO) i Nationell patient6versikt

Pascal
Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av laékemedel som anvénds
for att ordinera dosdispenserade lakemedel och i framtiden alla lakemedel. Pascal ger 6kad
sakerhet genom att samtliga anvandare far tillgang till senaste versionen av dosreceptet. For att
fa atkomst till Pascal kravs stark autentisering med hjélp av inloggning med SITHS-kort eller
engangslosenord via SMS, och ett registrerat medarbetaruppdrag i HSA-katalogen.
Medarbetaruppdraget styr behorigheten till Pascal.

Detta &r en nationell tjanst som levereras av Inera.

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

SLA-niva 1A

PMO
PMO ér ett regiongemensamt journalsystem som inférts under 2013. | takt med att det infors
pa vardcentral sa blir det obligatoriskt att anvanda. PMO innehaller funktionalitet for
varddokumentation inkluderande funktion for tidbokning, e-recept, SMS, mottagande av
elektroniska laboratoriesvar samt uttagsprogram for produktionsstatistik.

SLA-niva 1A

QlikView
Applikation for standardiserade rapporter. For denna typ av tjanst har ej SLA-niva definierats.

RS-EKG
Gemensam EKG-lagring for manga av Skanes EKG-apparater. T ex: EKG fran cykeltester
(arbets-EKG), 24-timmars EKG (Holter), 6vervakningssystem, enklare EKG-apparater pa
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vardcentraler/sjukhus/privata samt ambulanser, kan hamtas upp for visning i journalsystem
eller redigeras pa speciella datorer.
SLA niva 2A.

SVPL
IT-stod for Samordnad Vardplanering mellan Slutenvard, Narsjukvard och Kommunal
sjukvard.

SLA Niva 3

SIP
IT-stod for Samordnad Individuell Plan mellan primarvarden, kommunal hélso- och sjukvard
och eventuellt specialiserad vard.

SLA Niva 3

Mina vardkontakter

Mina vardkontakter ar en e-halsotjanst dar invanare och patienter har méjlighet att dygnet runt
kommunicera med varden via webben i syfte att ¢ka tillgangligheten till varden och
invanarnas majlighet till sjalvservice och delaktighet. Informationen hanteras enligt géllande
krav pa sakerhet och sekretess for halso- och sjukvarden.

5.7.1.2 Ovriga system som kan tillhandahallas om énskemal finns
Paraplyportalen
| Paraplyportalen finns nedanstaende medicinsk information via visningsvy:
o Vardkontakter och diagnoser (fran WebPASIS),
Kemlabsvar
Patologi/Cytologisvar
Valda delar av operationsanmélan bade fran Provisio, Orbit,
Svar fran Bild- och funktionsmedicinska undersokningar, Neurofysiologi och
Endoskopi (Malmd)
SLA-niva 4
Specifika forutsattningar och krav kommuniceras i samband med efterfragan eller
bestéllning av tjansten.

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

SLA-niva: 1B

For definitioner av servicenivaer (SLA-nivaer), se bilagan "Definition SLA-nivaer”

5.7.2 Abonnemang IT-tjanster

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

Region Skane ger Vardgivaren tillgang till de regiongemensamma IT-tjansterna, antingen
genom leverans av IT-tjansten Virtuell Dator (VDI) eller Extern dtkomst via Internet nar fast
forbindelse till Region Skanes interna natverk saknas. Om vardcentralen ar ansluten till
Region Skanes interna natverk tillhandahalls 1 T-tjansterna PC arbetsplats och Utskrift som
tjanst.

Vardgivare utan fast anslutning till Region Skanes interna natverk
Tjansten Extern atkomst (RSVPN)
Anslutning till Region Skanes interna natverk och tillgang till IT-tjanster/IT-stod erbjuds
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Vardgivaren via tjansten Extern atkomst (RSVPN). Denna tjanst ar obligatorisk for samtliga
vardcentraler som saknar existerande fast forbindelse till Region Skanes interna natverk.

Om Vardgivaren ansluter via tjansten Extern atkomst ansvarar Vardgivaren for att
vardcentralen pa egen bekostnad innehar en Internet-forbindelse med tillracklig sakerhet och
kapacitet for att uppna rimliga svarstider och for att sakerstalla tillgang till de
regiongemensamma IT-tjansterna.

Tjansten Extern atkomst (RSVPN) med VDI (Virtuell Dator)

For att ytterligare forbattra funktionaliteten for vardgivare som nar Region Skanes IT-
tjanster/IT-stod via Internet, och tjansten extern atkomst, infor Region Skane en ny virtuell
plattform for att ge externa samverkansparter tillgang till nodvandiga applikationer béttre och
sékrare.

VDI &r en ny tjanst inom ramen for Extern atkomst (RSVPN) och kommer successivt att
ersatta 6vriga anslutningsmaojligheter, den kommer att kosta nagot mer da det &r en annan typ
av teknikplattform.

VDI (Virtuell arbetsplats) skall pa kort sikt ge foljande effekter:

e Forenkling av atkomst till Region Skanes e-tjanster for de halsovalsenheter som
inte sitter pa Region Skanes nat ("fjarratkomst™)

e En I6sning som fungerar battre med de IT-miljoer som anvands idag pa manga
halsovalsenheter.

e Enrobustare I6sning for fjarratkomst och darigenom minskad risk for eventuella
avbrott i tjansten

e Moijlighet till standardisering av arbetet via fjarratkomst

e Okade och nya mojligheter att publicera Region Skanes IT-tjanster for fjarratkomst

e Modjlighet till anvédndande av valfri klientansluten skrivare. Specialanpassningar och
certifiering kan vid behov utféras mot en engangskostnad pa 5000 SEK.

Foljande tjanster &r tillgangliga via VDI under 2014:
e WebPasis

LISSY

Paraplyportalen

SkaneKatalogen

Qlikview

PMO med tillnérande system
Region Skane kommer aven att fortsatta utvecklingen av den virtuella arbetsplatsen for att
kunna stddja och leverera ytterligare applikationer via VVDI.

Tjansten extern atkomst (RSVPN) har gallande service niva 1A.

For definitioner av servicenivaer (SLA-nivaer), se bilagan "’Definition SLA-nivaer”
For prestandakrav relaterade till extern atkomst, se bilagan ’Prestandakrav Extern atkomst™

Pris per anvandare

Tjanst Extern atkomst (RSVPN) Iménad

Vardgivare utan fast anslutning till Region Skanes interna natverk 375 SEK

Tjanst Extern atkomst (RSVPN) med VDI (Virtuell Dator)
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Vardgivare utan fast anslutning till Region Skanes interna natverk

och utokad funktionalitet via VDI (Virtuell Dator) 525 SEK

Microsoft Office via VDI (Virtuell Dator) som option (Kan i vissa
fall krévas av applikationer som &r integrerade mot Microsoft 137 SEK
Office’s moduler.

Vardgivare med fast anslutning till Region Skanes interna natverk
Tjansterna PC arbetsplats och Utskrift som tjanst
Vardgivare med fast anslutning ska abonnera pa PC arbetsplats som tjanst vilket da alltid
inkluderar all PC utrustning, Microsoft Office, nédvéndig infrastruktur samt drift,
supporttjanster och servicedesk for en fast manadskostnad per PC arbetsplats.

Se vidare bilagan ”Serviceavtal SLA PC arbetsplats” som beskriver gallande
servicenivaer for PC utrustning samt service och support.

Vardcentral utan fast anslutning till Region Skanes interna natverk kan anslutas mot
faktisk kostnad for etablering av fast access-forbindelse. Etablering av fast access-forbindelse

offereras separat och varierar i pris beroende pa ort och avstand till narmaste anslutningspunkt.

Tjanst PC arbetsplats Pris per manad
Standard stationar allt-i-ett dator med 21,5” sk&rm 746 SEK
Standard barbar Ultrabook dator med 14” skarm utan kringutrustning 876 SEK

Tjanst Extern atkomst (RSVPN) P Pl Gl RS

/manad

Vardgivare med fast anslutning till Region Skanes interna natverk*

(Anvandare som abonnerar pa tjansten PC-arbetsplats har mojlighet
att abonnera pa denna tjanst for att fa mojlighet att na 1T-tjanster/IT-
stod fran hemmet eller annan plats via Internet)

55 SEK

* (Kan endast bestallas om anvandaren abonnerar pa tjansten PC arbetsplats)

Vardgivare med fast anslutning ska dven abonnera pa Utskrift som tjanst for att
sakerstalla korrekta och kvalitetssakrade utskrifter fran de regiongemensamma IT-tjansterna.
Tjansten inkluderar alltid all skrivarutrustning, nédvéndig infrastruktur, forbrukning exklusive
papper samt drift och supporttjanster for en fast manadskostnad per utskriftstjanst.

Tjanst Utskrift som tjanst Pris per manad
Lokal svartvit skrivare 205 SEK
Lokal fargskrivare 228 SEK

Liten natverksansluten svartvit multifunktionsskrivare

(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax) 308 SEK

Stor nétverksansluten farg multifunktionsskrivare

(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax) 1154 SEK

Bestallning och avbestéllning av IT-tjansterna genomfors av 1T-avdelningen, tillsammans med
Vardgivaren, i Region Skanes IT-bestallningsportal till i bestallningségonblicket gallande
omfattning, innehall och prissattning.

Samtliga angivna priser avser 2014 ars priser exklusive moms.
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5.7.3 Generellt krav for samtliga externa vardgivare

Vardgivaren ska abonnera pa tjansten Fast extern vidarekoppling som ger Region Skanes
telefonister méjlighet att hitta och vidarekoppla samtal till samtliga vardgivare.

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

Pris per manad

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 278 SEK

5.7.4 Utbildning

Personal som anvander 1T-system ska ha grundldggande I1T-kunskaper.

Det ska finnas IT-kontaktperson/-er for verksamheten. Antalet 1T-kontaktpersoner for
verksamheten beslutas i dialog med Uppdragsgivaren, ett riktvarde kan vara ca 1-2 personer
per vardcentral/motsvarande.

Verksamhetens personal ska delta i uthildning i Region Skanes IT-stod. For att kunna
anvanda de av Region Skane tillhandahallna I T-system erbjuds utbildning i dessa. Denna
utbildning ges till en av verksamheten utsedd superanvandare som i sin tur ska fora kunskapen
vidare inom sin organisation enligt en sa kallad train-the-trainer-modell. En superanvéandare
kan vara superanvandare for flera system.

Vardgivaren ska sta for Ionekostnader och eventuella resekostnader for sin personal.
Sjalvkostnadspris kan komma att tas ut pa vissa utbildningar.

5.8 INFORMATIONSSAKERHET

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

5.8.1. Sammanhallen journalféring

Vardgivaren kommer att inga i sammanhallen journalféring, enligt Patientdatalagen,
inkluderande samtliga évriga vardgivare med vilka Region Skane har sammanhallen
journalforing. Harigenom mojliggors direktatkomst till patientuppgifter mellan olika
vardgivare i vardkedjan. Vardgivaren ska folja de krav som féljer av sammanhallen
journalforing sasom krav i Patientdatalagen och tillnérande foreskrifter. Dessa krav, vad avser
informationssakerhet, fortydligas i Region Skanes vid var tid gallande anvisning avseende
"Sammanhallen journalforing mellan Region Skane och andra vardgivare", som ingar i Region
Skanes Ledningssystem for informationssakerhet. For att méjliggdra sammanhallen
journalforing ingas daven mellan parterna personuppgiftshitrades avtal, se punkt 5.8.2.

