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Förtydligande till förändringar i Förfrågningsunderlag och avtal 

för Vårdcentral i Hälsoval Skåne gällande år 2025 
Nedan följer ett förtydligande till av Uppdragsgivaren beslutade förändringar i Primärvårdsnämnden 2024-11-18 i Förfrågningsunderlag och 

Avtal för Vårdcentral i Hälsoval Skåne gällande år 2025. Dokumentet Förfrågningsunderlag och Avtal för Vårdcentral i Hälsoval Skåne 

2025 bör läsas i sin helhet för att de beslutade förändringarna ska kunna förstås. Redaktionella förändringar tydliggörs inte i förtydligandet. 

I enlighet med vad som anges i Förfrågningsunderlag och Avtal för Vårdcentral gällande år 2024, kapitel 3 § 5, äger Uppdragsgivaren rätt 

att, genom politiskt beslut, ändra villkoren i Förfrågningsunderlag och Avtal för Hälsoval för Vårdcentral Skåne gällande år 2025 samt 

ekonomiska förutsättningar. Om Leverantören inte accepterar de nya villkoren ska Leverantören inom trettio (30) dagar skriftligen meddela 

Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de ändrade villkoren. Om sådant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den 

angivna tidsfristen blir Leverantören bunden av de nya villkoren. 

2024 2025 Kommentar 

2 Definitioner 2 Definitioner 

 

Närhetsansvar - Den vårdgivare som är 
närmast belägen invånarens 
folkbokföringsadress ansvarar för vården. 
Om personen inte är folkbokförd i Skåne 
innebär närhetsansvaret att det är personens 

Förtydligande av Leverantörens 
Närhetsansvar 
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vistelseadress som avgör den närmast 
geografiskt belägna vårdgivaren. 

4.1.5 Rättelse och komplettering av ansökan 

 

Felaktig, otydlig eller inkomplett ansökan kan 
rättas eller kompletteras av sökanden. 
Uppdragsgivaren kan också förelägga 
sökanden att rätta eller komplettera ansökan 
vilket kan få till följd att handläggningstiden 
för ansökan förlängs. Sökanden ska utan 
dröjsmål efterkomma ett föreläggande om 
rättelse eller komplettering, annars kan 
ansökan avslås. Sökanden har dock rätt att 
särskilt begära att ansökan tas upp till 
prövning enligt avsnitt 4.4.1, även om 
sökanden har förelagts av Uppdragsgivaren 
att komplettera ansökan 

4.1.5 Rättelse och komplettering av ansökan 

 

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

Avsnittet fanns inte 2024 4.3 Överlåtelse eller ändrade ägarförhållande 

 

Om det bestämmande inflytandet över 
Leverantören eller sökanden förändras direkt 
eller indirekt genom överlåtelse av aktier eller 
på annat sätt ska Leverantören utan dröjsmål 
skriftligen anmäla detta till Uppdragsgivaren, 
se Referenser för länk. Uppdragsgivaren har 
rätt att granska de nya ägarförhållandena på 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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samma sätt som vid en ny ansökan i enlighet 
med avsnitt 4 Ansökningsförfarande. 

§ 10.1.1 Upprepade uppskjutningar av 
Driftstart 

 

Om Driftstarten skjutits upp fler än en gång i 
enlighet med § 8.2 äger Uppdragsgivaren rätt 
att säga upp Avtalet till omedelbart 
upphörande. 

§ 10.1.1 Upprepade uppskjutningar av 
Driftstart 

 

Om Driftstarten skjutits upp fler än en gång i 
enlighet med § 8.2 äger Uppdragsgivaren rätt 
att säga upp Avtalet till omedelbart 
upphörande. 

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

§ 10.1.2 Politiskt beslut om tillbakadragande 
av vårdval 

 

Uppdragsgivaren äger rätt att när som helst 
under Avtalstiden säga upp Avtalet till 
upphörande i förtid efter politiskt beslut om 
tillbakadragande av vårdval. Sådan 
uppsägning ska vara skriftlig och 
uppsägningstiden är tolv (12) månader. 

§ 10.1.2 Politiskt beslut om tillbakadragande 
av vårdval 

 

Uppdragsgivaren får efter politiskt beslut om 
tillbakadragande av vårdval när som helst 
under Avtalstiden skriftligen säga upp Avtalet 
till upphörande i förtid. Vid sådan uppsägning 
tillämpas en uppsägningstid om tolv (12) 
månader följt av driftstopp under en period 
om tre (3) månader, det vill säga totalt 15 
månader. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

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

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

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

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

d) en förändring sker direkt eller indirekt 
avseende ägandet av en majoritet av 
aktierna i Leverantören, eller annars det 
bestämmande inflytandet över 
Leverantören förändras direkt eller 

 

Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga 
upp Avtalet till omedelbart upphörande, eller 
till upphörande vid datum som 
Uppdragsgivaren anger, om: 

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

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

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

d) en förändring sker direkt eller indirekt 
avseende ägandet av en majoritet av 
aktierna i Leverantören, eller annars det 
bestämmande inflytandet över 
Leverantören förändras direkt eller 



 

6 (83) 

indirekt, på ett sätt som 
Uppdragsgivaren inte skäligen kan 
godta; 

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

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

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

h) IVO eller allmän förvaltningsdomstol 
genom lagakraftvunnet beslut helt eller 
delvis förbjudit Leverantörens 
verksamhet enligt Patientsäkerhetslagen 

indirekt, på ett sätt som 
Uppdragsgivaren inte skäligen kan 
godta; 

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

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

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

h) IVO eller allmän förvaltningsdomstol 
genom lagakraftvunnet beslut helt eller 
delvis förbjudit Leverantörens 
verksamhet enligt Patientsäkerhetslagen 



 

7 (83) 

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

 

I det följande görs en icke uttömmande 
uppräkning av vad som enligt Avtalet utgör 
brister i Uppdragets utförande: 

i. Leverantören vidmakthåller inte 
för Uppdraget avtalad kvalitet och 
tillgänglighet; 

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

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

iv. Leverantören brister ifråga om 
organisation, ledning och intern kontroll, 
exempelvis avseende verksamhetschef och 
ansvar för enskilda ledningsuppgifter; 

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

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

 

I det följande görs en icke uttömmande 
uppräkning av vad som enligt Avtalet utgör 
brister i Uppdragets utförande: 

i. Leverantören vidmakthåller inte för 
Uppdraget avtalad kvalitet och 
tillgänglighet; 

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

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

iv. Leverantören brister ifråga om 
organisation, ledning och intern 
kontroll, exempelvis avseende 
verksamhetschef och ansvar för 
enskilda ledningsuppgifter; 

v. Kraven i Patientdatalagen (PDL) 
2008:355 avseende hantering av 
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vi. Leverantören utför Uppdraget 
med uppenbara risker för patientsäkerheten 
vad gäller antalet vårdpersonal i förhållande 
till förväntade patientvolymer 
(underbemanning) eller nödvändig formell 
och reell kompetens hos vårdpersonalen; 

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

viii. Leverantören agerar på ett sätt 
som riskerar att medföra att 
Uppdragsgivarens renommé eller 
allmänhetens förtroende för Uppdragsgivaren 
försämras men Leverantören agerar på ett 
sätt som medför att Uppdragsgivarens 
förtroende för Leverantören allvarligt rubbas; 

ix. Leverantören har ålagts erlägga 
vite för minst sex (6) månader. 

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

patientuppgifter tillgodoses inte av 
Leverantören; 

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

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

viii. Leverantören agerar på ett sätt som 
riskerar att medföra att 
Uppdragsgivarens renommé eller 
allmänhetens förtroende för 
Uppdragsgivaren försämras eller 
Leverantören agerar på ett sätt som 
medför att Uppdragsgivarens 
förtroende för Leverantören allvarligt 
rubbas; 

ix. Leverantören har ålagts erlägga vite för 
minst sex (6) månader. 

x. I händelse av att Avtalet på grund av 
brister i Uppdragets utförande, ska 
Leverantören ersätta Uppdragsgivaren 
för uppkommen skada. 
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Uppdragsgivaren äger vidare rätt att säga 
upp Avtalet till omedelbart upphörande om 
Leverantören underlåter att fullgöra sina 
åtaganden i enligt med avsnitt 8.18.1 och däri 
angiven checklista i de särskilda 
kontraktsvillkoren. 

§ 12.1 Rätt till vite 

 

Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören inte utför eller utfört Uppdraget i 
enlighet med Avtalet, eller fått Ersättning med 
för högt belopp, utgår vite om fem (5) procent 
av ersättningen per månad och avvikelse. 
Vitet löper månatligen. Uppdragsgivaren äger 
rätt att ta ut vite för samtliga månader under 
vilken avvikelsen eller avvikelserna pågått. 
Vite kan följaktligen utkrävas retroaktivt. Vitet 
upphör att gälla när Leverantören vidtagit 
åtgärder som Uppdragsgivaren godkänt och 
Leverantören styrkt att avvikelsen inte längre 
föreligger. Uppdragsgivaren har rätt att från 
framtida utbetalningar av Ersättningen till 
Leverantören för Uppdragets utförande 
avräkna vitesbeloppet eller kräva betalning 
av vitesbeloppet. Uppdragsgivaren äger rätt 
att tillgodogöra sig vitesbeloppet. Därutöver 
har Uppdragsgivaren också rätt att ta ut 20 

§ 12.1 Rätt till vite 

 

Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören inte utför eller utfört Uppdraget i 
enlighet med Avtalet, eller fått Ersättning med 
för högt belopp, utgår vite om minst fem (5) 
procent av ersättningen per månad och 
avvikelse. Oavsett Leverantörens 
månadsersättning för aktuell månad 
beräknas vitet på medelvärdet av 
Leverantörens månadsersättning för de 
senaste 12 månaderna innan avvikelsen 
inträffat. Vitet löper månatligen. 
Uppdragsgivaren äger rätt att ta ut vite för 
samtliga månader under vilken avvikelsen 
eller avvikelserna pågått. Vite kan följaktligen 
utkrävas retroaktivt. Vitet upphör att gälla när 
Leverantören vidtagit åtgärder som 
Uppdragsgivaren godkänt och Leverantören 
styrkt att avvikelsen inte längre föreligger. 
Uppdragsgivaren har rätt att från framtida 
utbetalningar av Ersättningen till 

Förtydligande om vitesberäkning. 
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000 kronor i administrativ avgift vid beslut om 
vite, detta belopp får avräknas eller utkrävas. 