5.8.2. Personuppgiftsbitradesavtal

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

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

Ansvar

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

Séakerhet och sekretess

Personuppgiftsansvarig och Personuppgiftsbitradet ska vidta lampliga tekniska och
organisatoriska atgarder for att skydda de personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Bada
parterna ska darvid folja Region Skanes instruktioner for informationssakerhet som redogjorts
fori5.8

5.8.3. elD-kort och SITHS certifikat

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

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

5.9 HANTERING AV VARDDOKUMENTATION OCH ARKIVERING

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

5.9.1. Hantering av varddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillganglig enligt 5.9 och bevaras enligt Region Skanes géllande
regler om totalbevarande av patientjournaler som galler aven privata vardgivare efter
Regionstyrelsens beslut om kontinuitet i varddokumentation 2013.

Efter Avtalets upphorande ansvarar Vardgivaren for varddokumentationens 6verlamnande till
Region Skane, som darefter ansvarar for att Patientdatalagens krav uppfylls samt att Region
Skanes beslut om totalbevarande gallande varddokumentation tillgodoses. Om Regionarkivets
gallande krav pa informationshantering av varddokumentationen inte uppfylls vid leverans
bekostas vardgivaren efter géllande taxa.

Vardgivare ska folja Region Skanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (misstankt dataintrang) och journalforstoringsrutiner.

Vid begéran om utldmnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med géllande
forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhallas. Mellan den
offentlig drivna halso- och sjukvarden och de vardgivare med vardavtal eller med Avtal for
Vardcentral i Halsoval Skéane har Vardgivaren ratt men ocksa en skyldighet att kostnadsfritt bade
erhalla och tillhandahalla kopia av patientjournal. Vid 6verlamnande av kopior av patientjournal
till medborgaren eller annan ansvarar Vardgivaren for att folja Region Skanes avgiftsregler.
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5.10 SAMMANHALLEN JOURNALFORING

5.10.1 Avtal om sammanhallen journalforing fortgar efter att huvudavtalet sagts
upp

Sammanhallen journalforing enligt 5.8.1 ska, for redan ingaende patientuppgifter, fortga aven
efter att avtalet i 6vrigt har upphort. Region Skane forbinder sig att efter avtalets upphorande
tillhandhalla sammanhallen journalféring utan nagra driftkostnader eller kostnader i 6vrigt for
vardgivaren.

5.10.2 Anslutning till Nationell patientéversikt - NPO

Genom detta Avtal blir Vardgivare indirekt ansluten till NPO som producent och konsument.
En indirekt anslutning till NPO innebér att VVardgivaren ar ansluten till NPO via en annan
vardgivare, vilket genom detta Avtal ar Uppdragsgivaren. Vardgivaren ar skyldig att folja de
krav som féljer av sammanhallen journalféring och som framgar av punkt 5.8.1
Sammanhallen journalforing.

Att vara producent till NPO innebér att Vardgivaren ska tillgangliggora patientuppgifter
fran de 1T-stod som Uppdragsgivaren tillhandahaller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras
detta av Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stoden tillgangliggérs i NPO i den omfattning
som personuppgiftsbitradet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mojlighet till.
Uppdragsgivaren ska kontinuerligt halla Vardgivaren informerad om forandringar avseende
vilka patientuppgifter som tillgangliggors i NPO. Det ar Vardgivarens ansvar att informera
sina patienter i vilka system for sammanhallen journalféring som patientens uppgifter
tillgangliggors och vilken typ av patientuppgifter det galler, om patientens rétt att sparra sina
uppgifter, samtycke etc.

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

5.11 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

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

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

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

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

Uppdragsgivarens uppfoljning omfattar &ven rétten att géra de kontroller som behovs for
att bedéma om Vardgivarens underlag for erséttning till vardcentralen ar korrekt.

Vardgivaren ansvar for att vardcentralen &r tillganglig for, samt medverkar i,
kvalitetsrevisioner och undersokningar av patienttillfredsstéllelse pa det satt och vid den
tidpunkt som bestams av Region Skane.

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

Uppdragsgivaren ager ratt att arligen revidera kvalitetsmal, och matningar av dessa,
utifran aktuell forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av maluppfyllelse kopplas for
vissa indikatorer till ett system med bonus och vite for goda respektive samre resultat.
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| Halsoval Skane kommer uppféljning av vardcentraler ske enligt definierade
kvalitetsomraden inom God Vard. God Vard &r framtaget av Socialstyrelsen som végledning
for arbete med kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden.

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

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

5.11.1 Automatiserat utlimnande

Uppdragsgivaren ska sasom personuppgiftsbitrade bista Vardgivaren med att regelbundet
framstdlla underlag for automatiserat utlamnande till i forvag angivna mottagare och for i
forvag angivna andamal. Med automatiserat utlamnande menas inte direktatkomst till
uppgifter utan att underlaget bearbetas och sammanstélls i forutbestdmda databehandlingar
som dérefter kan utlamnas till, hamtas av eller 6verforas till avsedd mottagare. Automatiserat
utlamnande enligt denna punkt ska endast ske for &ndamalen verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning av vardavtal samt for utlamnande till nationella eller regionala
kvalitetsregister.

Behandlingen och framstéllningen av underlaget for utlamnande ska uppfylla
Patientdatalagens, Datainspektionens och Region Skanes krav pa behandling av
patientuppgifter varvid sarskilt ska beaktas f6ljande:

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

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

5.11.2 Uppféljning ar 2014

Forutom de sex (6) kvalitetsomraden som Socialstyrelsen anger i God Vard har Region Skane
beslutat om ytterligare ett kvalitetsomrade "Halsoinriktad halso- och sjukvard” som géller vid
uppfoljningen av vardcentralerna i Halsoval Skane.

Uppfoljningsindikatorer kopplas till de sju kvalitetsomradena enligt nedan. Fér narmare
beskrivning av varje indikator med bakgrund, evidens, referenser mm hanvisas till
"Definitioner och beskrivningar av 2014 ars kvalitetsindikatorer”
www.skane.se/halsovalskane.

Angivna datum for registrering av efterfragade uppgifter ar definitiva. Uppgifter som
lamnas darefter kommer inte att anvandas vid berdkning av malrelaterad erséttning.

I. Halsoinriktad halso- och sjukvard
Patienter med ohdlsosamma levnadsvanor och som dnskar stod att forandra dessa ska erbjudas
stod enligt atgarderna i Region Skanes vardprogram Levnadsvanor. Uppfoljning av arbetet
kommer att ske avseende:

e Andel patienter som fatt tobaksavvanjning av diplomerad tobaksavvénjare med

indikation rokfri operation
e Andel rokfria 1 ar efter paborjad tobaksavvanjning med satt stoppdatum
e Andel patienter som fatt FaR (fysisk aktivitet pa recept) och har dokumenterade
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uppféljningsparametrar i journalen
Kvalitet avseende process for arbetet med tobaksavvanjning, FaR (fysisk aktivitet pa
recept) samt arbetet att férandra ohdlsosamma matvanor.

Uppfoljningen kommer att ske via dokumentation i journalen (PMO) samt via
registrerade atgardskoder i PASIS.

Vardgivaren foljs dessutom upp genom métning av det totala antalet genomforda insatser
i det systematiska arbetet med levnadsvanor i enlighet med det regionala vardprogrammet
www.skane.se/sv/Webbplatser/VValkommen_till_Vardgivarwebben/Riktlinjer--

metoder/Levnadsvanor/

I1. Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Varden ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den
enskilde medborgarens behov pa basta méjliga satt.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

1.

Antalet individer som &r av vardcentralen registrerade i Nationella Diabetes Registret
dar foljande atgarder finns registrerade:

e Vikt

e HBAIlcC

e Blodtryck

e ROkning

e Blodfetter

e Mikroalbuminuri

e Fotstatus

Totalt antibiotikatryck, matt som antibiotikarecipe, dels per 1000 pa vardcentralen
fortecknade medborgare, dels per 1000 pa vardcentralen fortecknade barn 0-6 ar, under
matperioden juli 2013 till och med juni 2014. Det nationella malet ar att inte dverstiga
250 recipe/fortecknad.

Vardcentralens forskrivning av UVI antibiotika till vuxna kvinnor (18 — 79 ar).
Kinoloner ska utgora < 10 procent av pa apoteket uthamtade recept pa
urinvagsantibiotika under matperioden juli 2013 till och med juni 2014.
Vardcentralens forskrivning av luftvagsantibiotika till barn 0-6 ar. Andel pa apoteket
uthdmtade recept av penicillin V av samtliga luftvagsantibiotika till barn (0-6 ar),
forskrivna pa vardcentralen under matperioden juli 2013 till och med juni 2014. Malet
ar > 80 procent.

Andel av vardcentralens fortecknade medborgare > 65 ar som av vardcentralens
anstallda erhallit vaccination mot sasongsinfluensa under perioden 2013-07-01 till och
med 2014-06-30.

Antalet genomférda basala demensutredningar samt uppféljningar som lett till
registrering i Svenska Demensregistret (SveDem) under perioden 2014-01-01 — 2014-
12-31.

Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:

7.
8.

de anstélldas deltagande i kompetensutveckling rekommenderad av Uppdragsgivaren.
de anstélldas genomforda utbildning med specifik inriktning mot
missbruksproblematik eller andra riskfyllda levnadsvanor i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande atgarder, t.ex. ”"Motiverande
samtal”, rokavvanjning, den webbaserade utbildningen for vardprogram for
levnadsvanor mm. Aven de anstélldas deltagande i utbildning kring antibiotika i
STRAMAS regi ska redovisas.
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I11. Séker hélso- och sjukvard
Innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:

1. att en patientsakerhetsberattelse ar upprattad for verksamhetsaret 2013, senast 15 mars

2014. Vardgivaren ska ocksa genomftra Patientsakerhetskulturmatning.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren pa vardcentralen granskar:

2.

w

~No

kontinuitet vad galler lakarbesok; i hur stor utstrackning medborgare, som har besokt
vardcentralens lakare tre ganger eller fler, fatt traffa samma lakare.

antalet genomforda lakemedelsgenomgangar (enligt punkt 5.15)
Behandlingstryck med lakemedel med betydande antikolinerga effekter till
fortecknade patienter > 75 ar.

Behandlingstryck med langverkande bensodiazepiner till fortecknade patienter
> 75 ar.

Behandlingstryck med tramadol till fortecknade patienter > 75 ar
Behandlingstryck med propiomazin (Propavan) till fortecknade patienter >75 ar.

IV. Patientfokuserad halso- och sjukvard
Varden ska ges med respekt och lyhérdhet for individens specifika behov, forvantningar och
varderingar.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren inhamtar och granskar resultatet for
vardcentralen, ur den Nationella patientenkaten som genomfors arligen, avseende:

SUA LN

tillganglighet
information
bemdtande

delaktighet

fortroende
lakemedelsinformation

V. Effektiv héalso- och sjukvard

Tillgangliga resurser ska nyttjas 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 vardcentralen mater:

1.

2.

3.

maluppfyllelse avseende av Lakemedelsradets i Region Skane framtagna maltal for
lakemedel ar 2014

utforda patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar som inte lett till inlaggning per
1000 fortecknade medborgare.

nyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer och/eller legitimerade naprapater for
rehabiliterande insatser.

andel av samtliga inlaggningar av vardcentralens fértecknade, > 75 ar, som
direktinlagts fran primarvard eller kommunal hélso- och sjukvard.

antal genomférda Samordnade individuella planer (SIP) som skett i samband med
planerade hembesok hos vardcentralens fortecknade
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VI. Jamlik halso- och sjukvard
Varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.
Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:
1. antal slutenvardsdagar i genomsnitt per ar for fortecknade medborgare vid
vardcentralen som har storst vardbehov enligt ACG (Adjusted Clinical Groups)

VII. Halso- och sjukvard i rimlig tid
Alla patienter ska fa vard i rimlig tid och vardcentralen ska minst leva upp till vardgarantin.

Vardgivaren foljs upp genom att Uppdragsgivaren mater vardcentralens:
1. telefontillganglighet - via nationella vantetidsméatningen samt via kontinuerlig regional
uppféljning
2. tillganglighet till 1akarbesok inom sju dagar - via nationella véntetidsmatningen

5.11.3 Malrelaterad ersattning kopplat till uppnadda kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hdgre kvalitet avsatts ca 3 procent av vardersattningen ar
2014 till malrelaterade ersattningar. Samtliga uppgifter for indikatorer som ar
ersattningsgrundande insamlas av Uppdragsgivaren. De indikatorer som kommer att ge
ersattning under 2014 beskrivs i punkt 6.1.3.

5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen registrerar i de nationella kvalitetsregister som
Region Skane har beslutat ska vara obligatoriska. Vardgivaren ska rapportera till Nationella
Diabetsregistret (NDR) och till Svenska Demensregistret (SveDem). Samtliga vaccinationer
inom uppdraget ska rapporteras i Svevac, informationssystem for vaccinationer, med
overforing till Vaccinationsregistret.

5.13 UTVECKLINGSARBETE

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

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

5.14 JOURNALHANTERING

Vardgivaren ansvarar for att hantera patientjournaler, arkivmaterial och annan information i
sin verksamhet avseende Uppdraget i enlighet med gdllande lagstiftning och myndigheters
foreskrifter.

Vardgivare ska folja Region Skanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (misstankt dataintrang) och journalforstoringsrutiner.

Vid begdran om utldamnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med gallande
forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhéllas. Vardgivaren
har ratt respektive skyldighet att kostnadsfritt erhalla respektive tillhandahalla kopia av
patientjournal fran, respektive till, den offentligt bedrivna hélso- och sjukvarden eller fran
vardgivare med vardavtal eller med Avtal for Vardcentral.

Vid 6verlamnande av kopior av patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar
Vardgivaren for att folja Region Skanes avgiftsregler.

Vid Avtalets upphorande ska Vardgivaren, om Uppdragsgivaren sa begér, utan ersattning
overldamna uppgifter i patientjournalen till Uppdragsgivaren eller mottagning som
Uppdragsgivaren anvisar. Vardgivaren ska verka for att patientens/vardnadshavarens
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medgivande kan erhallas.

5.15 LAKEMEDEL

Vardgivaren ansvarar for de fortecknade patienternas konsumtion av baslakemedel och
ldkemedelsndra produkter. FOr definition av basldkemedel och de lakemedelsnara produkter
som avses se forteckning pa Lakemedelsradets hemsida via www.skane.se/hélsovalskane.

Vardgivaren ansvarar for att lakemedelsbehandling sker pa ett rationellt, sakert och
kostnadseffektivt satt med ett helhetsperspektiv dar patientens och samhéllets bésta beaktas.
Vid forskrivning av lakemedel ansvarar Vardgivaren for att folja den av Lakemedelsradet i
Region Skane utgivna lakemedelslistan, Skanelistan, uppsatta maltal samt dvriga
rekommendationer och riktlinjer fran Lakemedelsradet och Uppdragsgivaren. Detta galler for
saval bas- som kliniklakemedel. Volymen av forskrivna kliniklakemedel fran vardcentraler
kommer att foljas av Uppdragsgivaren.

Vardgivaren ansvarar for att erbjuda influensa- och pneumokockvaccination till
fortecknande medborgare hemmahdrande i Skane som ar 65 ar och dldre eller som tillhér
riskgrupper. Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen under ar 2014 kostnadsfritt erbjuder
flickor fodda ar 1993-1998 vaccination mot humant papillomvirus (HPV) med vaccinet
Gardasil. Vardgivaren ska utnyttja Region Skanes upphandlade avtal med vaccinleverantorer.

For att sakerstalla god kvalitet i dldres lakemedelsterapi ansvarar Vardgivaren for att
genomfora lakemedelsgenomgangar for vardcentralens fortecknade medborgare i sarskilda
boenden samt for patienter 75 ar och aldre i ordinart boende med insatser fran kommunal
hemsjukvard rérande lakemedelsanvandningen. Lakemedelsgenomgangen ska genomforas
enligt den modell som beslutats av Region Skane, Skanemodellen for lakemedelsgenomgangar

Lakemedelsgenomgangar kan genomforas pa tva olika nivaer — basal respektive
tvarprofessionell. Basala lakemedelsgenomgangar genomfors av patientansvarig lakare,
Beslutsstod for basal lakemedelsgenomgang finns tillgangligt pa
www.skane.se/Upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/L%C3%A4kemedelss%C3%
Adkerhet/Basal%20Ilmg_web.pdf

Den tvarprofessionella lakemedelsgenomgangen ska genomforas av patientansvarig
lakare tillsammans med omvardnadspersonal, apotekare, klinisk farmakolog alternativt
geriatriker eller av Lakemedelsradet certifierad lakare. Information och ansokningsblankett
Lakemedelsradet.
www.skane.se/sv/\Webbplatser/L akemedelsradet/Lakemedelssakerhet/L akemedelsgenomgang
ar/Certifiering-tvarprofessionella-lakemedelsgenomgangar

Enligt foreskrift SOSFS 2012:9 ska Vardgivaren for patienter 75 ar eller aldre, som ar
ordinerade minst fem lakemedel, sa langt mojligt kartlagga foljande:

o vilka lakemedel en patient ar ordinerad och varfor

o vilka av dessa lakemedel patienten anvander

e vilka dvriga lakemedel patienten anvander vid 1. besok hos lékare i 6ppenvard, 2.
paborjad hemsjukvard samt 3. inflyttning i sarskilt boende.

Lékaren ska kontrollera om lakemedelslistan &r korrekt samt gora en bedémning av om
lakemedelsbehandlingen ar andamalsenlig och séker.

Vardgivaren forbinder sig att vid forskrivning av lakemedel och hjalpmedel pa
vardcentralen, eller hos underleverantor, ange forskrivarkod och arbetsplatskod pa receptet
respektive hjalpmedelskortet, bade i klartext och i streckkodsformat, som é&r lasbart av
apoteken.

Vardgivaren ska anvanda elektronisk recepthantering. Vardgivaren ansvarar for att
vardcentralen, eller underleverantor, pa motsvarande satt anger forskrivarkod och
arbetsplatskod vid forskrivning via sadant medium.

Uppdragsgivaren tillhandahaller forskrivarstod i form av producentobunden information
och analys av forskrivningsmonster for offentligt finansierade vardgivare. Vardgivaren
ansvarar for att vardcentralen minst tva (2) ganger per ar avsatter tid for producentobunden
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ldkemedelsinformation och till dessa tillfallen bjuder in informationsapotekare, och/eller
lakare fran Lakemedelsradet. Vardgivaren ska ocksa minst en gang arligen bjuda in representant
for STRAMA. Antalet genomforda informationstillfallen foljs upp i den arliga
verksamhetsuppféljningen.

Inom ramen for STRAMAarbetet ska verksamhetschefen minst en gang arligen forse
samtliga forskrivare pa vardcentralen med uppgifter om den enskildes forskrivning av
antibiotika enligt www.apotekensservice.se/aktuellt/nyheter/uppdaterad_forskrivarprofil-
tjanst_lanserad/

Bestallning av forskrivningsprofiler sker via
www.apotekensservice.se/Documents/blanketter/forskrivare_forskrivarprofil_verksamhetschef
.pdf .

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

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

5.16 MEDICINSK SERVICE

Vardgivaren ska vid medicinsk indikation anlita medicinsk service vad galler Klinisk
Mikrobiologi, Klinisk kemi, Klinisk genetik, Klinisk Fysiologi, Blodcentralen Skane, Klinisk
Patologi/Cytologi som drivs av Region Skane eller vardgivare som Region Skane har avtal
med. Vid sadan remittering ska Vardgivaren anvanda en for andamalet avsedd kod (MG-kod).

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

Vardgivaren ansvarar aven for att vardcentralen pa medicinsk indikation anlitar
rontgendiagnostik (Bild och funktionsmedicin). Vid remittering till rontgendiagnostik som
drivs av Region Skane eller vardgivare som Region Skane har avtal med, ansvarar
Vardgivaren for att vardcentralen anvander en for andamalet sérskilt avsedd kod (MG-kod).
Om vardcentralen anvander rontgendiagnostik hos annan leverantor ansvarar Vardgivaren for
att leverantoren ar ackrediterad eller motsvarande.

Vardgivaren kan dven 2014 bestélla medicinsk service som bedoms tillhéra specialiserad
vard. Huvudsakligt skal for denna mojlighet ar att underlatta for vardcentralen att ta dver det
samordnande ansvaret fran den specialiserade varden for patienter med komplext sammansatt
sjukdom och darigenom stodja en sammanhallen vard och omsorg. Ansvarsfordelningen
regleras vid utskrivning fran sjukhus genom Samordnad vardplanering (SVPL) eller under aret
genom en Samordnad individuell plan (SIP). Ett annat sk&l ar att korta ledtiderna for patient
genom att utféra relevant medicinsk service utifran vardprogram och riktlinjer, eller utifran
sérskild dverenskommelse mellan AKO och specialistklinik, infor ett besék i 6ppen
specialiserad vard. Det kan omfatta saval besék hos en organspecialist anstélld pa, eller
underleverantor till, den egna vardcentralen som besok for Gppen specialiserad vard pa
sjukhus eller pa annan specialistenhet. Kostnadskravande undersokningar kan efterdebiteras
Uppdragsgivaren i enlighet med 6.2.1.

Uppdragsgivaren dger rétt att ta del av fakturor/fakturaunderlag samt granska
Vardgivarens nyttjande av medicinsk service och rontgendiagnostik pa vardcentralen.

5.17 UTRUSTNING

All utrustning ska kontrolleras enligt vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda
och kvalitet for att tillforsakra en séker och andamalsenlig funktion.
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Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen har relevanta medicintekniska produkter
(MTP) utifran de fortecknade patienternas behov, t ex. lift, sittvag och bredare
behandlingsbrits. Dessa produkter ska erhalla erforderlig fortlopande service och
rekommenderat forebyggande underhall, vilket ska dokumenteras.