För det fall Leverantören inte vidtagit av 
Uppdragsgivaren godkända åtgärder i syfte 
att komma till rätta med avvikelsen äger 
Uppdragsgivaren självständig rätt att utöka 
vitet. Nivån på utökningen fastställs av 
Uppdragsgivaren och får högst uppgå till 
femtio (50) procent av tidigare utkrävt vite per 
månad. Vid upprepade utökningar av vitet 
sker utökningen utifrån det senaste vitets 
totalbelopp (inklusive tidigare ökningar). 

Leverantören för Uppdragets utförande 
avräkna vitesbeloppet eller kräva betalning 
av vitesbeloppet. Uppdragsgivaren äger rätt 
att tillgodogöra sig vitesbeloppet. Därutöver 
har Uppdragsgivaren också rätt att ta ut 20 
000 kronor i administrativ avgift vid beslut om 
vite, detta belopp får avräknas eller utkrävas. 

För det fall Leverantören inte vidtagit av 
Uppdragsgivaren godkända åtgärder i syfte 
att komma till rätta med avvikelsen äger 
Uppdragsgivaren självständig rätt att utöka 
vitet. Nivån på utökningen fastställs av 
Uppdragsgivaren och får högst uppgå till 
femtio (50) procent av tidigare utkrävt vite per 
månad. Vid upprepade utökningar av vitet 
sker utökningen utifrån det senaste vitets 
totalbelopp (inklusive tidigare ökningar). 

§ 12.2 Rätt att avräkna eller återkräva 
ersättning 

 

Utöver rätten till vite enligt § 12.1 äger 
Uppdragsgivaren även rätt att avräkna och 
återkräva ersättning i enlighet med vad som 
framgår av denna paragraf. 

Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören har fått Ersättning med för högt 
belopp, har Uppdragsgivaren rätt att från 
framtida utbetalningar av ersättningen till 

§ 12.2 Rätt att avräkna eller återkräva 
ersättning 

 

Utöver rätten till vite enligt § 12.1 äger 
Uppdragsgivaren även rätt att avräkna och 
återkräva ersättning i enlighet med vad som 
framgår av denna paragraf. 

 

Om Uppdragsgivaren gör sannolikt att 
Leverantören har fått Ersättning med för högt 
belopp, har Uppdragsgivaren rätt att från 

Förtydligande av avräkning eller återkrav. 
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Leverantören för Uppdragets utförande 
avräkna den för högt utbetalda Ersättningen 
med ett belopp motsvarande fem (5) procent 
av den Ersättning som utbetalas varje månad 
fram till dess att avvikelsen i dess helhet är 
åtgärdad, eller kräva återbetalning av 
beloppet i sin helhet. 

Uppdragsgivaren äger rätt att tillgodogöra sig 
belopp som har avräknats eller återbetalats. 
Därutöver har Uppdragsgivaren också rätt att 
ta ut 20 000 kronor i administrativ avgift vid 
beslut om sanktioner enligt denna 
bestämmelse. Detta belopp får avräknas eller 
utkrävas som beskrivet. 

framtida utbetalningar av ersättningen till 
Leverantören för Uppdragets utförande 
avräkna den för högt utbetalda Ersättningen, 
med ett belopp minst motsvarande tio (10) 
procent av skulden från den Ersättning som 
utbetalas varje månad fram till dess att 
avvikelsen i dess helhet är åtgärdad, eller 
kräva återbetalning av beloppet i sin helhet. 

 

Uppdragsgivaren äger rätt att tillgodogöra sig 
belopp som har avräknats eller återbetalats. 
Därutöver har Uppdragsgivaren också rätt att 
ta ut 20 000 kronor i administrativ avgift vid 
beslut om sanktioner enligt denna 
bestämmelse. Detta belopp får avräknas eller 
utkrävas som beskrivet. 

§ 16 Överlåtelse 

 

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

§ 16 Överlåtelse eller ändrade 
ägarförhållanden 

 

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

Om det bestämmande inflytandet över 
Leverantören förändras direkt eller indirekt 
genom överlåtelse av aktier eller på annat 
sätt ska Leverantören utan dröjsmål 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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skriftligen anmäla detta till Uppdragsgivaren. 
Uppdragsgivaren har rätt att granska de nya 
ägarförhållandena på samma sätt som vid en 
ny ansökan i enlighet med avsnitt 4 
Ansökningsförfarande. 

§ 17 Åtgärder vid höjd beredskap och krig 

 

Detta Avtal ska gälla även under höjd 
beredskap och krig. Under fredstid ska 
Leverantören medverka i Region Skånes 
beredskapsplanering avseende planering, 
utbildning och övning. 

Vid höjd beredskap och krig ska 
Leverantören vidta de särskilda åtgärder i 
fråga om planering, utbildning och övning 
samt inriktning av verksamheten, tjänstgöring 
och ledigheter för personal samt användning 
av tillgängliga resurser, som är nödvändiga 
för att Leverantören under rådande 
förhållanden ska kunna fullgöra sina 
skyldigheter enligt detta Avtal. 

För personal gäller reglerna om 
totalförsvarsplikt och allmän tjänsteplikt, 
enligt Lag (1994:1809) om totalförsvarsplikt. 

§ 17 Åtgärder vid höjd beredskap och krig 

 

Detta Avtal ska gälla även under höjd 
beredskap och krig. 

 

Vid höjd beredskap och krig ska 
Leverantören vidta de särskilda åtgärder i 
fråga om planering, utbildning och övning 
samt inriktning av verksamheten, tjänstgöring 
och ledigheter för personal samt användning 
av tillgängliga resurser, som är nödvändiga 
för att Leverantören under rådande 
förhållanden ska kunna fullgöra sina 
skyldigheter enligt detta Avtal. 

Förändring av textavsnitt. 

6 Uppdraget 

 

Verksamheten ska drivas utifrån de krav som 
anges i Hälso- och sjukvårdslagen om en för 

6 Uppdraget 

 

Verksamheten ska drivas utifrån de krav som 
anges i Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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alla människor god vård med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda 
människans värdighet. Den som har störst 
behov av hälso- och sjukvård ska ges 
företräde till vården enligt Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL 2017:30). 

Hälso- och sjukvården i Skåne utgår från en 
personcentrerad hälso- och sjukvård. I HSL 
ges direktiv om hur vården ska utvecklas, 
säkras och organiseras; ”Inom hälso- och 
sjukvården skall kvalitet i verksamheten 
systematiskt och fortlöpande utvecklas och 
säkras”, ”Ledningen av hälsooch sjukvård 
skall vara organiserad så att den tillgodoser 
hög patientsäkerhet och god kvalitet av 
vården samt främjar kostnadseffektivitet”. 

I Patientdatalagen och gemensamma 
författningssamlingen avseende hälsooch 
sjukvård, socialtjänst, läkemedel, folkhälsa 
med mera (HSLF-FS) 2016:40 anges att det i 
ledningssystemet ska finnas en 
informationssäkerhetspolicy. Samstämmighet 
ska finnas med Uppdragsgivares 
ledningssystem, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Kärnan i utvecklingen av den skånska hälso- 
och sjukvården, och därmed också för 
Leverantörens verksamhet, är livskvalitet. 

2017:30) om en för alla människor god vård 
med respekt för alla människors lika värde 
och för den enskilda människans värdighet. 
Den som har störst behov av hälso- och 
sjukvård ska ges företräde till vården enligt 
HSL. 

Hälso- och sjukvården i Skåne utgår från en 
personcentrerad hälso- och sjukvård. I HSL 
ges direktiv om hur vården ska utvecklas, 
säkras och organiseras; ”Inom hälso- och 
sjukvården skall kvalitet i verksamheten 
systematiskt och fortlöpande utvecklas och 
säkras”, ”Ledningen av hälso- och sjukvård 
skall vara organiserad så att den tillgodoser 
hög patientsäkerhet och god kvalitet av 
vården samt främjar kostnadseffektivitet”. 
Detta innebär att varje patientärende ska 
handläggas så enkelt, snabbt och 
kostnadseffektivt som möjligt utan att 
säkerheten eller kvaliteten eftersätts. 

Kärnan i utvecklingen av den skånska hälso- 
och sjukvården, och därmed också för 
Leverantörens verksamhet, är livskvalitet. 
Arbetssättet ska genomsyras av följande 
värdegrund: 

• Välkomnande: Vi möter andra som vi 
själva vill bli bemötta. Vi är öppna i sinnet 
och inbjuder till samarbete och nya idéer; 
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Arbetssättet ska genomsyras av följande 
värdegrund: 

• Välkomnande: Vi möter andra som vi själva 
vill bli bemötta. Vi är öppna i sinnet och 
inbjuder till samarbete och nya idéer; 

• Drivande: Vi visar nyfikenhet och tar initiativ. 
Vi vill, vågar och agerar. Vi tar ansvar och vill 
göra skillnad; 

• Omtanke och respekt: Vi bryr oss om. Vi 
visar hänsyn till våra medmänniskor och den 
omgivning vi lever i. 

Uppdragsgivaren arbetar aktivt med att de 
internationella och nationella målen för att de 
mänskliga rättigheterna ska beaktas och 
uppnås i verksamheterna och i samhället. 
Alla verksamheter inom Region Skåne, likväl 
som verksamheter som Region Skåne 
finansierar genom bidrag eller köper tjänster 
och varor av, ska leva upp till de mål och 
intentioner som framgår i Region Skånes 
”Program för att tillgodose rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning”, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Samhällets skyldighet gentemot barn är 
bland annat att främja en hälsosam och god 
social utveckling. Uppdragsgivarens policy 
om barnets rättigheter ska genomsyra 

• Drivande: Vi visar nyfikenhet och tar 
initiativ. Vi vill, vågar och agerar. Vi tar 
ansvar och vill göra skillnad; 

• Omtanke och respekt: Vi bryr oss om. Vi 
visar hänsyn till våra medmänniskor och 
den omgivning vi lever i. 