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

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

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

5.18 MILJO

Vardgivaren ska senast inom tolv (12) manader efter avtalstecknandet vara certifierad enligt
miljoledningssystemet 1SO 14001 alternativt EMAS eller motsvarande system som minst
uppfyller dessa krav. Denna dokumentation ska vara granskad och godkéand av oberoende part
eller revisor och finnas tillganglig pa mottagningen vid revisionsbesok. Detta géller endast for
storre Vardgivare respektive underleverantorer med arlig omséattning >15 miljoner kr/15
anstallda.

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

Om vardgivaren koper varor utanfor Medig/Skaneforradet ska dessa minst uppfylla
samma eller hogre krav. Da ska dven den beslutade Uppférandekoden gélla. Se
www.skane.se/Upload/Webbplatser/Koncerninkop/Ext/Socialt_ansvar_Uppforandekod_sv.pdf

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

5.19 TOLK

For sadan tolkservice, som erfordras for fullgdrandet av Avtalet och som ligger utanfor
Vardgivarens kompetens, ska Vardgivaren anvanda av Uppdragsgivaren anvisad tolk.
Vardgivaren ska folja Region Skanes riktlinjer for bestallning av tolkservice samt medverka
till att Region Skanes malsattning att 6ka andelen telefontolkar till 40 procent kan nas.

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

5.20 SJUKRESOR

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

5.21 PATIENTNAMND

Med stdd av Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. handlagger Patientndmnden
Skane patientarenden sasom generella fragor om hélso- och sjukvard och patientsynpunkter.
Vardgivaren ska bista Patientnamnden med for handlaggningen nodvéndiga uppgifter.

Informationsmaterial utgivet av Patientnamnden kansli ska Vardgivaren tillhandahalla i
vardcentralens vantrum.,
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5.22 VARDGIVARENS ANSVAR FOR KRAV FRAN TREDJE MAN

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

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

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

5.23 VARDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN

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

5.24 FORSAKRINGAR

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

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

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

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

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

5.25 MEDDELARFRIHET

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

5.26 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

Vardgivaren ansvarar for att minst en gang per ar informera sina fortecknade medborgare om
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verksamhetens uppdrag, utbud och resultat.

Vardcentralen ska ha en hemsida med uppdaterade och lattforstaeliga uppgifter sdsom
namn pa vardcentral, adress(-er), telefon, 6ppettider - saval dagtid som for kvalls- och
helgmottagning samt vilka kompetenser som arbetar dar, inkluderande eventuella filialer,
underleverantorer och samarbetspartners.

Vardgivaren ansvarar for att de inrapporterade uppgifterna till Uppdragsgivaren ar
korrekta och uppdaterade. Uppdragsgivaren ansvarar for att korrekt hanvisning sker till
vardcentralens webbplats via www.1177.se/skane

Uppdragsgivaren ska kunna kommunicera med vardcentralen via e-post.

Region Skane kommer under 2014 att géra en omfattande insats for att uppna de nationella
malen for e-halsa och e-tjanster. Mina vardkontakter (MVK) ar den viktigaste ingangen for
detta.

MVK d&r en tjanst dar invanare och patienter har mojlighet att dygnet runt kommunicera
med hélso- och sjukvarden via webb i syfte att 6ka tillgangligheten och invanarnas mojlighet
till sjalvservice och delaktighet. Informationen hanteras enligt géllande krav pa sakerhet och
sekretess for halso- och sjukvarden.

Patienter som valt att kontakta Vardcentralen ska via MVK ska i normalfallet fa svar via
MVK. Det &r alltid vardcentralen som ringer upp patienten om drendet kraver fortsatt
kommunikation via telefon.

Invanaren/patienten ska fa svar pa ett arende inom tva (2) arbetsdagar och det ska finnas
rutiner for séker handlaggning av alla typer av &renden.

Vardcentralen ska erbjuda patienterna foljande tjanster:

Bestall tid

Av/omboka tid

Fornya recept respektive

Fornya hjalpmedel

Bestall journalkopia

Radgivning (kan anpassas till olika yrkesgrupper)

Kontakta mig (kan anpassas till olika yrkesgrupper)

Bestall svar pa provtagning/réntgen

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

PO N R~ WN

5.26.1 Basinformation

Vardgivaren ansvarar for att bereda plats for det basutbud av information om hélso- och
sjukvard som Region Skane tillhandahaller. Informationsmaterialet ar kostnadsfritt och ska
finnas pa val synlig plats i vardcentralens vantrum. Vardgivaren ansvarar for att kommunicera
aktuell information med patienterna.

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

5.26.2 Marknadsforing

Vardgivaren ansvarar for att marknadsforingen av vardcentralen ar saklig. Marknadsforing ska
ske med respekt for den enskildes integritet. Marknadsforing far pabdrjas efter att beslut om
avtalstecknande ar fattat i Narsjukvardsutskottet (NSU).

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


http://www.1177.se/skane
http://www.1177.se/

Samtliga vardgivare ska folja Region Skanes "Riktlinjer for information i vantrum”.

5.26.3 Utveckling av invanartjanster

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

6. EKONOMI

Nedanstaende forutsattningar avseende ekonomi géaller for ar 2014. Uppdragsgivaren ager rétt
att, genom politiskt beslut, andra villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Vardcentral i Halsoval Skane samt de ekonomiska forutsattningarna. Sadan andring sker i
regel en gang per ar.

6.1. ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Vardgivaren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren. Ersattningen utbetalas
endast till vardcentralen, inte till eventuella underleverantorer.

Vardersattningen utbetalas manadsvis i efterskott. Vardgivaren erhaller denna ersattning
senast den femtonde nastkommande manaden. Ersattning for lakemedel och rorliga
ersattningar utbetalas manadsvis i efterskott och Vardgivaren erhaller denna ersattning senast
den siste i nastkommande manad.

Malrelaterade ersattningar utbetalas senast tre (3) manader efter matperiodens slut samt
efter arets slut.

6.1.1 Vardersattning

For varje i Skane folkbokford medborgare, som ar fortecknad pa vardcentralen och ar
registrerad i det elektroniska listningssystemet (LISSY) den femtonde varje manad, erhélls en
vardersattning. Underlag for utbetalningen hamtas fran LISSY den andra arbetsdagen efter den
femtonde varje manad. Vardersattningen ar viktad till 80 procent efter vardbehov (ACG,
Adjusted Clinical Groups) och 20 procent efter risk for ohélsa baserat pa socioekonomiska
variabler (CNI, Care Need Index). Vardcentralernas viktade ersattning for vardbehov
respektive risk for ohdlsa &r en relativ vikt kring ett genomsnittligt medelvarde, vilket alltid
kommer att vara 1,0 per variabel.

Vardersattningen per medborgare och manad ar faststalld till 225 kr for offentliga
vardgivare ar 2014. For privata vardgivare ar motsvarande vardersattning 231 kr inkluderande
momskompensation.

Fran och med 2014-04-01 kommer vardersattningen att hojas till foljd av det nya kravet
pa dietistkompetens.

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

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

Risk for ohélsa - socioekonomi
Care Need Index, (CNI) syftar till att, med utgangspunkt fran socioekonomiska forhallanden,
identifiera risk for ohélsa hos enskilda fértecknade medborgare och dimensionera
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vardersattningen utifran deras behov av forebyggande insatser.
Berakning av CNI, for vardcentralens medborgarforteckning, gors en gang per manad.

6.1.2 Lakemedelsersattning

For varje i Skane folkbokford medborgare, som ar fortecknad pa vardcentralen och &r
registrerad i Lissy den femtonde varje manad, erhéller vardgivaren en sérskild
lakemedelsersattning, utéver vardersattningen, avseende formanskostnaden for baslakemedel,
hjalpmedel/vissa forbrukningsartiklar och icke avdragsgill moms for hjalpmedel. underlag for
utbetalningen hamtas fran Lissy den andra arbetsdagen efter den femtonde varje manad.

Lakemedelsersattningen &r viktad till 80 procent efter vardbehov (ACG) och 20 procent
efter risk for ohalsa baserat pa socioekonomiska variabler (CNI).

Lakemedelsersattningen per medborgare och manad ar faststalld till 51 kr ar 2014.

6.1.3 Malrelaterad ersattning

Malrelaterade ersattningar kopplade till kvalitetsmal

Vardcentralen far ar 2014 tillagg pa vardersattningen om utvalda kvalitetsmal uppnas.
Under 2014 avsatts knappt tre (3) procent av vardersattningen till malrelaterade ersattningar
avseende kvalitet, vilket motsvarar drygt 70 kr per fortecknad medborgare i Skane per ar.
Ersattningen fordelas till vardcentralerna proportionerligt med antalet fortecknade medborgare
och efter hur stor del av matperiodens langd vardgivaren haft avtal for vardcentral i Halsoval
Skane om inget annat anges i det specifika kvalitetsmalet. Numrering nedan korresponderar
till numrering i kapitel 5.11.2.

| Kvalitetsmal inom omradet Halsoinriktad halso- och sjukvard

2 En prestationsrelaterad ersattning pa 500 kr per styck utgar ocksa for genomforda
evidenshaserade aktiviteter inklusive FaR(Fysisk aktivitet pa Recept) som registrerats enligt .
www.skane.se/Upload/Webbplatser/Halsoinriktad/L evnadsvanor/%c3%96versikt VP_Levnad
svanor_1.0.pdf . Galler KVA-kod DV113, DV122, DV132, DV143 och DV200. (5,5 miljoner
kr)

Il Kvalitetsmal inom omradet Kunskapshaserad hélso- och sjukvard
1. Registrering i Nationellt Diabetes Register (NDR)
For varje individ for vilken man registrerat varden for ndgon av nedanstaende variabler
utgar ersattning;
Vikt
HBAlc
Blodtryck
Rokning
Blodfetter
Mikroalbuminuri
Fotstatus
Ersattningen pa en miljon kr per variabel fordelas proportionerligt efter antalet
registreringar i NDR. (7 miljoner kr)

2. Totalt antibiotikatryck

Detta mats som all forskrivning till vardcentralens samtliga fortecknade medborgare
under matperioden juli 2013 till och med juni 2014. Ersattning utgar om antibiotikatrycket
ligger under 360 recipe/1000 fortecknade. De vardcentraler som klarar maltalet delar pa 7
miljoner kr proportionellt efter antalet fortecknade.

7. Fortbildning.
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FoOr deltagande i for yrkesgruppen/funktionen relevant utbildning, som ar godkand av
Uppdragsgivaren, utgar ersattning med 1000 kr for varje halvdag (minst tre timmar) per
medarbetare. Medarbetarnas deltagande i fortbildning ska vara registrerad pa
deltagarforteckning enligt faststallt formular som finns pa hemsidan.

8. For deltagande i, av Uppdragsgivaren godkand, fortbildning inom omradet
missbruksvard eller riskfyllda levnadsvanor exempelvis Motiverande samtal, webbaserad
utbildning och rokavvanjning, utgar erséttning med 2 000 kr per medarbetare for varje halvdag
(minst tre timmar). Detsamma galler for deltagande i fortbildningsaktivitet i STRAMAS regi.
Medarbetarnas deltagande i fortbildning ska vara registrerad pa deltagarforteckning enligt
faststallt formular som finns pa hemsidan.