Uppdragsgivaren arbetar aktivt med att de 
internationella och nationella målen för att de 
mänskliga rättigheterna ska beaktas och 
uppnås i verksamheterna och i samhället. 
Alla verksamheter inom Region Skåne, likväl 
som verksamheter som Region Skåne 
finansierar genom bidrag eller köper tjänster 
och varor av, ska leva upp till de mål och 
intentioner som framgår i Region Skånes 
”Program för att tillgodose rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning”, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Samhällets skyldighet gentemot barn är 
bland annat att främja en hälsosam och god 
social utveckling. Uppdragsgivarens policy 
om barnets rättigheter ska genomsyra 
verksamheten, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

I Patientdatalagen och gemensamma 
författningssamlingen avseende hälso- och 
sjukvård, socialtjänst, läkemedel, folkhälsa 
med mera (HSLF-FS) 2016:40 anges att det i 
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verksamheten, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

ledningssystemet ska finnas en 
informationssäkerhetspolicy, se avsnitt 
Referenser, för länk. Samstämmighet ska 
finnas med Uppdragsgivares ledningssystem, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

6.3 Omställning Nära vård – Framtiden 
hälsosystem 

 

För att åstadkomma nya resultat, effekter och 
nyttor för invånarna i form av bättre 
befolkningshälsa, ökad tillgänglighet, bättre 
kvalitet, effektiva processer och bättre 
upplevelse för patienter och medarbetare, 
pågår ett aktivt omställningsarbete till 
framtidens hälsosystem och nära vård i 
Region Skåne. Det kräver en tydlig strategisk 
riktning som i Region Skåne utgörs av 
färdplan för framtidens hälsosystem med 
målbild ”Bättre hälsa för fler” samt fem 
fokusförflyttningar till stöd för att kunna leda, 
planera och agera i komplexitet utifrån 
färdplanen. Hälso- och sjukvårdsnämnden 
har fastställt en regional förändrings- och 
genomförandeplan för framtidens 
hälsosystem. 

Förändrings- och genomförandeplanen för 
Framtidens hälsosystem innehåller 
ömsesidigt beroende milstolpar och omfattar 

6.3 Omställning Nära vård – Framtiden 
hälsosystem 

 

För att åstadkomma nya resultat, effekter och 
nyttor för invånarna i form av bättre 
befolkningshälsa, ökad tillgänglighet, bättre 
kvalitet, effektiva processer och bättre 
upplevelse för patienter och medarbetare, 
pågår ett aktivt omställningsarbete till 
framtidens hälsosystem och nära vård i 
Region Skåne. Det kräver en tydlig strategisk 
riktning som i Region Skåne utgörs av 
färdplan för framtidens hälsosystem med 
målbild ”Bättre hälsa för fler” samt fem 
fokusförflyttningar till stöd för att kunna leda, 
planera och agera i komplexitet utifrån 
färdplanen. Hälso- och sjukvårdsnämnden 
har fastställt en regional förändrings- och 
genomförandeplan för framtidens 
hälsosystem. 

Förändrings- och genomförandeplanen för 
Framtidens hälsosystem innehåller 
ömsesidigt beroende milstolpar och omfattar 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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ett antal gemensamma utvecklingsområden, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Framtidens hälsosystem utgör Region 
Skånes övergripande och långsiktiga strategi 
för omställningen till Nära vård som pågår på 
såväl nationell, som regional och lokal nivå. 
Arbete med framtidens hälsosystem 
inkluderar både Region Skånes egna och det 
Skånegemensamma omställningsarbetet till 
en God och Nära Vård som sker tillsammans 
med de skånska kommunerna inom ramen 
för Vårdsamverkan Skåne. 

Region Skånes fem fokusförflyttningar för det 
regionala omställningsarbetet till Framtidens 
hälsosystem och Nära vård: 

• Från patient eller mottagare till aktiv 
medskapare 

• Från fokus på sjukdom till fokus på hälsa 

Från fokus på sjukvårdens organisation till 
fokus på individens 

behov på vägen genom hälsosystemet 

• Från fokus på platser eller lokaler till fokus 
på att möta invånaren på 

flera olika sätt efter behov 

• Från fokus på kortsiktiga organisatoriska 
eller ekonomiska resultat 

till en helhetssyn där kvalitet, långsiktighet 
och hälsoeffekter för 

ett antal gemensamma utvecklingsområden, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Framtidens hälsosystem utgör Region 
Skånes övergripande och långsiktiga strategi 
för omställningen till Nära vård som pågår på 
såväl nationell, som regional och lokal nivå. 
Arbete med framtidens hälsosystem 
inkluderar både Region Skånes egna och det 
Skånegemensamma omställningsarbetet till 
en God och Nära Vård som sker tillsammans 
med de skånska kommunerna inom ramen 
för Vårdsamverkan Skåne. 

Region Skånes fem fokusförflyttningar för det 
regionala omställningsarbetet till Framtidens 
hälsosystem och Nära vård: 

• Från patient eller mottagare till aktiv 
medskapare 

• Från fokus på sjukdom till fokus på hälsa 

• Från fokus på sjukvårdens organisation 
till fokus på individens behov på vägen 
genom hälsosystemet 

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

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



 

17 (83) 

invånaren premieras. 

För att uppnå önskade effekter och nyttor på 
kort och lång sikt i linje med de övergripande 
målen för framtidens hälsosystem, ska 
Leverantören delta aktivt i det gemensamma 
omställningsarbetet genom aktiviteter och 
samverkan för att uppnå milstolpar i riktning 
mot Framtidens hälsosystem som de 
beskrivs i mål och strategi. 

Region Skåne inför en ny vårdform inom nära 
vård med start den 1 januari 2025. Ny samlad 
vårdform inom nära vård innebär att ett 
strategiskt viktigt steg tas i omställningen till 
nära vård och en mer invånarfokuserad 
vårdreform genomförs. Vårdformen ska vara 
ett kitt mellan vårdcentraler och sjukhusens 
mottagningar och ha fokus på mötet med 
patienten när den har behov av kontakt med 
hälso- och sjukvården, hemma eller i hälso- 
och sjukvårdens lokaler. 

Målet är att göra det enklare för invånaren, 
att flytta hälso- och sjukvården närmare 
patienten och att bidra till bättre hälsa för fler 
genom att: 

• Det akuta omhändertagandet på rätt 
vårdnivå, i rätt tid och med rätt kompetens 
utvecklas. 

• Vården ska vara personcentrerad och 
invånarfokuserad. 

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

• Patienten ska få hjälp på rätt vårdnivå så 
snart möjligt, samtidigt som 
tillgängligheten inom såväl primärvård 
som specialistsjukvård ska förbättras. 
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• Utvecklade arbetsformer ska underlätta 
och stärka samverkan mellan 
specialiserad vård samt kommunal och 
regional primärvård. 

En mer personcentrerad hälso- och sjukvård 
innebär också en mer diversifierad vård för 
att möta invånarnas behov. Målbilden för ny 
samlad vårdform inom nära vård är att den 
driver utveckling och samarbeten som syftar 
till att ge vård nära patienten, med 
utgångspunkt i att stödja individens 
möjligheter att ta ansvar för sin egen vård 
och hälsa. Arbetet bygger på principen att 
alltid erbjuda digitala vårdtjänster när det är 
möjligt, fysiska möten när det behövs. 

Att koppla samman invånaren med rätt vård 
och att bidra till att planera även i akuta 
vårdbehov är en särskild uppgift för 
vårdformen, där triagering vid akutenheterna 
och samverkan med de specialiserade 
akutmottagningarna kommer att vara centralt. 
Liksom att använda sig av de möjligheter 
som 1177 på telefon ger. Målbilden är att 
genom sin samverkan och kompetens ge 
invånaren en väg in till Region Skånes 
vårdutbud med primärvården som nav. I det 
ingår allt från hembesök av mobila team och 
digitala specialistkonsultationer till 
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direktinläggning när så krävs, allt utifrån hur 
individens behov ser ut. 

Primärvården ska erbjuda tillgänglig god och 
Nära vård, och en hög grad av kontinuitet 
med patientens behov i fokus. Förväntan är 
att primärvården ska agera motor i den 
skånska omställningen till Framtidens 
hälsosystem och den Nära vården där 
patienten får en god, nära och samordnad 
vård som stärker hälsan. För att uppnå 
önskade effekter och nyttor på kort och lång 
sikt i linje med de övergripande målen för 
framtidens hälsosystem, ska Leverantören 
medverka delta aktivt i det gemensamma 
omställningsarbetet genom aktiviteter och 
samverkan för att uppnå milstolpar i riktning 
mot Framtidens hälsosystem som de 
beskrivs i mål och strategi. För att uppnå 
önskade effekter och nyttor på kort och lång 
sikt i linje med de övergripande målen för 
framtidens hälsosystem, ska Leverantören 
medverka aktivt i omställningsarbetet genom 
aktiviteter och samverkan för att uppnå 
milstolpar i riktning mot Framtidens 
hälsosystem som de beskrivs i mål och 
strategi. 

6.4.2 Medicinsk rådgivare 

 

6.4.2 Medicinskt ledningsansvarig läkare 

 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Om verksamhetschefen inte är 
specialistläkare inom det aktuella 
vårdområdet ska det på enheten finnas en 
medicinsk rådgivare. 

Den medicinska rådgivaren ska vara 
specialistläkare inom det aktuella 
vårdområdet, se respektive vårdval, samt ha 
god kunskap om lokala förhållanden, bistå 
och vara rådgivande till verksamhetschefen, 
avseende medicinska policyfrågor och 
rutiner, patientsäkerhet och 
kompetensutveckling samt delta i det 
medicinska utvecklingsarbetet. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi. 

Om verksamhetschefen inte är 
specialistläkare inom det aktuella 
vårdområdet ska det på Enheten finnas en 
medicinskt ledningsansvarig läkare, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Den medicinskt ledningsansvarige läkaren 
ska vara specialistläkare inom det aktuella 
vårdområdet, se respektive vårdval, samt ha 
god kunskap om lokala förhållanden, bistå 
och vara rådgivande till verksamhetschefen 
avseende medicinska policyfrågor och 
rutiner, patientsäkerhet och 
kompetensutveckling samt delta i det 
medicinska utvecklingsarbetet. 

Uppdraget påverkar inte den enskilde 
läkarens eller övrig personals yrkesansvar. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi, Audionom och Logopedi. 

6.5 Läkemedel 

 

Leverantören ansvarar för att verksamhetens 
läkemedelsbehandling sker på ett medicinskt 
ändamålsenligt, säkert och kostnadseffektivt 
sätt med ett helhetsperspektiv där patientens 
och samhällets bästa beaktas. 

Vid behandling med läkemedel förbinder sig 
Leverantören att följa rekommendationer, 
riktlinjer och andra beslut från 

6.5 Läkemedel 

 

Leverantören ansvarar för att verksamhetens 
läkemedelsbehandling sker på ett medicinskt 
ändamålsenligt, säkert och kostnadseffektivt 
sätt med ett helhetsperspektiv där patientens 
och samhällets bästa beaktas. 