I11 Kvalitetsmal inom omradet séker vard

2. Kontinuitet vad géller lakarbesok
Ersattning pa 5 miljoner kr fordelas bland de vardcentraler vars fortecknade medborgare, som
har besokt vardcentral lakare tre ganger eller fler, fatt traffa samma lakare mer ar halften av
gangerna under perioden juli 2013 — juni 2014. Ersattningen forutsatter att lakarbesoken
registrerats med vardgivarsignatur i PASIS

4 - 7. Olampliga lakemedel for &ldre

Vardcentraler, dar det totala behandlingstrycket (fran alla forskrivare) med olampliga
lakemedel for dldre enligt punkt 5.9.11 111 4-7, understiger 12 500 DDD/1000 fortecknade >75
ar, under perioden januari 2014 — juni 2014, delar pa 5 miljoner kr.

IV Kvalitetsmal inom omradet Patientfokuserad halso- och sjukvard
Vardcentralernas resultat i den Nationella Patientenkéaten
Ersattning utbetalas utifran hur vardcentralens patienter har upplevt omradena;

tillganglighet

information

bemdtande

delaktighet

fortroende

lakemedelsinformation
i den Nationella patientenkaten som genomfors i oktober. Den tredjedel av
vardcentralerna, som uppvisar bast upplevd kvalitet per omrade, erhaller erséttning. De totalt
10 procent basta vardcentralerna per omrade far dubbel erséttning. Till varje beskrivet omrade
avsatts cirka 1,2 miljoner och ersattningen erhalls i forhallande till antalet fortecknade pa
vardcentralen.

V Kvalitetsmal inom omradet effektiv hélso- och sjukvard

1. Lakemedelsmal

Ersattning utgar till vardcentraler, som uppfyller malen for totalt behandlingstryck av
protonpumpshammare (PPI) (< 64 DDD/1000 fortecknade 20 ar och éldre) samt totalt
behandlingstryck av medel mot alkoholberoende ( > 0,6 DDD/ar och fortecknad 20 ar och
aldre).

For varje mal fordelas 1 miljon kr mellan de vardcentraler som uppnar malet under
perioden januari 2014 till och med juni 2014.

2. Minskning av antalet besok pa sjukhusens akutmottagningar

Antal patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar, som inte lett till inlaggning/1000
fortecknade medborgare. Fem (5) miljoner kr fordelas inom den tredjedel av vardcentraler
som har lagst varde under perioden juli 2013 — juni 2014.
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3. Nyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer och/eller legitimerade naprapater for
rehabiliterande insatser

Ersattning utgar om antalet besok hos legitimerad kiropraktor och/eller legitimerad
naprapat ar > 4 procent av samtliga rehabiliteringsbesok som vardcentralens fértecknade
medborgare gjort under perioden juli 2013 till och med juni 2014. Med rehabiliteringsbesdk
menas hér besok hos legitimerad sjukgymnast, legitimerad arbetsterapeut, legitimerad
kiropraktor och legitimerad naprapat. Vardcentraler som uppnar malet delar pa 7 miljoner kr.

4. Andel av vardcentralens fortecknade, 75 ar och aldre, som direktinlagts fran
primarvard eller kommunal halso- och sjukvard i relation till det totala antalet
sjukhusinlaggningar for malgruppen. Fem (5) miljoner kr fordelas inom den tredjedel av
vardcentralerna vars fortecknade medborgare, 75 ar och aldre, till stérst andel direktinlagts
under perioden juli 2013- juni 2014.

VIl Hélso- och sjukvard i rimlig tid

1. Telefontillgdnglighet
Uppdragsgivaren avser att kontinuerligt, manad for manad, folja upp telefontillgangligheten pa
vardcentraler. Tillganglighetsmatning gors med ett antal slumpmassigt utvalda kontrollsamtal
till samtliga vardcentraler under dagtid, vardagar, i syfte att gora en skattning av
mottagningens mojlighet att besvara samtal.

Niva 1: andel som far kontakt med legitimerad personal inom tva (2) timmar.

Malniva 80 procent

Niva 2: andel som far kontakt med legitimerad personal inom femton (15) minuter.

Malniva 90 procent
De som klarar niva 1 delar pa 10 milj och de som klarar niva 2 delar pa ytterligare 10 milj.
(Text utvecklas infor beslut i HSN efter utvardering av pilotmatningen)

Tackningsgrad

Ambitionerna for hur stor andel av de fortecknade medborgarnas totala volym éppenvard som
ska ske pa priméarvardsniva (tackningsgrad) regleras arligen. Berakningen av respektive
vardcentrals tackningsgrad gors genom berakning av andel bestk gjorda pa primarvardsniva
stallt i relation till samtliga 6ppenvardsbesok som vardcentralens fortecknade patienter gjort
under aktuell period. Fran och med ar 2013 viktas alla hembesok som utférs inom ramen for
vardcentralens uppdrag fem (5) ganger hogre &n andra besok. Aven hembesok utforda av
dietister viktas motsvarande fem (5) ordinarie bestk inom primarvardsnivan.

Téckningsgraden ar 2014 kommer att beraknas pa besok for perioden januari ar 2014 till
december ar 2014. Berakning av tackningsgrad gors varje manad, med en manads
efterslapning, och uppnatt varde redovisas pa fakturaunderlaget. Detta innebér att pa
fakturaunderlaget avseende januari 2014 kommer inget varde for tdckningsgrad att redovisas,
eftersom det ar en manads efterslapning. Det ar forst pa fakturaunderlaget avseende februari
som vardet for tackningsgrad kommer att redovisas och da avseende besok for perioden
januari 2014. Pa fakturaunderlaget for mars 2014 kommer tackningsgraden avseende besok for
perioden januari 2014 till februari 2014 att redovisas. Tackningsgraden beraknas ackumulerat
avseende besdk fran januari 2014 under hela 2014. Undantaget fran att det ar en manads
efterslapning ar pa fakturaunderlaget for december dér den slutliga justeringen av
tackningsgrad avseende 2014 gors. Pa fakturaunderlaget avseende december ingar besok for
perioden januari 2014 till december 2014.

For ar 2014 galler att om vardcentralen uppnar en hégre tackningsgrad an 58,0 procent
erhaller vardcentralen ett tillagg pa den viktade vardersattningen for uppdraget. Tillagget ar
1,6 procent for varje procentenhet som tackningsgraden overstiger 58,0 procent. | det fall
vardcentralen inte uppnar en tackningsgrad pa 58,0 procent, dvs vardcentralen har en
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tackningsgrad som &r lagre an 58,0 procent, gors ett avdrag fran den viktade vardersattningen
for uppdraget. Avdraget ar 1,25 procent for varje procentenhet som tackningsgraden avviker
nerat fran 58,0 procent. Téackningsgraden beraknas med en decimal.

Eventuella tillagg och avdrag mellan vardcentralens faktiska tackningsgrad och det
faststallda malet for tackningsgraden regleras ekonomiskt varje tertial, hansyn tas till
foregaende reglering sa att den slutliga regleringen avser tackningsgraden for perioden januari
2014 till december 2014. Den férsta ekonomiska reglering avseende tédckningsgraden for 2014
sker i samband med fakturaunderlag for maj avseende besdk for perioden januari till april
2014. Den andra ekonomiska regleringen sker pa fakturaunderlaget for september och hansyn
tas da till ekonomisk reglering avseende tackningsgrad som gjordes i maj. Den sista
ekonomiska regleringen sker pa fakturaunderlaget avseende december och héansyn tas till
ekonomisk reglering som gjordes i maj och september.

6.1.4 Ersattning for utdkat akutuppdrag

Uppdragsgivaren ersatter Vardgivaren enligt nedan:
e Det storre utbkade akutuppdraget genererar en erséttning till ssammanslutningen via
huvudenheten med 420 000 kr per manad.
e Det mindre uttkade akutuppdraget genererar en ersattning till sammanslutningen via
huvudenheten med 150 000 kr per manad.

6.1.5 Ersattning for Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den
kommunala hélso- och sjukvarden

For Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala halso- och
sjukvarden erhaller Vardgivaren en fast manatlig ersattning fran Uppdragsgivaren enligt
sarskild prislista 2014, www.skane.se/halsovalskane . Erséttningen omraknas arligen utifran
antalet medborgare 6ver 74 ar och deras ACG-viktning. Om mer &n en Vardgivare tecknar ett
lokalt avtal for ett omrade delas det faststéllda beloppet enligt den procentuella fordelning som
Vardgivaren och respektive kommun/stadsdel skriftligen 6verenskommit.

6.1.6 Ersattning for hjartsviktsmottagning
Uppdragsgivaren ersatter Vardgivaren med ett startbidrag om 250 000 kr under 2014, efter
godkand anstkan, samt en rorlig erséttning for patienter som ar registrerade enligt 3.3.9 i
Rikssvikt.
Ersattning per patient och manad:

NYHA klass | 250 kr

NYHA Klass Il 330 kr

NYHA klass Il 420 kr

NYHA klass IV 500 kr

6.1.7 Ersattning for sarskilda atgarder pa gynekologimottagning pa Vardcentral
Uppdragsgivaren ersatter atgarderna: diatermiloop-/laserkonisering med PCB,
endometriebiopsi med PCB och kolposkopi med provexicision med 1 200 kr. Detta under
forutsattning att besoket/atgarderna ar registrerade i PASIS enligt nedan:

o Diatermiloop-/laserkonisering med PCB registreras med KVA-kod: LDCO03

e Endometriebiopsi med PCB registreras med KVA-kod: LCA06

o Kolposkopi med provexicision registreras med KVA-kod: XLE0O

6.1.8 Ersattning for sarskild mottagning for unga vuxna

Vardcentral som ingdr i en mottagning fér unga vuxna erhaller 20 000 kr per manad for
medverkan i mottagningen och for att sdkerstélla att det finns specialistpsykiatrisk kompetens.
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6.1.9 Ersattning for sarskild mottagning for aldre

Vardcentral som bedriver en mottagning for aldre erhaller 20 000 kr per manad efter
godkannande av Uppdragsgivaren.

6.1.10 Tolk

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

Ovanstaende galler inte for halsoundersékningar och halsosamtal for asylsokande, dar
ersattningen enligt 6.1.11 &r inklusive tolkersattning.

6.1.11 Rorliga ersattningar

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

Om en vardcentral inom Halsoval Skane tar emot en patient som ar fortecknad pa annan
vardcentral inom Halsoval Skane erhaller vardcentralen en beséksersattning fran
Uppdragsgivaren. For ar 2014 ar ersattningen 300 kr oaktat vilken yrkeskategori som besokts.
Undantaget ar besok som gors vardag mellan klockan 18:00 till 23:00, eller under I6rdag,
sondag eller helgdag, av patient fortecknad pa annan vardcentral inom Halsoval Skane. Den
rorliga ersattningen blir da istallet 900 kr under forutsattning att det ar ett lakarbesok eller
besok hos sjukskoterska. For 2014 galler ocksa att besok hos en gynekolog, av patient som &r
fortecknad pa annan vardcentral, ersatts med 600 kr. Detta forutsatter att besoken ar korrekt
registrerade i PASIS och sarskilt viktigt ar att ratt vardgivarkategori ar registrerad pa besoket.

Utomlanspatienter - saval fortecknade som icke fortecknade - som é&r
ersattningsberattigade, ersatts fran Uppdragsgivaren med en rorlig ersattning
enligt nedan under forutsattning att besoken finns registrerade i PASIS.