Vid behandling med läkemedel förbinder sig 
Leverantören att följa rekommendationer, 
riktlinjer och andra beslut från 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 



 

21 (83) 

Läkemedelsrådet och Uppdragsgivaren, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa gällande lagstiftning 
gällande läkemedel och 
läkemedelshantering. 

Leverantören har under avtalstiden rätt att 
rekvirera läkemedel och vacciner som 
behövs för att utföra uppdraget, till nettopriser 
för avtalade läkemedel och vacciner. 
Leverantören ska vid nyttjande av nettopriser 
på avtalade läkemedel kontakta den aktör 
som utför tjänsten av 
läkemedelsförsörjningen i Region Skåne, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören har kostnadsansvar för 
läkemedel enligt vad som framgår i Del B. 

Uppdragsgivaren tillhandahåller stöd i form 
av producentobunden läkemedelsinformation 
och analys av förskrivningsmönster. 

Leverantören ska samverka med Samverkan 
mot antibiotikaresistens (STRAMA) och 
Region Skånes läkemedelsorganisation. 

Leverantören förbinder sig att i samband med 
ordination av läkemedel till patient i 
öppenvård, förskriva läkemedel elektroniskt 
via Uppdragsgivarens befintliga 
journalsystem. I de fall patientens samlade 
läkemedelslista finns tillgänglig i PASCAL ska 

Läkemedelsrådet och Uppdragsgivaren, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa gällande lagstiftning 
gällande läkemedel och 
läkemedelshantering. 

Leverantören har under avtalstiden rätt att 
rekvirera läkemedel och vacciner som 
behövs för att utföra uppdraget, till nettopriser 
för avtalade läkemedel och vacciner. 
Leverantören ska vid nyttjande av nettopriser 
på avtalade läkemedel kontakta den aktör 
som utför tjänsten av 
läkemedelsförsörjningen i Region Skåne, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören har kostnadsansvar för 
läkemedel enligt vad som framgår i Del B. 

Uppdragsgivaren tillhandahåller stöd i form 
av producentobunden läkemedelsinformation 
och analys av förskrivningsmönster. 

Leverantören ska samverka med Samverkan 
mot antibiotikaresistens (STRAMA) och 
Region Skånes läkemedelsorganisation. 

Leverantören förbinder sig att i samband med 
ordination av läkemedel till patient i 
öppenvård, förskriva läkemedel elektroniskt 
via Uppdragsgivarens befintliga 
journalsystem. I de fall patientens samlade 
läkemedelslista finns tillgänglig i PASCAL ska 
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förskrivningen ske i PASCAL. Såväl 
förskrivarkod som arbetsplatskod ska anges 
vid förskrivning. Arbetsplatskod tilldelas av 
Uppdragsgivaren. Leverantören ska använda 
korrekta arbetsplatskoder och beställa de 
specificerade läkemedlen på korrekt sätt, se 
avsnitt Referenser, för länk. Leverantören 
ansvarar för samtliga kostnader för 
receptblanketter, tryckning av arbetsplats- 
och förskrivarkoder samt framställning av 
förtryckta klisteretiketter. 

Leverantören ska göra de tekniska och 
administrativa anpassningar som krävs för att 
framtida nationella e-tjänster ska kunna 
införas. 

Vid klinisk prövning av läkemedel eller 
medicintekniska produkter, interventions- och 
icke interventionsstudier, ansvarar 
Leverantören för att prövningen registreras 
hos Kliniska Studier Sverige-Forum söder 
innan den startar. Region Skånes regelverk 
för deltagande i icke- interventionsstudier ska 
följas, se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa överenskomna 
samverkansregler för den offentligt 
finansierade hälso- och sjukvården, 
läkemedelsindustrin, medicintekniska 
industrin och laboratorietekniska industrin. 

förskrivningen ske i PASCAL. Såväl 
förskrivarkod som arbetsplatskod ska anges 
vid förskrivning. Arbetsplatskod tilldelas av 
Uppdragsgivaren. Leverantören ska använda 
korrekta arbetsplatskoder och beställa de 
specificerade läkemedlen på korrekt sätt, se 
avsnitt Referenser, för länk. Leverantören 
ansvarar för samtliga kostnader för 
receptblanketter, tryckning av arbetsplats- 
och förskrivarkoder samt framställning av 
förtryckta klisteretiketter. 

Leverantören ska göra de tekniska och 
administrativa anpassningar som krävs för att 
framtida nationella e-tjänster ska kunna 
införas. 

Vid klinisk prövning av läkemedel eller 
medicintekniska produkter, interventions- och 
icke interventionsstudier, ansvarar 
Leverantören för att prövningen registreras 
hos Kliniska Studier Sverige-Forum söder 
innan den startar. Region Skånes regelverk 
för deltagande i icke- interventionsstudier ska 
följas, se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa överenskomna 
samverkansregler för den offentligt 
finansierade hälso- och sjukvården, 
läkemedelsindustrin, medicintekniska 
industrin och laboratorietekniska industrin. 
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Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi, Audionom och Logopedi. 

6.6 Vardag, kris och höjd beredskap 

 

Leverantören ska följa aktuell 
Krishanteringsplan för Region Skåne, se 
avsnitt Referenser, för länk. Leverantören ska 
vid en stor olycka, katastrof eller extraordinär 
händelse kunna hålla öppet och fungera som 
kompletterande mottagningsenhet dygnet 
runt efter beslut av Region Skånes regionala 
medicinska katastrofledning (RMKL). Aktuell 
larmlista och enkel instruktion ska finnas. 
Detta avtal ska gälla även under höjd 
beredskap. 

Leverantören ska planera för och redovisa 
hur en reell förmåga till 
försörjningsberedskap (läkemedel, material, 
personal) kontinuitet avseende avtalad 
leverans säkerställs vid höjd beredskap. 

Leverantören ska samverka med Region 
Skånes smittskyddsverksamhet. Det är 
verksamhetschefens ansvar att samverkan 
sker. 

I tillägg till de skyldigheter som följer för 
Leverantören enligt § 14 i Kontraktet inför och 
vid allvarliga händelser åvilar det 
Leverantören ett särskilt ansvar att redovisa 

6.6 Inför och vid särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap 

 

Leverantören ska följa gällande Beredskaps- 
och krishanteringsplan för Region Skåne, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska medverka i Region Skånes 
beredskapsplanering genom att lämna 
Uppdragsgivaren de upplysningar som kan 
behövas samt medverka i planering, 
utbildning och övning. 

Leverantören ska planera för hur en reell 
förmåga till kontinuitet avseende avtalad 
leverans säkerställs vid särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap, 
detta inkluderar bland annat personal, 
läkemedel och material. Leverantören ska på 
Uppdragsgivarens begäran redovisa hur 
förmågan säkerställs. 

Leverantören ska särskild händelse, 
extraordinär händelse och höjd beredskap 
medverka med personal och övriga resurser 
samt kunna hålla öppet och fungera som 
kompletterande mottagningsenhet dygnet 
runt efter beslut av Region Skånes regionala 
särskilda sjukvårdsledning, RSSL, eller högre 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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hur en reell förmåga till kontinuitet avseende 
avtalad leverans säkerställs gällande vardag 
och kris, se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska vid katastrof-, kris- och 
krigsläge samt epidemiläge 3 
(influensapandemi eller motsvarande 
katastrofläge) följa direktiv ställda av 
Uppdragsgivaren och fortsätta sin 
verksamhet under Regionfullmäktiges 
ledning. Leverantören ska lämna 
Uppdragsgivaren de upplysningar som kan 
behövas för krisplaneringen. 

När fredstida krishändelser inträffar ska 
Leverantören medverka med personal och 
övriga resurser i enlighet med anvisningar 
från Område för Säkerhet, Beredskap, 
Hållbarhet och Miljö (SBHM). 

beslutande nivå i enlighet med vid var tid 
gällande Beredskaps- och krishanteringsplan 
för Region Skåne. Leverantören ansvarar för 
att aktuell larmlista och enkel instruktion finns 
för detta ändamål. 

7 Uppsägning av avtal 

 

Leverantörens rätt att säga upp avtalet med 
Region Skåne framgår i avsnitt 5 § 10.2 i 
gällande kontrakt. Uppsägningsblanketten 
ska skickas till Uppdragsgivaren, se avsnitt 
Referenser, för länk. Leverantören ska ange 
beräknat slutdatum för avtalet, vilket tidigast 
är sista dagen i månaden, tolv (12) månader 
efter diarieförd uppsägning (vilket inkluderar 
uppsägningstid 9 månader och driftstopp 3 

7 Uppsägning av avtal 

 

Leverantörens rätt att säga upp avtalet med 
Region Skåne framgår i avsnitt 5 § 10.2 i 
gällande kontrakt. Uppsägningsblanketten 
ska skickas till Uppdragsgivaren, se avsnitt 
Referenser, för länk. Leverantören ska ange 
beräknat slutdatum för avtalet, vilket tidigast 
är sista dagen i månaden, tolv (12) månader 
efter diarieförd uppsägning (vilket inkluderar 
uppsägningstid nio (9) månader och 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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månader). Uppdragsgivaren har rätt att 
besluta om sista dag för upphörande av avtal. 

Under uppsägningstiden kvarstår 
Leverantörens ansvar att slutföra behandling 
inklusive uppföljning för pågående 
vårdåtaganden. Nya remisser som inkommer 
under uppsägningstiden och där behandling 
inte kan slutföras innan driftstopp inträder, 
ska skickas åter till remittenten. I samband 
med uppsägning av avtal ska Leverantören 
hantera journaler i enlighet med Region 
Skånes riktlinjer, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Leverantören ansvarar också för att 
brevledes informera dels Patienter som 
behandlas vid Enheten, dels remitterande 
enheter, vårdgrannar och allmänheten. 

Under driftstoppet kvarstår Leverantörens 
ansvar för uppföljning av remisser, provsvar, 
recept etcetera samt att invånaren har 
tillgång till sin journal enligt Patientdatalagen 
(2008:355). 

Leverantören ska tillse att en god 
patientsäkerhet upprätthålls under hela 
avtalstiden. 

Driftstopp av verksamheten infaller den sista 
dagen i månaden när det återstår tre (3) 
månader av avtalstiden. Det innebär att 

driftstopp tre (3) månader). Uppdragsgivaren 
har rätt att besluta om sista dag för 
upphörande av avtal. 