Lakarbesok (inkl ersattning for medicinsk service) 1 386 kr
Sjukvardande behandling (inkl erséttning for medicinsk service) 565 kr
Provtagning (t ex PK-prov), bes6k som gors utan samband med 314 kr

annan 6ppen eller sluten vard.

Personer med skyddad identitet, asylsokande, gémda flyktingar, utlandska
medborgare och utlandssvenskar som &r ersattningsberattigade ersatts fran
Uppdragsgivaren med en rorlig ersattning under forutsattning att bestken
finns registrerade i PASIS.

Lakarbesok (inkl ersattning for medicinsk service) 956 kr
Sjukvardande behandling (inkl erséttning for medicinsk service) 389 kr
Provtagning (t ex PK-prov), bes6k som gors utan samband med 490 kr

annan 6ppen eller sluten vard.

Hélsoundersokningar och hélsosamtal for asylsokande ersatts av Uppdragsgivaren med en
schablonersattning enligt Forordning om statlig ersattning for halso- och sjukvard till
asylsdkande (1996:1357), under forutsattning att besdken finns registrerade i PASIS.
Ersattningens storlek motsvarar ersattningen enligt Migrationsverkets prislista. Ersattningen ar
2 070 kr, inkl erséttning for tolk. Endast en hdlsoundersdkning per patient kan generera denna
ersattning. Som bosattningsort vid besokstillfallet galler den uppgift som framgar ur
befolkningsregistret vid fakturans granskning.

Uppdragsgivarens ersattningsskyldighet galler inte vard av:




e person som inte omfattas av sjukforsékring enligt socialférsakringsbalken eller person
som inte omfattas av EU:s forordningar nr 1408/71 och nr 883/2004 eller person som
inte omfattas av konvention mellan Sverige och annat land om social trygghet

e patient for vilken annan part sasom forsakringsbolag, statlig myndighet etc. har
betalningsansvar

e utomlanspatienter som inte omfattas av riksavtalet for halso- och sjukvard eller
Regionavtal for Sodra Sjukvardsregionen, till dessa hor utomlanspatienter som inte
remitterats enligt remissregler beslutade av patientens hemortslandsting.

FOor gemensamt drivna kvélls- och helgéppna mottagningar galler att samtliga rorliga
besoksersattningar i denna punkt utbetalas till den vardcentral som ar ansvarig (huvudenhet)
for den gemensamma mottagningen.

6.1.12 Sarskild momskompensation

Som kompensation for utebliven méjlighet att gora avdrag for ingdende moms lamnas en
sarskild ersattning motsvarande tre (3) procent pa vardersattningen enligt punkt 6.1.1 till privat
verksamma vardgivare. For évriga ersattningar utgar inte momskompensation.

6.1.13 Patientavgifter

Patientavgifterna ingar i vardersattningen. Patientavgift, som betalas till vardcentral och avser
vard inom Halsoval Skane, tillfaller Region Skane. Vardgivaren &r skyldig att tillse att
vardcentralen 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. Vardcentralen ska anteckna i
patientens kort for hogkostnadsskydd samt utfarda sa kallade frikort enligt Region Skanes
regler.

6.1.14 Provtagning for annans rakning
Vid provtagning for annan vardgivares rakning far remittenten faktureras 106 kr under 2014.

6.1.15 Ersattning for BBIC-undersokningar (Barns Behov | Centrum)

Vardgivaren erhaller ersattning for utférda BBIC-undersokningar (Barns Behov | Centrum)
fran Uppdragsgivaren. Ersattningen ar 2 000 kr per priméar undersékning och 1 000 kr per
sekundar undersokning. Ersattningen géller oavsett om patienten ar fortecknad pa utforande
vardcentral eller inte och utbetalas da besoket registrerats i PASIS enligt foljande: den primara
undersokningen registreras med KV A-kod UB001 och den sekundéra undersékningen med
KVA-kod UB002.

Ersattning utbetalas till utférande vardcentral manadsvis i efterskott inom trettio (30)
dagar. Utbetalningen avseende BBIC kommer att géras pa fakturan for rorlig ersattning.

Ersattningen fran kommunen fungerar som tidigare dvs. enligt 6verenskommelse mellan
respektive kommun och utférande vardcentral.

6.1.16 Ersattning for vaccination med humant papillomvirus (HPV) av flickor fodda
1993 till och med 1998

Vaccination med HPV omfattar totalt tre (3) injektioner per flicka, fodd 1993 till och med
1998. Vardcentralen ersatts i efterskott med 200 kr per injektion under forutséttning att
vaccineringen registrerats i PASIS enligt Region Skanes anvisningar. Vardgivaren rekvirerar
kostnadsfritt vaccin hos den av Region Skane anvisade leverantéren. Utbetalningen avseende
vaccination med HPV kommer att goras pa en sarskild faktura.

6.1.17 Ersattning for halsoundersdkningar avseende personer med psykossjukdom

Vardgivaren erhaller ersattning for utférda halsoundersokningar av personer med
psykossjukdom enligt punkt 3.3.1. Erséttningen &r 3 000 kr per patient som undersoks per ar.
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Ersattningen utgar oavsett om patienten ar fortecknad pa utférande vardcentral eller inte.
Under férutséttning att besoket ar registrerat i PASIS, med diagnos och KVA-kod UP001,
utbetalas ersattning till utforande vardcentral i september manad och efter arets slut.

6.1.18 Ersattning for basal demensutredning och registrering i Svenska
Demensregistret (SveDem)

FoOr varje genomford basal demensutredning i enlighet med 5.10.2 Uppf6ljning 2014, som lett
till registrering i SveDem, utgar en ersattning med 5 000 kr. For varje genomford uppféljning
som registrerats i SveDem utgar dessutom en ersattning pa 1 000 kr.

6.1.19 Ersattning for antalet genomférda samordnade individuella planer (SIP)

For en genomférd samordnad individuell plan (SIP) i enlighet med Uppdragsgivarens
anvisningar, som utforts vid ett planerat hembesok tillsammans med kommunen, utgar en
ersattning med 2000 kr. Erséttning forutsatter registrering med KVA-kod AU120. Undantag
fran kravet pa hembesok galler for unga personer med psykisk ohalsa. Dessa besok ska
registreras med F-diagnos tillsammans med KVA-kod AU120.

6.1.20 Ersattning for antalet genomforda lakemedelsgenomgangar

For en tvarprofessionell lakemedelsgenomgang som utforts i enlighet med Region Skanes
riktlinjer (Skanemodellen) utgar en ersattning med 1000 kr vilket inkluderar ersattning for
medverkan av apotekare/klinisk farmakolog/geriatriker/certifierad lakare. Ersattning
forutsatter registrering med KVA-kod XV012.

6.1.21 Ersattning for HBT-certifiering

For HBT-certifiering utford av RFSL utgar en ersattning som motsvarar 50 procent av
certifieringskostnaden (exkl moms), eller max 40 000 kr for Vardgivaren. Erséttningen utgar
endast en gang. Kopia pa certifikat och av Vardgivaren betald faktura skickas till Diariet,
Region Skane, Halsoval Skane, 291 89 Kristianstad.

6.1.22 Ersattning for certifiering av Astma/KOL-mottagning

Ar Vérdcentralen certifierad som Astma/KOL mottagning av regionens
AllergiKompetensCentrum (AKC) utgar en arlig ersattning pa 20 000 kr. Avstamning sker
siste juni arligen.

6.2 KOSTNADSANSVAR FOR UPPDRAGET

Vardcentralen har kostnadsansvar for samtliga insatser pa primarvardsniva, avseende
vardcentralens fortecknade medborgare, forutom de verksamheter som redovisas under 3.4.

6.2.1 Medicinsk service, hjalpmedel mm

Vardgivaren har kostnadsansvar for medicinsk service enligt 5.16 som ordinerats vid
vardcentralerna och som ingar i uppdraget for primarvard. Ersattning avseende detta ingar i
vardersattningen for uppdraget.

For medicinsk service, som bedoms omfatta specialiserad vard i enlighet med vad som
anges i kapitel 5.16, kan Vardgivaren, per Vardcentral, fakturera Uppdragsgivaren for 80
procent av kostnader overstigande 1 300 kr per undersokning nar det galler medicinsk bild-
och funktionsdiagnostik och for 80 procent av kostnader ¢verstigande 400 kr per analys
avseende kemi, patologi, genetik, bakterologi och serologi. For att fakturan skall godkannas
ska en sarskild bilaga samtidigt bifogas som ska innehalla patientens fullstandiga
personnummer, namn, samt vad den medicinska servicen avsag, var den utférdes och till vilket
pris per styck. Fakturan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda senast tva manader efter att
kostnaden har uppstatt. Fakturan ska stallas till: Region Skane, Halso- och Sjukvardsnamnden,
Ansvar 80720, 205 01 Malmo.



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

e Vid forskrivning av hjalpmedel enligt Region Skanes hjalpmedelshandbok
Hjalpmedel till personer i Skane med funktionshinder har vardcentralen
kostnadsansvar for ortopedtekniska hjalpmedel och medicinska
behandlingshjalpmedel utifran det ordinationsansvar som anges i
Hjalpmedelshandboken. Vardgivaren kan, per Vardcentral, fakturera
Uppdragsgivaren for 80 procent av kostnader dverstigande 1 300 kr per
hjalpmedel (inklusive anpassnings- och utprovningskostnader). Fakturan ska
innehalla en sarskild bilaga med patientens fullstandiga personnummer, namn
samt ordinerat hjalpmedel, pris och leverantdr. Fakturan ska vara
Uppdragsgivaren tillhanda senast tva manader efter att kostnaden har uppstatt.
Fakturan ska stallas till: Region Skane, Halso- och Sjukvardsnamnden, Ansvar
80720, 205 01 Malmo.

e Vid forskrivning av inkontinensartiklar samt forbruknings- och sjukvardsartiklar
har vardcentralen kostnadsansvar enligt Region Skanes regler, Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska
och medicinska behandlingshjalpmedel, Hélso- och sjukvardsnamndens beslut,
2004-08-17 8 140, reviderade 2010-04-19.

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

6.2.2 Lakemedel

Baslakemedel och forbrukningsartiklar inom lakemedelsformanen

Vardcentralen har kostnadsansvar for formanskostnaden avseende baslakemedel, tillhrande
icke avdragsgill moms for hjalpmedel och vissa forbrukningsartiklar som vardcentralens
fortecknade medborgare konsumerar, oavsett forskrivare. Under ar 2014 har vardcentralen
kostnadsansvar for sjuttiofem (75) procent av dessa kostnader. FOr definition av basldkemedel
och vissa forbrukningsartiklar, se forteckning pa www.skane.se/halsovalskane.

Ovrigt inom lakemedelsforménen

For de lakemedelsgrupper, dar vardcentralen inte har kostnadsansvar, ansvarar Vardgivaren
for att vardcentralen foljer de riktlinjer for forskrivning som anges under rubriken 5.15
Lakemedel. Uppdragsgivaren kommer att folja upp att sa sker.

Lakemedel for verksamheten pa vardcentralen

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

For vaccinationer enligt 5.15 galler kostnadsansvaret vardcentralens fortecknade medborgare.

6.2.3 Besok vid annan enhet pa priméarvardsniva

Vardgivaren har kostnadsansvar for fortecknade medborgares vardkonsumtion pa andra
enheter inom primarvardsnivan (undantaget sadan verksamhet som inte ingar i Halsoval Skane
se rubrik 3.4), enligt nedan.

For ar 2014 galler:

e Vardgivaren betalar 300 kr till Uppdragsgivaren for fortecknade medborgares besék pa
annan vardcentral i Halsoval Skane oavsett vardgivarkategori. Undantaget ar om
besoket sker mellan klockan 18:00 till 23:00, eller under I6rdag, séndag eller helgdag,
da kostnaden for vardgivaren ar 900 kr per besok om det ar ett lakarbesok eller besok
hos sjukskoterska.
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e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt separat
prislista ar 2014) samt schablonersattning for medicinsk service (208 kr) for
fortecknade medborgares vardkontakt hos allmanlakare ersatta enligt Forordning om
lakarvardsersattning, SFS nr 1993:1651, eller annat vardavtal.

e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt separat
prislista), for fortecknade medborgares besok hos sjukgymnaster ersatta enligt
Forordning om erséttning for sjukgymnastik SFS nr 1993:1652 och for fortecknade
medborgares besok hos andra vardgivare dn lakare verksamma enligt andra vardavtal
inom primarvardsnivan. Vardgivarens kostnadsansvar ar begransat till maximalt 600 kr
per besok.

6.2.4 Utomlanspatienter m fl.

Vardgivaren har samma kostnadsansvar vid vard av utomlanspatienter, asylsokande,
sekretesskyddade invanare, gomda flyktingar m fl. som for pa vardcentralen icke fortecknad
medborgare fran Skane. Detta ingar i den rorliga erséttningen for uppdraget enligt 6.1.11.

6.2.5 Fortecknade medborgares vard utanfor lanet

Vardgivaren har inget kostnadsansvar for de besok inom primarvardsniva som fortecknade
medborgare pa vardcentraler inom Héalsoval Skane konsumerar utanfor Skane.

6.2.6 Akuta hembesok

Vardgivaren har inget kostnadsansvar ar 2014 for de akuta hembesok som utfors av den
privata vardgivaren for den akuta hembesoksverksamheten, med vilken sarskilt vardavtal
tecknats av Region Skane.

6.3 SEPARAT ERSATTNING

6.3.1 Ersattning for tjanstgdrande utbildningslakare (ST-lédkare)

Vardgivaren kan, efter beslut av Uppdragsgivaren, erhalla en separat ersattning for ST-lakare
inom allmanmedicin enligt kapitel 3.3.11. Uthildningsbidraget for ST erhalls med ett
schablonbelopp manadsuvis i efterskott, efter redovisad tjanstgoringsgrad enligt
Uppdragsgivarens separata anvisning. Redovisningen ska goras i ett av Uppdragsgivaren
anvisat webbformular och méjligheten att registrera forfaller efter tre (3) manader.

6.3.2 Forebyggande insatser i naromradet

Vardgivaren kan erhalla en separat ersattning for att i samverkan ta ett utokat ansvar kring
forebyggande insatser i riskmiljoer i vardcentralens naromrade. Samverkan ska ske med andra
aktorer eller andra projekt inom omradena Jamlikhet i hdlsa och Bra start i livet for barn och
unga, enligt anvisningar fran Uppdragsgivaren. Under ar 2014 avsétts 2,5 miljoner kr vilka
fordelas enligt foljande:

Jamlikhet i halsa med 70 procent (1,75 miljoner kr)

Bra start i livet for barn och unga med 30 procent (0,75 miljoner kr).

Vardgivare som utfér uppdraget inom omradet Jamlikhet i halsa ersatts med 100 000 kr
per vardgivare. Vardgivare som utfor uppdraget inom omradet Bra start i livet for barn och
unga ersatts med 75 000 kr per vardgivare. Eventuellt kvarstaende medel fordelas till de
vardgivare som utfort uppdrag.

Ersattningen utbetalas den siste september ar 2014 och baserar sig pa de underlag som
inkommit till Uppdragsgivaren senast under juni manad ar 2014 i enlighet med anvisningar pa
www.skane.se/sv/Webbplatser/VValkommen_till_Vardgivarwebben/Uppdrag__uppfoljning/Hal
soval--och-vardval-Skane/Styrande-dokument/Forebyggande-insatser-i-naromradet/

6.3.3 Ersattning for KBT utbildning
Vardgivaren kan erhalla separat ersattning for anstallda som genomfor utbildning avseende
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KBT steg 1. Under forutsattning att den anstallde fullféljer utbildningen ersatts Vardgivaren
motsvarande hela kostnaden for kursavgift, utbildningsterapi och litteratur.

6.3.4 Ersattning for utvecklingsarbete/innovation inom arbetet med levnadsvanor

Efter ansokan kan projektmedel erhallas for utvecklingsprojekt for arbete med att forbattra
levnadsvanor hos individer med storst behov, enligt punkt 3.3.1.

6.4 VERKSAMHET UTANFOR UPPDRAGET

Undersokningar och atgarder utan samband med sjukdom eller skada, samt intyg eller
utlatande som inte har samband med sjukdom eller skada faller utanfor uppdraget.

Det forutsétts att Vardgivaren, for vardcentralens fortecknande medborgare,
tillhandahaller tjanster enligt ovan, eller hanvisar dessa till annan vardgivare.

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

6.5 EKONOMISK REGLERING VID STANGNING AV VARDCENTRAL

Nar en vardcentral inom Halsoval Skane avslutas gors den sista ekonomiska regleringen tva
manader efter avslutsdatum. Vardgivaren erhaller de fasta ersattningarna, inklusive
lakemedelsersattning och lakemedelskostnader samt eventuell separat ersattning, manaden
efter avslutsdatum. Den rorliga ersattningen, inklusive ekonomisk slutreglering av
tackningsgrad, utbetalas tva manader efter avslutsdatum.

| samband med slutreglering debiteras vardgivaren 10 kr/fortecknad medborgare i
enlighet med punkt 2.4.1.

Detta innebéar att om en vardcentral t ex avslutas 2014-04-30 sa erhaller vardgivaren fast
ersattning, lakemedelsersattning/kostnader och eventuellt separat erséttning avseende april
2014-05-31. Rorlig erséttning avseende april utbetalas 2014-05-31 och 2014-06-30. Den
slutliga ekonomiska ersattningen avseende tackningsgrad beraknas pa besok for perioden
2014-01-01 till 2014-04-30 och utbetalas 2104-06-30.

Om en vardcentral avslutas under innevarande méatperiod for berakning av den
malrelaterade ersattningen (exklusive tackningsgrad) far Vardgivaren inte del av den
malrelaterade ersattningen.

6.6 FAKTURERINGSRUTINER

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

All fakturering, med undantag for sadan medicinsk service och hjalpmedel som anges i
6.2.1, sker utifran Vardgivarens registreringar i PASIS.

All fakturering sker inom ramen for Vardgivarens F-skattregistrering.

Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.

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

1. AVTAL

1.1 AVTAL FOR VARDCENTRAL

1.1.1 Avtalsparter

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

Kontaktperson: Ulrika Stalnacke, 040-675 32 00, ulrika.stalnacke @skane.se
Vardgivare: Namn
Adress

Organisationsnummer:

Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

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

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

1. Detta Avtal

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

3. Dokument som aberopas i ovan 1 och 2 som finns tillgangliga pa Region Skanes hem-
sidor, www.skane.se/halsovalskane

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

1.1.3 Avtalstid

Avtalet galler fran undertecknande intill 31 december ojamnt artal. Avtalet géller darefter
under tva ar, det vill saga till och med 31 december nasta ojamna artal. For det fall Avtalet inte
sagts upp av nagon part skriftligen senast tolv (12) manader fore avtalstidens slut forlangs
Avtalet att gélla framat i tva (2) ar i taget med tolv manaders uppsagningstid.

1.1.4 Tidigare avtals giltighet

Genom ingaende av detta avtal upphor avtalet/avtalen mellan Vardgivaren och Region Skane
(d.nr. ...) vad avser .... att gélla from ]
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1.1.5 Fortida upphoérande

Uppdragsgivaren har ratt att sdga upp Avtalet till omedelbart upphdrande, eller till den dag
Uppdragsgivaren anger, om

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

Vardgivaren begars eller forsatts i konkurs eller i likvidation, &r under
tvangsforvaltning, ar underkastad naringsforbud eller annat liknande forfarande, ar
foremal for ackord eller har tillsvidare installt sina betalningar eller annars pa goda
grunder kan befaras vara pa obestand eller inte fullgor sina skyldigheter avseende
redovisning, svenska skatter eller socialavgifter eller arsredovisning till Bolagsverket;
En forandring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna i
Vardgivarens foretag, eller annars det bestammande inflytandet 6ver Vardgivarens
foretag forandras direkt eller indirekt, pa ett satt som Uppdragsgivaren inte skéligen
kan godta;

Det framkommer att VVardgivaren lamnat oriktiga uppgifter i sin ansokan eller pa annat
satt i samband med den ackrediteringsprocess som har foregatt tecknande av avtalet
Verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning hos Vardgivaren eller person
verksam vid vardcentralen enligt lagakraftvunnen dom &r démd for brott mot person
inom ramen for sin yrkesutdvning eller domts for annat brott &gnat att allvarligt rubba
Uppdragsgivarens fortroende for Vardgivarens formaga eller personliga lamplighet att
fullfolja detta avtal och Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgarder for att skilja
vederbdrande fran uppdrag som beror detta avtal; eller

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

| det foljande gors en icke uttdmmande upprakning av vad som enligt ovan forsta punkt utgor
brister i atagandet

Avtalad kvalitet och tillganglighet vidmakthalls inte

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

Det ar uppenbart att halso- och sjukvarden inte uppfyller géallande medicinska krav pa
undersokning, vard och behandling samt krav avseende bemétande av patienter
Vardgivarens organisation, ledning och interna kontroll, exempelvis avseende
verksamhetschef och ansvar for enskilda ledningsuppgifter brister

Vardgivaren inte tillgodoser kraven i Patientdatalagen avseende hantering av
patientuppgifter

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

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

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

| handelse av att Avtalet med st6d av nagon av i ovan punkter namnda grunder sags upp, ska
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Vardgivaren ersatta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsagningen medfort for Uppdragsgivaren.
Bada parter har rétt att séga upp Avtalet till upphérande, om

e Vardgivaren inte accepterar de forandrade villkor i Forutsattningar for Ackreditering
och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane, som Uppdragsgivaren beslutat om, inom
60 dagar efter det att meddelande om andringar avsants till VVardgivaren. Avtalet
upphor i sadant fall att galla 12 manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den
aterstaende avtalstiden galler Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Vardcental i Halsoval Skane i sin lydelse fore andringarna.

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

Vardgivaren har rétt att saga upp detta Avtal till omedelbart upphérande, om

e Uppdragsgivaren &r i drojsmal med betalning enligt punkt 1.1.4 ovan och inte erlagger
betalning till Vardgivaren senast trettio (30) dagar efter skriftligen anmaning darom.