Under uppsägningstiden kvarstår 
Leverantörens ansvar att slutföra behandling 
inklusive uppföljning för pågående 
vårdåtaganden. Nya remisser eller 
vårdåtaganden som inkommer under 
uppsägningstiden och som inte kan slutföras 
innan driftstopp inträder, ska skickas åter till 
remittenten. I samband med uppsägning av 
avtal ska Leverantören hantera journaler i 
enlighet med Region Skånes riktlinjer, se 
avsnitt Referenser, för länk. Leverantören 
ansvarar också för att brevledes informera 
dels Patienter som behandlas vid Enheten, 
dels remitterande enheter, vårdgrannar och 
allmänheten. 

Under driftstoppet kvarstår Leverantörens 
ansvar för uppföljning av remisser, provsvar, 
recept etcetera samt att invånaren har 
tillgång till sin journal enligt Patientdatalagen 
(2008:355). 

Leverantören ska tillse att en god 
patientsäkerhet upprätthålls under hela 
avtalstiden. 

Driftstopp av verksamheten infaller den sista 
dagen i månaden när det återstår tre (3) 
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Enhetens verksamhet ska vara stängd för 
patientbesök och omhändertagande enligt 
uppdraget så som det beskrivs i detta avtal. 

månader av avtalstiden. Det innebär att 
Enhetens verksamhet ska vara stängd för 
patientbesök och omhändertagande enligt 
uppdraget så som det beskrivs i detta avtal. 
För audionommottagning kvarstår ansvaret 
för service även under driftstopp. 

Avsnittet fanns inte 2024 7.1 Ansvar under driftstopp: vårdval utan 
listning 

 

Leverantören ansvar för att under 
driftstoppet, med patientens medgivande, 
samplanera pågående behandlingar inklusive 
uppföljning, med patientens mottagande 
leverantör. Mottagande leverantör ska, med 
patientens medgivande, inhämta 
journaluppgifter från avlämnande leverantör. 
Avlämnande leverantör ska, på begäran av 
mottagande leverantör, snarast kostnadsfritt 
överföra journaluppgifterna. 

Bytet ska föregås av samplanering mellan 
avlämnande och mottagande enhet och 
andra samverkansparter för att inte försena 
behandling. Samplaneringen sker på initiativ 
av mottagande enhet så snart patienten givit 
sitt medgivande till bytet. 

Processen för byte av enhet ska präglas av 
tydlig kommunikation mellan enheterna och 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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effektiv hantering för att inte riskera 
patientsäkerheten. 

Avsnittet fanns inte 2024 7.2 Ansvar under driftstopp: vårdval med 
listning 

 

För Barnmorskemottagning, 
Barnavårdscentral, och Vårdcentral se avsnitt 
13  

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

7.1 Enhetens upphörande 

 

Vid Enhetens upphörande ska Leverantören 
informera invånarna om möjligheten att välja 
ny vårdgivare. 

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

7.3 Enhetens upphörande 

 

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

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

8 Allmänna villkor 

 

Leverantören ansvarar för att Enheten, i 
tillämpliga delar, vid utförande av Uppdraget 
följer Region Skånes beslutade regelverk, 
tillämpningar, riktlinjer, vårdprogram samt 
överenskommelser. Leverantören ska även i 
görligaste mån främja anställning av personer 
som har särskilda svårigheter att komma in 
på arbetsmarknaden. Region Skåne ställer 

8 Allmänna villkor 

 

Leverantören ansvarar för att Enheten, i 
tillämpliga delar, vid utförande av Uppdraget 
följer Region Skånes beslutade regelverk, 
tillämpningar, riktlinjer, vårdprogram samt 
överenskommelser. Leverantören ska även i 
görligaste mån främja anställning av personer 
som har särskilda svårigheter att komma in 
på arbetsmarknaden. Uppdragsgivaren 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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villkor enligt kollektivavtal när detta är 
motiverat. 

Leverantören ansvarar för att personalen har 
kunskap om tillgänglighetsarbetet i Region 
Skåne och har goda kunskaper om 
Vårdgarantin och övriga patienträttigheter 
samt ansvarar för att patienterna får 
information om sina rättigheter, exempelvis i 
samband med remittering. 

Leverantören har skyldighet att medverka i 
de nationella mätningarna för Vårdgarantin 
och tillgänglighet som Region Skåne beslutar 
om. 

Leverantören ska följa Region Skånes 
regelverk för remisshantering och väntande 
Patienter, se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa de nationella och 
regionala regelverken för fritt vårdsökande, 
se avsnitt Referenser, för länk. Fritt 
vårdsökande innebär att invånare kan söka 
vård var de vill och Leverantören ska utföra 
en medicinsk bedömning och prioritera 
behovet av vård. 

Leverantören ska följa nationella och 
regionala regelverk för omhändertagande av 
asylsökande, flyktingar och andra migranter, 
se avsnitt Referenser, för länk 

ställer villkor i enlighet med kollektivavtal där 
de är applicerbara. Leverantören ska 
upprätthålla en god arbetsmiljö, ha goda 
kunskaper om arbetsmiljölagen, 
arbetsmiljöförordningen och övrig arbetsrätt. 

Leverantören ansvarar för att personalen har 
god kunskap om patienträttigheter samt 
ansvarar för att patienterna får information 
om sina rättigheter, exempelvis vårdgaranti i 
samband med remittering. 

Leverantören ansvarar för att personalen har 
goda kunskaper om Vårdgarantin och har 
skyldighet att medverka i de nationella 
mätningarna för Vårdgarantin och 
tillgänglighet som Region Skåne beslutar om, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa Region Skånes 
regelverk för remisshantering och väntande 
Patienter, se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska följa de nationella och 
regionala regelverken för fritt vårdsökande, 
se avsnitt Referenser, för länk. Fritt 
vårdsökande innebär att invånare kan söka 
vård var de vill och Leverantören ska utföra 
en medicinsk bedömning och prioritera 
behovet av vård. 

Leverantören ska följa nationella och 
regionala regelverk för omhändertagande av 
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asylsökande, flyktingar och andra migranter, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ska informera Uppdragsgivaren 
om förhållanden som kan vara av vikt för 
fullföljandet av uppdraget, till exempel 
anmälningar till och beslut av Socialstyrelsen, 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO), Lex 
Maria-avgöranden samt ärenden från 
patientnämnderna i Region Skåne, 
Arbetsmiljöverket, Skatteverket, 
Åklagarmyndigheten eller domstol. 

8.1 Delregionala villkor 

Uppdragsgivaren kommer under 2024 utreda 
möjlighet och förutsättningar för införande av 
delregionala villkor inom valfrihetssystem. 

 Borttaget år 2025. 

8.2.3.1 Anmälningsplikt enligt 
Socialtjänstlagen 

 

All personal omfattas av anmälningsplikt, 
enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjänstlagen 
2001:453 (SOL), vid misstanke om att barn 
far illa samt när barn bevittnar våld i nära 
relation. Leverantören ansvarar för att stöd till 
personalen i anmälningssituationer beskrivs i 
de lokala riktlinjerna. 

För att stärka barnrättsperspektivet bör hälso- 
och sjukvårdspersonal alltid göra en 
polisanmälan vid misstanke om att ett barn 

8.1.3.1 Anmälningsplikt enligt 
socialtjänstlagen 

 

All personal omfattas av anmälningsplikt, 
enligt kapitel 14 § 1 i Socialtjänstlagen 
2001:453 (SOL), vid misstanke om att barn 
far illa samt när barn bevittnar våld i nära 
relation. Leverantören ansvarar för att stöd till 
personalen i anmälningssituationer beskrivs i 
de lokala riktlinjerna. 

Hälso- och sjukvårdpersonal ska alltid göra 
en polisanmälan vid misstanke om att ett 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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utsatts för eller riskerar att utsättas för 
brottslighet. 

barn utsatts för eller riskerar att utsättas för 
brottslighet. 

8.3 Patientsäkerhet 

 

I Patientsäkerhetslagen (PSL) (2010:659) 
samt i Ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. 
Leverantören ska årligen, senast första (1) 
mars kommande år, upprätta 
patientsäkerhetsberättelse på Enhetsnivå. I 
patientsäkerhetsberättelsen ska 
Leverantören inkludera en redogörelse för de 
aktiviteter som verksamheten har genomfört i 
enlighet med Uppdragsgivarens mål och 
strategi samt den regionala förändrings- och 
genomförandeplanen för Framtidens 
hälsosystem, se avsnitt Referenser, för länk. 

Nollvision ska gälla för vårdskador. I PSL 
samt i SOSFS 2011:9 tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete och att 
arbeta förebyggande för att förhindra 
vårdskador. Patienter och deras närstående 
ska, på ett tydligt sätt, ges möjlighet att delta i 
patientsäkerhetsarbetet. 

8.2 Patientsäkerhet 

 

I Patientsäkerhetslagen (PSL) (2010:659) 
samt i Ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. 
Leverantören ska årligen, senast första (1) 
mars kommande år, upprätta 
patientsäkerhetsberättelse på Enhetsnivå. 
Leverantören ska på begäran av 
Uppdragsgivaren inkomma med upprättad 
patientsäkerhetsberättelse. I 
patientsäkerhetsberättelsen ska 
Leverantören inkludera en redogörelse för de 
aktiviteter som verksamheten har genomfört i 
enlighet med Uppdragsgivarens mål och 
strategi samt den regionala förändrings- och 
genomförandeplanen för Framtidens 
hälsosystem, se avsnitt Referenser, för länk. 

Nollvision ska gälla för vårdskador. I PSL 
samt i SOSFS 2011:9 tydliggörs 
Leverantörens ansvar att bedriva 
systematiskt patientsäkerhetsarbete och att 
arbeta förebyggande för att förhindra 
vårdskador. Patienter och deras närstående 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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ska, på ett tydligt sätt, ges möjlighet att delta i 
patientsäkerhetsarbetet. 

Fanns inte 2024 8.3 Samverkan 

 

Leverantören ansvarar för att aktivt medverka 
i samordning, samarbete och 
informationsöverföring mellan samtliga 
vårdnivåer. Leverantören ska samverka med 
relevanta aktörer för att tillgodose patientens 
vård- och omsorgsbehov. Det ska på enheten 
finnas dokumenterade rutiner för samverkan 
med andra leverantörer och huvudmän i den 
omfattning som krävs för uppdragets 
utförande. 

Leverantören ska ha dokumenterade rutiner 
för samverkan. 