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

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

1.1.6 Force majeure

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

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

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

1.1.7 Beredskapsatgarder infor allvarliga handelser

Fredstida krishandelser

Det aligger Vardgivaren att som forberedelse infor eventuell stor olycka, katastrof eller
extraordindr handelse genomfdra och medverka med erforderlig planering, utbilda och éva
berord personal samt tillse att erforderlig utrustning och lokaler tillhandahalles. Om stor
olycka, katastrof eller extraordinar handelse intraffar ska Vardgivaren medverka med personal
och dvriga resurser i enlighet med AKS/RMKL.:s anvisningar. (www.skane.se/aks).
Vardgivaren ska medverka i Regionens risk- och sarbarhetsarbete enligt Regionstyrelsens
direktiv 2007-08-29, § 150.

Vardcentralen ska fungera som sjukvardens samverkansenhet mot berérda kommuners
POSOM-grupp (psykiskt och socialt omh&ndertagande).
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Ho6jd beredskap (krig)
Detta Avtal ska gélla aven under hojd beredskap och krig. Under fredstid ska Vardgivaren
medverka i Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och évning.
Vid hojd beredskap och krig ska Vardgivaren vidta de sarskilda atgarder i fraga om
planering, utbildning och 6vning samt inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledigheter
for personal samt anvandning av tillgangliga resurser, som ar nodvandiga for att VVardgivaren
under radande forhallanden ska kunna fullgora sina skyldigheter enligt detta avtal.
For personal géller reglerna om totalférsvarsplikt och allmén tjansteplikt, enligt Lag
(1994:1809) om totalférsvarsplikt.

Smittskydd

Vardgivaren ska samverka med Region Skanes smittskyddsverksamhet. Detta innebér 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.

1.1.9 Meddelanden

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

1.1.10 Overlatelse

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

1.1.11 Bestdmmelses ogiltighet

Skulle nagon bestammelse i detta Avtal eller del darav befinnas ogiltig, ska detta inte innebéra
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 losas av
parterna gemensamt ska avgoras av allman domstol, med Kristianstad Tingsratt som férsta
instans, med tilldmpning av svensk ratt.

1.1.13 Vite

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

1.1.14 Ovrigt

Andringar och tillagg i Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane ska for att gélla vara skriftliga
och undertecknade av behoriga foretradare for bada parter. Vad galler andringar och tillagg i
Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane géaller dock vad
som stadgats i 1.1.5 ovan.
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Parts forsummelse att vid ett eller flera tillfallen gora gallande réttighet enligt Avtalet eller att
patala forhallande som ar hanforligt till Avtalet innebér inte att part avstatt fran ratten att vid
senare tillfalle gora gallande eller patala rattighet eller forhallande av ifragavarande slag.

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

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

Ort och datum

Region Skane

Halso- och sjukvardsdirektor

59



	A. ALLMÄNT OM HÄLSOVAL SKÅNE
	1. ALLMÄNT OM HÄLSOVAL SKÅNE
	1.1 INLEDNING
	1.2 VÄRDEGRUND
	1.3 VÅRDCENTRAL

	2. ACKREDITERINGSFÖRFARANDE/GODKÄNNANDE
	2.1 EKONOMISK OCH JURIDISK STÄLLNING
	2.1.1 Omständigheter som medför att Vårdgivaren inte godkänns
	2.1.2 Kontroll av juridisk ställning
	2.1.3 Kontroll av ekonomisk ställning
	2.1.4 Bolag under bildande

	2.2 FÖRSÄKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE
	2.3 AVTAL
	2.4 FÖRTIDA UPPSÄGNING
	2.4.1 Vårdgivare
	2.4.2 Uppdragsgivare

	2.5 BESLUTSGÅNG OCH HANDLÄGGNINGSTID
	2.6 FÖRE DRIFTSTART

	3. UPPDRAGET
	3.1 ALLMÄNT OM UPPDRAGET
	3.2 MÅLGRUPPER
	3.3 UPPDRAGETS OMFATTNING
	3.3.1 Hälsoinriktat arbetssätt
	3.3.2 Medicinskt åtagande
	3.3.3 Åtagande om psykisk ohälsa
	3.3.4 Rehabiliteringsåtagande
	3.3.5 Ordination av tjänster/artiklar/hjälpmedel
	3.3.6 Samverkan
	3.3.7 Katastrof och beredskap samt smittskydd
	3.3.8 Läkarmedverkan för råd, stöd och utbildning till personal i den kommunala hälso- och sjukvården
	3.3.9 Hjärtsviktsmottagning
	3.3.10 Gynekologisk specialistmottagning på vårdcentral
	3.3.11 Mottagning för unga vuxna
	3.3.12 Mottagning för äldre
	3.3.13 Verksamhetsförlagd utbildning
	3.3.14 Forskning och utveckling

	3.4 UPPDRAGET OMFATTAR INTE

	4. REGISTRERING AV MEDBORGARE
	4.1 ANSVAR FÖR REGISTRERING AV MEDBORGARE
	4.2 VID BYTE AV VÅRDCENTRAL
	4.3 OM EN VÅRDCENTRAL UPPHÖR
	4.4 NYINFLYTTADE FOLKBOKFÖRDA MEDBORGARE I SKÅNE

	5. ALLMÄNNA VILLKOR
	5.1 TILLGÄNGLIGHET
	5.1.1 Lokaler
	5.1.2 Information om mottagningstider
	5.1.3 Information till medborgare
	5.1.4 Regelverk och patienträttigheter

	5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS
	5.3 UNDERLEVERANTÖRER, SAMARBETSAVTAL MED SJUKGYMNASTER, INTERNA RELATIONER SAMT INTERNA OCH EXTERNA RELATIONER
	5.3.1 Underleverantörer
	5.3.2 Samarbetsavtal med sjukgymnaster
	5.3.3 Interna relationer inom en Vårdgivare
	5.3.4 Interna och externa relationer inom och mellan flera Vårdgivare

	5.4 VARUFÖRSÖRJNING
	5.5 LEDNING OCH STYRNING
	5.6 LAGAR OCH FÖRORDNINGAR
	5.7 IT-TJÄNSTER
	5.7.1 System för vårddokumentation
	5.7.1.1 Obligatoriska system för vårddokumentation
	5.7.1.2 Övriga system som kan tillhandahållas om önskemål finns

	5.7.2 Abonnemang IT-tjänster
	5.7.3 Generellt krav för samtliga externa vårdgivare
	5.7.4 Utbildning

	5.8 INFORMATIONSSÄKERHET
	5.8.1. Sammanhållen journalföring
	5.8.2. Personuppgiftsbiträdesavtal
	5.8.3. eID-kort och SITHS certifikat

	5.9 HANTERING AV VÅRDDOKUMENTATION OCH ARKIVERING
	5.9.1. Hantering av vårddokumentation

	5.10 SAMMANHÅLLEN JOURNALFÖRING
	5.10.1 Avtal om sammanhållen journalföring fortgår efter att huvudavtalet sagts upp
	5.10.2 Anslutning till Nationell patientöversikt - NPÖ

	5.11 KVALITET, UPPFÖLJNING OCH GRANSKNING
	5.11.1 Automatiserat utlämnande
	5.11.2 Uppföljning år 2014
	5.11.3 Målrelaterad ersättning kopplat till uppnådda kvalitetsmål

	5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER
	5.13 UTVECKLINGSARBETE
	5.14 JOURNALHANTERING
	5.15 LÄKEMEDEL
	5.16 MEDICINSK SERVICE
	5.17 UTRUSTNING
	5.18 MILJÖ
	5.19 TOLK
	5.20 SJUKRESOR
	5.21 PATIENTNÄMND
	5.22 VÅRDGIVARENS ANSVAR FÖR KRAV FRÅN TREDJE MAN
	5.23 VÅRDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN
	5.24 FÖRSÄKRINGAR
	5.25 MEDDELARFRIHET
	5.26 INFORMATION OCH MARKNADSFÖRING
	5.26.1 Basinformation
	5.26.2 Marknadsföring
	5.26.3 Utveckling av invånartjänster


	6. EKONOMI
	6.1. ERSÄTTNING FÖR UPPDRAGET
	6.1.1 Vårdersättning
	6.1.2 Läkemedelsersättning
	6.1.3 Målrelaterad ersättning
	6.1.4 Ersättning för utökat akutuppdrag
	6.1.5 Ersättning för Läkarmedverkan för råd, stöd och utbildning till personal i den kommunala hälso- och sjukvården
	6.1.6 Ersättning för hjärtsviktsmottagning
	6.1.7 Ersättning för särskilda åtgärder på gynekologimottagning på Vårdcentral
	6.1.8 Ersättning för särskild mottagning för unga vuxna
	6.1.9 Ersättning för särskild mottagning för äldre
	6.1.10 Tolk
	6.1.11 Rörliga ersättningar
	6.1.12 Särskild momskompensation
	6.1.13 Patientavgifter
	6.1.14 Provtagning för annans räkning
	6.1.15 Ersättning för BBIC-undersökningar (Barns Behov I Centrum)
	6.1.16 Ersättning för vaccination med humant papillomvirus (HPV) av flickor födda 1993 till och med 1998
	6.1.17 Ersättning för hälsoundersökningar avseende personer med psykossjukdom
	6.1.18 Ersättning för basal demensutredning och registrering i Svenska Demensregistret (SveDem)
	6.1.19 Ersättning för antalet genomförda samordnade individuella planer (SIP)
	6.1.20 Ersättning för antalet genomförda läkemedelsgenomgångar
	6.1.21 Ersättning för HBT-certifiering
	6.1.22 Ersättning för certifiering av Astma/KOL-mottagning

	6.2 KOSTNADSANSVAR FÖR UPPDRAGET
	6.2.1 Medicinsk service, hjälpmedel mm
	6.2.2 Läkemedel
	6.2.3 Besök vid annan enhet på primärvårdsnivå
	6.2.4 Utomlänspatienter m fl.
	6.2.5 Förtecknade medborgares vård utanför länet
	6.2.6 Akuta hembesök

	6.3 SEPARAT ERSÄTTNING
	6.3.1 Ersättning för tjänstgörande utbildningsläkare (ST-läkare)
	6.3.2 Förebyggande insatser i närområdet
	6.3.3 Ersättning för KBT utbildning
	6.3.4 Ersättning för utvecklingsarbete/innovation inom arbetet med levnadsvanor

	6.4 VERKSAMHET UTANFÖR UPPDRAGET
	6.5 EKONOMISK REGLERING VID STÄNGNING AV VÅRDCENTRAL
	6.6 FAKTURERINGSRUTINER


	B. MALL FÖR AVTAL OCH VÅRDÖVERENSKOMMELSE
	1. AVTAL
	1.1 AVTAL FÖR VÅRDCENTRAL
	1.1.1 Avtalsparter
	1.1.2 Avtalskonstruktion
	1.1.3 Avtalstid
	1.1.4 Tidigare avtals giltighet
	1.1.5 Förtida upphörande
	1.1.6 Force majeure
	1.1.7 Beredskapsåtgärder inför allvarliga händelser
	1.1.8 Kontaktpersoner
	1.1.9 Meddelanden
	1.1.10 Överlåtelse
	1.1.11 Bestämmelses ogiltighet
	1.1.12 Tillämplig lag och tvister
	1.1.13 Vite
	1.1.14 Övrigt