Verksamhetschefen ska säkerställa att 
patientens behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet i vården 
tillgodoses. Om det är nödvändigt för att 
tillgodose dessa behov eller om en patient 
begär det ska verksamhetschefen utse en 
fast vårdkontakt för patienten. Den fasta 
vårdkontakten ska samordna vårdens 
insatser och vara kontaktperson gentemot 
andra delar av hälso- och sjukvården eller 
andra berörda myndigheter såsom 
Socialtjänsten eller Försäkringskassan. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Leverantören ska i vård- och 
rehabiliteringsprocessen samverka med 
berörda vårdaktörer, myndigheter som 
försäkringskassa och arbetsförmedling, 
organisationer, arbetsgivare, kommunala 
verksamheter och övriga i patientens vård 
engagerade personer när patientens behov 
inte kan tillgodoses enbart av enheten. 

Leverantören ska skapa en god tillgänglighet 
över telefon eller via funktionsbrevlåda för 
relevanta samverkansparter. 

8.7 Ickevalsalternativ 

 

Ickevalsalternativ är när invånaren inte aktivt 
väljer vårdgivare. 

Vid tillfälle av att invånaren inte väljer 
vårdgivare i enlighet med vårdvalssystemet 
ansvarar Uppdragsgivaren för att invånare 
erhåller 

information om rätten att välja vårdgivare, hur 
val och omval går till samt i 

förekommande fall, hur listning och 
omlistning kan ske. Om invånaren inte 

gör ett aktivt val tilldelas invånaren en 
vårdgivare enligt närhetsprincipen, 

vilket är den vårdgivare som är närmast 
belägen invånarens 

8.7 Ickevalsalternativ 

 

Ickevalsalternativ är när invånaren inte aktivt 
väljer vårdgivare. 

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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folkbokföringsadress. Beskrivning hur 
Uppdragsgivaren beräknar 

ickevalsalternativ enligt närhetsprincipen, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

I väntan på en teknisk lösning för 
ickevalsalternativ ska remittenten skicka 

remissen till den enhet närmast patientens 
folkbokföringsadress. 

vistelseadress som avgör den närmast 
geografiskt belägna vårdgivaren. Beskrivning 
hur Uppdragsgivaren beräknar 
ickevalsalternativ enligt närhetsprincipen, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

I väntan på en teknisk lösning för 
ickevalsalternativ ska remittenten skicka 
remissen till den enhet närmast patientens 
folkbokföringsadress. 

8.8 Klagomålshantering 

 

Leverantören har ansvar för att ta emot, 
handlägga och besvara klagomål från patient 
eller närstående. I samband med att 
nationella e-tjänsten Synpunkter och 
klagomål införs i Region Skåne ska samtliga 
vårdutförande enheter (VUE) som syns med 
kontaktkort på 1177.se erbjuda denna e-
tjänst, därigenom kan invånaren enkelt söka 
upp och hitta relevant verksamhet att lämna 
synpunkter till. 

Då patient eller närstående vänder sig till 
Patientnämnden i ärenden som berör 
leverantör kontaktar Patientnämnden 
Leverantören. Leverantören ansvarar för att 
skyndsamt svara på Patientnämndens frågor 
om ärendet. 

8.8 Klagomålshantering 

 

Leverantören har ansvar för att ta emot, 
utreda och besvara klagomål på 
verksamheten från patient eller till patienten 
närstående. I samband med att nationella e-
tjänsten Synpunkter och klagomål införs i 
Region Skåne ska samtliga vårdutförande 
enheter (VUE) som syns med kontaktkort på 
1177.se erbjuda denna e-tjänst, därigenom 
kan invånaren enkelt söka upp och hitta 
relevant verksamhet att lämna synpunkter till. 

Information om Patientnämnden ska finnas 
lätt tillgänglig på Leverantörens hemsida och 
i väntrum. Leverantören ansvarar för att 
svara på frågor om ärendet inom fyra veckor 
från det att ett besvarande begärts. När 
klaganden avser ett barn ska svar ges inom 
två veckor. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 



 

34 (83) 

Patientnämnden har enligt lag i uppgift att på 
ett lämpligt sätt hjälpa patienter eller 
närstående att föra fram klagomål till 
Leverantören och att få dem besvarade så 
snart som möjligt. Klaganden har rätt att få ett 
svar inom fyra veckor. Är klaganden ett barn 
ska svar ges inom två veckor. Vid tillfällen då 
IVO är inkopplad för klagomålshantering har 
Leverantören ett ansvar att svara, se avsnitt 
Referenser, för länk 

Vid tillfällen då Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO) är inkopplad för 
klagomålshantering har Leverantören också 
ett ansvar att svara, se avsnitt Referenser för 
länk. 

8.9 Lokaler 

 

Verksamheten ska vara lokaliserad inom 
Region Skånes geografi i form av fysisk 
mottagning. 

Leverantören ansvarar för att lokalerna ska 
vara genomgångna och anpassade enligt vad 
som framgår i ”Riktlinjer för fysisk 
tillgänglighet” och utrustade enligt medicinska 
och andra krav för att tillgodose barns och 
vuxnas behov vad avser god och säker miljö, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Region Skånes riktlinjer för byggprojekt, 
fastighetsförvaltning, för fysisk tillgänglighet 
och grundläggande vårdhygieniska rutiner 
kan vara en vägledning för lokalanpassning, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

8.9 Lokaler 

 

Verksamheten ska vara lokaliserad inom 
Region Skånes geografi i form av fysisk 
mottagning. 

 Leverantören ansvarar för att lokalerna ska 
vara genomgångna och anpassade enligt vad 
som framgår i ”Riktlinjer för fysisk 
tillgänglighet” och utrustade enligt medicinska 
och andra krav för att tillgodose barns och 
vuxnas behov vad avser god och säker miljö, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Region Skånes riktlinjer för byggprojekt, 
fastighetsförvaltning, för fysisk tillgänglighet 
och grundläggande vårdhygieniska rutiner 
kan vara en vägledning för lokalanpassning, 
se avsnitt Referenser, för länk. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Lokalerna ska vara tillgängliga avseende 
allmänna kommunikationsmedel och 
parkeringsmöjlighet ska finnas i närheten. 

Leverantören ansvarar för att följa Region 
Skånes riktlinjer för systematiskt 
brandskyddsarbete, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Lokalerna ska ha förutsättningar för 
sekretesskyddad och ostörd kontakt, och i 
övrigt vara anpassade för uppdraget, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Lokalerna ska vara tillgängliga avseende 
allmänna kommunikationsmedel och 
möjlighet att parkera på parkering med 
tillstånd för funktionsnedsatta ska finnas inom 
25 meter. 

Leverantören ansvarar för att följa Region 
Skånes riktlinjer för systematiskt 
brandskyddsarbete, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Lokalerna ska ha förutsättningar för 
sekretesskyddad och ostörd kontakt, och i 
övrigt vara anpassade för uppdraget, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

8.10 Vårdhygien 

 

Samtliga vårdlokaler ska vara utformade och 
inredda så att en god hygienisk standard kan 
tillgodoses. Leverantören ska följa 
Vårdhygien Skånes grundläggande 
vårdhygieniska rutiner för att uppnå de krav 
som Leverantör har att svara upp till. 
Leverantören ska genomföra hygienrond var 
18:e månad eller enligt angiven frekvens från 
Vårdhygien Skåne. Leverantören ansvarar för 
att kontakt tas med Vårdhygien Skåne i god 
tid innan hygienrond planeras. 
Hygienrondens utformning och 
tillvägagångssätt beslutas av Vårdhygien 

8.10 Vårdhygien 

 

Samtliga vårdlokaler ska vara utformade och 
inredda så att en god hygienisk standard kan 
tillgodoses. Leverantören ska följa 
Vårdhygien Skånes grundläggande 
vårdhygieniska rutiner för att uppnå de krav 
som Leverantör har att svara upp till. För 
verksamhet som genomför ny- och 
ombyggnation av vårdlokal, se Referenser för 
länk. 

Vid uppstart av ny verksamhet ska 
Leverantören före uppstart, minst tre (3) 
månader innan öppning, etablera kontakt 
med Vårdhygien Skåne för bedömning. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Skåne i samråd med Leverantören. 
Leverantören ansvarar för att hygienronderna 
genomförs och att Vårdhygien Skånes 
rekommenderade åtgärder och 
förbättringsarbeten utförs under perioden 
mellan två hygienronder. Leverantören 
ansvarar för att kunna uppvisa protokoll från 
genomförda hygienronder när dessa 
efterfrågas, se avsnitt Referenser, för länk. 

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

8.12 Miljö 

 

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

Leverantörens medarbetare uppmanas att 
genomföra Region Skånes webbutbildning 
om miljö, se avsnitt Referenser, för länk. 

8.12 Miljö 

 

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

Leverantören ska bedriva sitt miljöarbete på 
sådant sätt att det medverkar till att Region 
Skånes miljöpolicy, miljöprogram och 
miljömål uppfylls, se avsnitt Referenser, för 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Leverantören ska vid begäran från 
Uppdragsgivaren lämna uppgifter om 
miljöarbetet vid Enheten. 

För att minska miljöbelastningen av 
läkemedel ska Leverantören iaktta god 
följsamhet till Läkemedelsrådets 
rekommendationer, följa Uppdragsgivarens 
instruktioner gällande så kallade 
läkemedelsgenomgångar och tillse att 
antibiotikaförskrivning är rationell och i 
enlighet med nationella och regionala 
riktlinjer. Leverantörens kassation av 
läkemedel ska ske på ett miljömässigt korrekt 
sätt. Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi. 

Om Leverantören köper produkter och 
tjänster utanför Region Skånes 
varuleverantör ska dessa leverantörer minst 
uppfylla samma eller högre miljökrav, 
inkluderat av Uppdragsgivaren beslutade 
uppförandekod, se avsnitt Referenser, för 
länk 

länk. Leverantören ska uppvisa god 
kännedom om och ta ansvar för sina 
verksamheters miljöpåverkan. 

Leverantören ska senast ett år efter ingånget 
avtal ha ett strukturerat och dokumenterat 
miljöarbete som tydligt relateras till Region 
Skånes miljöpolicy, miljöprogram och 
miljömål. Medarbetare på Enheten ska känna 
till nämnt arbete, samt hur de kan bidra till 
det. 

Leverantören ska vid begäran från 
Uppdragsgivaren lämna dokumentation för 
att styrka kravställt miljöarbete. 

Om Leverantören köper produkter och 
tjänster utanför Region Skånes upphandlade 
avtal ska Leverantören säkerställa att 
produkterna och tjänsterna uppfyller samma 
eller högre miljökrav än de Region Skåne 
ställer, se avsnitt Referenser, för länk. 

8.13.1 Information i väntrum 

 

Leverantören ansvarar för att bereda plats för 
det baspaket av information om hälso- och 
sjukvård som Region Skåne tillhandahåller. 

8.13.1 Information i väntrum 

 

Leverantören ansvarar för att tillhandahålla 
information i enlighet med beslut om 
Patientinformation i väntrum, se avsnitt 
Referenser, för länk. Informationsmaterialen 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Informationsmaterialet är kostnadsfritt och 
ska finnas på väl synlig plats i Enhetens 
väntrum. I baspaketet ingår också 
webbaserat material som Enheten vid 
förfrågan ska tillhandahålla utskrift av. 
Leverantören ansvarar för att kommunicera 
aktuell information med invånarna. 
Leverantören ska följa Region Skånes 
”Riktlinjer för information i väntrum”, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören ansvarar för att försäkra sig om 
att invånaren är informerad och har förstått 
reglerna om vårdgaranti och valfrihet som 
gäller i Region Skåne. Leverantören ansvara 
för att ha rutiner för information till patienter 
om vård och besöksgarantier, samt informera 
samverkanspartner och andra intressenter 
om sin verksamhet. 

är kostnadsfria och ska finnas på väl synlig 
plats i Enhetens väntrum, alternativt kunna 
tillhandahållas som utskrift i de fall materialen 
är digitala. 

 

Leverantören ansvarar för att försäkra sig om 
att invånaren är informerad och har förstått 
reglerna om valfrihet som gäller i Region 
Skåne. Leverantören ansvarar för att ha 
rutiner för information till patienter om vård- 
och besöksgarantier, samt informera 
samverkanspartner och andra intressenter 
om sin verksamhet. 

8.13.2 Marknadsföring 

 

Leverantören ansvarar för att informera och 
marknadsföra verksamheten sakligt, korrekt 
och relevant samt att marknadsföringen sker 
med respekt för den enskildes integritet. 
Leverantören ska följa de av Sveriges 
Kommuner och Regioners (SKR) riktlinjer 
gällande marknadsföring av hälso- och 
sjukvård samt Konsumentverkets 

8.13.2 Marknadsföring 

 

Enheten ansvarar för att informera och 
marknadsföra verksamheten sakligt, korrekt 
och relevant samt att marknadsföringen sker 
med respekt för den enskildes integritet. 
Enheten får inte marknadsföra sådant som 
inte ingår i uppdraget. Enheten ska följa de 
av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) 
riktlinjer gällande marknadsföring av hälso- 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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”Vägledning om marknadsföring riktad till 
barn och unga”, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Leverantören ska följa riktlinjerna för Region 
Skånes varumärke enligt Varumärkesguide 
för Region Skåne, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Leverantörer har rätt att i sin profilering 
använda så kallad pay-off ”…på uppdrag av 
Region Skåne” knutet till sin logotype, men 
har inte rätt att använda Region Skånes 
logotype. I informationsmaterial som riktar sig 
till allmänheten ska det framgå att offentligt 
finansierade privata Leverantörer är en del av 
Region Skånes valfrihetssystem och arbetar 
på uppdrag av Region Skåne. 

Enhetens namn ska följa Region Skånes 
namnstandard och namnet ska tydligt ange 
vilken vårdnivå som enheten tillhör, se avsnitt 
Referenser, för länk. Vid byte av 
mottagningsnamn eller mottagningsadress 
ska detta godkännas av Uppdragsgivaren 60 
dagar före beräknad förändring, se avsnitt 
Referenser, för länk. 

Efter avtalstecknandet har Leverantören rätt 
att marknadsföra verksamheten. 

och sjukvård samt Konsumentverkets 
”Vägledning om marknadsföring riktad till 
barn och unga”, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Enheten ska följa riktlinjerna för Region 
Skånes varumärke enligt Varumärkesguide 
för Region Skåne, se avsnitt Referenser, för 
länk. Enheten har rätt att i sin profilering 
använda så kallad pay-off ”…på uppdrag av 
Region Skåne” knutet till sin logotype, men 
har inte rätt att använda Region Skånes 
logotype. I informationsmaterial som riktar sig 
till allmänheten ska det framgå att offentligt 
finansierade privata Enheten är en del av 
Region Skånes valfrihetssystem och arbetar 
på uppdrag av Region Skåne. 

Enhetens namn ska följa Region Skånes 
namnstandard och namnet ska tydligt ange 
vilken vårdnivå som enheten tillhör, se avsnitt 
Referenser, för länk. Vid byte av 
mottagningsnamn eller mottagningsadress 
ska detta godkännas av Uppdragsgivaren 
senast 60 dagar före beräknad förändring, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Efter avtalstecknandet har Enheten rätt att 
marknadsföra verksamheten. 

8.13.3.1 e-tjänst 1177.se 8.13.3.1 e-tjänst på 1177.se 

 

Uppdaterad tabell finns i 
Förfrågningsunderlaget. 
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Det ska finnas rutiner för säker handläggning 
av alla typer av ärenden. 

Målsättningen är att ge patienten svar på ett 
ärende nästkommande arbetsdag, se avsnitt 
Referenser, för länk. Leverantören ska minst 
erbjuda 

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

8.14 Filial 

 

Leverantören kan, efter Uppdragsgivarens 
skriftliga godkännande, utlokalisera mindre 
del av verksamheten med begränsat 
vårdutbud på annan adress. Filialen ska vara 
lokaliserad inom Region Skånes geografi i 
form av fysisk mottagning. Med filial avses en 
underavdelning till leverantörens 
huvudmottagning. Filialen är knuten till 
huvudmottagningen med samma 
verksamhetschef, avtal och krav. Filialen 
bemannas med leverantörens personal. 

Det åligger Leverantören att inkomma med 
skriftlig komplett ansökan, med beskrivning 
av vårdens innehåll, bemanning, lokalisering, 
lokaler och tillgänglighet, till Uppdragsgivaren 
för godkännande minst 60 dagar före 

8.14 Filial 

 

Leverantören kan, efter Uppdragsgivarens 
skriftliga godkännande, utlokalisera del av 
verksamheten med begränsat vårdutbud på 
annan adress. Filialen ska vara lokaliserad 
inom Region Skånes geografi i form av fysisk 
mottagning. Med filial avses en 
underavdelning till leverantörens 
huvudmottagning. Filialen är knuten till 
huvudmottagningen med samma 
verksamhetschef, avtal och krav. Filialen 
bemannas med leverantörens personal. 

Det åligger Leverantören att inkomma med 
skriftlig komplett ansökan, med beskrivning 
av vårdens innehåll, bemanning, lokalisering, 
lokaler och tillgänglighet, till Uppdragsgivaren 
för godkännande senast 60 dagar före 

Förtydligande av Uppdragsgivarens 
möjligheter. 
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beräknat startdatum. Start av filial sker alltid 
den första (1) vardagen i kalendermånaden 
under förutsättning att komplett ansökan har 
inkommit och godkänts av Uppdragsgivaren. 

Avslut av filial kräver Uppdragsgivarens 
godkännande och ska vara Uppdragsgivaren 
tillhanda senast 60 dagar före beräknat 
avslutdatum som alltid är den sista i 
kalendermånaden, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

beräknat startdatum, se avsnitt referenser, för 
länk. Start av filial sker alltid den första (1) 
vardagen i kalendermånaden under 
förutsättning att komplett ansökan har 
inkommit och godkänts av Uppdragsgivaren. 

Avslut av filial kräver Uppdragsgivarens 
godkännande och ska vara Uppdragsgivaren 
tillhanda senast 60 dagar före beräknat 
avslutdatum som alltid är den sista i 
kalendermånaden, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Uppdragsgivaren äger rätt att avsluta filial om 
verksamheten på filialen inte bedrivs enligt 
Uppdraget eller Leverantörens ansökan. 

För Barnmorskemottagning, 
Barnavårdscentral och Vårdcentral enligt 
avsnitt 14.1.1.2 för Barnmorskemottagning, 
14.1.1.2 för Barnavårdscentral samt 14.2.1 
för Vårdcentral. 

Detta avsnitt är inte tillämpbart för 
audionommottagning. 

8.15 Underleverantörer 

 

Leverantören har rätt att anlita 
underleverantör för utförande av en mindre 
del av Uppdraget. Uppdragsgivaren avgör 
ensam vad som ska anses vara en mindre 
del av uppdraget. 

8.15 Underleverantör 

 

Leverantören har rätt att anlita 
underleverantör för utförande av en mindre 
del av Uppdraget. Uppdragsgivaren avgör 
ensam vad som ska anses vara en mindre 
del av uppdraget. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Underleverantör är annan juridisk eller fysisk 
person som anlitas av Leverantören för att: 

• utföra en mindre del av vårduppdraget; 

• utföra olika vårdtjänster för Leverantören; 

• medverka till att fullgöra Leverantörens 
ingångna avtal med 

Uppdragsgivaren. 

Underleverantör är annan juridisk eller fysisk 
person som anlitas av Leverantören för att: 

• utföra en mindre del av vårduppdraget; 

• utföra olika vårdtjänster för Leverantören; 

• medverka till att fullgöra Leverantörens 
ingångna avtal med Uppdragsgivaren. 

För vårdcentral se undantag gällande 
underleverantör i avsnitt 12.2.2. 

8.15.5 LOF eller LOL 

Leverantören ansvarar för att inte anlita 
fysioterapeut, sjukgymnast eller läkare som 
samtidigt är verksam enligt Lag (1993:1651) 
om läkarvårdsersättning (LOL) eller Lag 
(1993:1652) om ersättning för fysioterapi 
(LOF). 

8.16 LOF 

 

Leverantören ansvarar för att inte anlita 
fysioterapeut eller sjukgymnast som samtidigt 
är verksam enligt Lag (1993:1652) om 
ersättning för fysioterapi (LOF). 

För Vårdcentral se avsnitt 12.11  

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

8.15.5 LOF eller LOL 

Leverantören ansvarar för att inte anlita 
fysioterapeut, sjukgymnast eller läkare som 
samtidigt är verksam enligt Lag (1993:1651) 
om läkarvårdsersättning (LOL) eller Lag 
(1993:1652) om ersättning för fysioterapi 
(LOF). 

8.17 LOL 

Leverantören ansvarar för att inte anlita 
läkare som samtidigt är verksam enligt Lag 
(1993:1651) om läkarvårdsersättning (LOL). 

För Barnmorskemottagning se avsnitt 12.1.2 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

8.16 – 8.16.7 8.18 – 8.18.9 Anvisade IT-tjänster presenteras utifrån 
funktionalitet, inte systemnamn: 

 

Region Skåne har ett stort och komplex 
utbud av IT-tjänster (system, 



 

43 (83) 

applikationer). Privata vårdgivare ska ha 
goda förutsättningar att bedriva sin 
verksamhet enligt avtal, och därmed 
använda anvisade IT-tjänster för den 
funktionalitet som vårduppdraget, och 
samverkan med övriga vården i Region 
Skåne, kräver. Det finns flera skäl till att 
öka tydlighet och följsamhet i avtalen på 
det här området. 

• Specifika applikationer och tjänster 
ändrar namn och omfattning över tid. 

• I samband med införandet av SDV, 
Skånes digitala vårdsystem, ersätts 
ett stort antal system och 
applikationer i Region Skåne. Detta 
sker i samexistens löpande under ett 
par år. 

• Digitaliseringen driver på att IT 
tjänstifieras alltmer och 
standardiserade utbud kan paketeras, 
vilket leder oss bort från att 
leveransen kan presenteras som 
enskilda system. 

Avtalstextens syfte är att påtala att 
aktuella IT-tjänster ska uppfylla behoven 
av funktionalitet som krävs för uppdraget. 
Det ger dock en oflexibel och ineffektiv 
hantering att fortsätta lista vissa specifika 
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systemnamn som krav i en avtalstext som 
hanteras i politisk administrativ process. 
Avtalen ska heller inte skilja på 
obligatoriska system och system som kan 
tillhandahållas vid önskemål. 

Att matcha den kravställda funktionaliteten 
i avtalen med aktuell IT-tjänst sker istället 
internt i Region Skåne i samband med 
vårdgivarens uppstart. Det är styrt vilka IT-
tjänster som tilldelas, utifrån 
vårduppdraget. Därför används från och 
med nu inte längre namn på specifika 
system och IT-tjänster i avtalstexterna. 

 

Läs avsnitt 8.18 – 8.18.9 I sin helhet. 

8.17.2 Identiteter och åtkomst 

 

Leverantören ska i det fall identiteter behöver 
registreras i HSA-katalogen 
(Skånekatalogen) utse en kontaktperson som 
Region Skåne kan kontakta vid frågor 
angående identiteter och behörigheter. 
Kontaktpersonen ska ha en sådan ställning i 
Leverantörens organisation så att svar kan 
lämnas på frågor om identiteter och 
behörigheter. Rutiner för tilldelning och 
kontroll av behörigheter ska finnas. 
Kontaktpersonen ska vara nåbar vardagar 

8.19.2 Identiteter och åtkomst 

 

Leverantören ska i det fall identiteter behöver 
registreras i HSA-katalogen 
(Skånekatalogen) utse en kontaktperson som 
Region Skåne kan kontakta vid frågor 
angående identiteter och behörigheter. 
Kontaktpersonen ska ha en sådan ställning i 
Leverantörens organisation så att svar kan 
lämnas på frågor om identiteter och 
behörigheter. Rutiner för tilldelning och 
kontroll av behörigheter ska finnas. 
Kontaktpersonen ska vara nåbar vardagar 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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mellan klockan 09:00 – 15.00, svensk tid. 
Region Skåne ska tillhandahållas aktuella 
kontaktuppgifter till kontaktpersonen vilket 
inkluderar telefonnummer samt e-postadress. 

Leverantören ska på eget initiativ eller vid 
begäran från Region Skåne revidera de 
identiteter som finns registrerade i 
Skånekatalogen inkluderande de 
behörigheter som tilldelats. Leverantören ska 
utan dröjsmål meddela Region Skåne om en 
medarbetare inte längre ska vara registrerad i 
Skånekatalogen eller om den organisatoriska 
tillhörigheten förändras som föranleder 
ändring, se avsnitt 8.16.4.1.16. 

Om leverantören inte själv kan utföra ändring 
i Skånekatalogen ska Vårdgivarservice 
kontaktas, se avsnitt Referenser, för länk. 
Bristande regelefterlevnad eller ohörsamhet 
kan leda till att identitet spärras eller tas bort 
av Region Skåne. 

mellan klockan 09:00 – 15.00, svensk tid. 
Region Skåne ska tillhandahållas aktuella 
kontaktuppgifter till kontaktpersonen vilket 
inkluderar telefonnummer samt e-postadress. 

Leverantören ska på eget initiativ eller vid 
begäran från Region Skåne revidera de 
identiteter som finns registrerade i HSA-
katalogen inkluderande de behörigheter som 
tilldelats. Om leverantören inte själv kan 
utföra ändring i HSA-katalogen ska 
Vårdgivarservice kontaktas, se avsnitt 
Referenser, för länk. Bristande 
regelefterlevnad eller ohörsamhet kan leda till 
att identitet spärras eller tas bort av Region 
Skåne. 

Leverantören ska utan dröjsmål meddela 
Region Skåne om en medarbetare inte längre 
ska vara registrerad i HSA-katalogen eller om 
den organisatoriska tillhörigheten förändras 
som föranleder ändring, se avsnitt 8.18.4. 

I de fall leverantören får tillgång till ett eget 
konto medföljer ansvar att genomföra 
uppdateringar av personella förändringar i 
katalogen samt kontrollen (revision) som ska 
genomföras minst var tredje månad i enlighet 
med HSA-policyn. 

8.17.4 Sammanhållen journalföring 

 

8.19.4 Sammanhållen journaldokumentation 

 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Leverantören kommer att ingå i 
sammanhållen journalföring, enligt 
Patientdatalagen, inkluderande samtliga 
övriga vårdleverantörer med vilka Region 
Skåne har sammanhållen journalföring. 
Härigenom möjliggörs direktåtkomst till 
patientuppgifter mellan olika leverantörer i 
vårdkedjan. 

Leverantören ska följa de krav som följer av 
sammanhållen journalföring såsom krav i 
Patientdatalagen och tillhörande föreskrifter. 
Dessa krav, vad avser informationssäkerhet, 
förtydligas i Uppdragsgivarens vid var tid 
gällande anvisning avseende Sammanhållen 
journalföring mellan Region Skåne och andra 
vårdgivare, som ingår i Region Skånes 
Ledningssystem för informationssäkerhet se 
avsnitt Referenser, för länk. För att 
möjliggöra sammanhållen journalföring ingås 
även mellan Parterna 
personuppgiftsbiträdesavtal, se avsnitt 
8.17.6. 

Leverantören kommer att ingå i 
sammanhållen journalföring, enligt lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation (LSVOD), 
inkluderande samtliga övriga 
vårdleverantörer med vilka Region Skåne har 
sammanhållen journaldokumentation. 
Härigenom möjliggörs direktåtkomst till 
patientuppgifter mellan olika leverantörer i 
vårdkedjan. Leverantören ska följa de krav 
som följer av sammanhållen 
journaldokumentation såsom krav i LSVOD 
och tillhörande föreskrifter. Dessa krav, vad 
avser informationssäkerhet, förtydligas i 
Uppdragsgivarens vid var tid gällande 
anvisning avseende Sammanhållen 
journalföring mellan Region Skåne och andra 
vårdgivare, som ingår i Region Skånes 
Ledningssystem för informationssäkerhet se 
avsnitt Referenser, för länk. För att 
möjliggöra sammanhållen 
journaldokumentation ingås även mellan 
Parterna personuppgiftsbiträdesavtal, se 
avsnitt 8.19.6. 

8.17.5.2 Avtal om sammanhållen 
journalföring fortgår efter att Avtalet sagts 
upp 

 

8.19.5.2 Avtal om sammanhållen 
journaldokumentation fortgår efter att Avtalet 
sagts upp 

 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Efter Avtalets upphörande åtar sig 
Uppdragsgivaren att fortsättningsvis förvara 
Leverantörens vårddokumentation. Denna 
förvaring ska ske utan några driftskostnader 
eller kostnad i övrigt för Leverantören. 
Särskilt avtal avseende förvaring ingås i 
samband med Avtalets upphörande. För mer 
information, se avsnitt Referenser, för länk. I 
det fall Leverantören vid Avtalets upphörande 
önskar återlämning av data kan 
Uppdragsgivaren komma att debitera 
Leverantören den faktiska kostnaden för 
extraktion av informationen. 

Efter Avtalets upphörande åtar sig 
Uppdragsgivaren att fortsättningsvis förvara 
Leverantörens vårddokumentation samt 
sköta utlämnande, logg- och registerutdrag, 
spärr, journalförstöring, kontroll av 
vaccinationsuppgifter samt 
uppgiftsförmedling för covidbevis. För mer 
information, se avsnitt Referenser, för länk. 
Detta åtagande gäller under förutsättning att 
vårddokumentationen upprättats i ett av 
Uppdragsgivaren tillhandahållet IT-system. 
Tjänsterna utförs utan några driftskostnader 
eller kostnad i övrigt för Leverantören. I det 
fall Leverantören vid Avtalets upphörande 
önskar återlämning av data kan 
Uppdragsgivaren komma att debitera 
Leverantören den faktiska kostnaden för 
extraktion av informationen. 

8.17.6.2 Ansvar 

 

Personuppgiftsansvarig har ansvar för att all 
behandling av personuppgifter sker i enlighet 
med gällande rätt. Personuppgiftsbiträdet ska 
medverka till de rimliga åtgärder den 
personuppgiftsansvarige behöver vidta för att 
säkerställa att behandlingen av 
personuppgifterna följer gällande rätt. 
Personuppgiftsbiträdet ska följa de 

8.19.6.2 Ansvar 

 

Personuppgiftsansvarig har ansvar för att all 
behandling av personuppgifter sker i enlighet 
med gällande rätt. Personuppgiftsbiträdet ska 
medverka till de rimliga åtgärder den 
personuppgiftsansvarige behöver vidta för att 
säkerställa att behandlingen av 
personuppgifterna följer gällande rätt. 
Personuppgiftsbiträdet ska följa de 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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instruktioner som finns beskrivet i 
Personuppgiftsbehandling i Region Skåne – 
Sammanställning av regler och krav, se 
avsnitt Referenser, för länk 

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

Avsnittet fanns inte 2024 8.19.6.5 Personuppgiftsbehandling i SDV 

 

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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De delar i personuppgiftsbiträdesavtalet som 
avser testmigrering gäller från och med 
starten av testmigreringen. De delar i 
personuppgiftsbiträdesavtalet som avser 
personuppgiftsbehandling efter driftstart av 
SDV gäller enbart när regionstyrelsen fattat 
beslut om fullständig utrullning av systemet. 

För tydlighets skull gäller Avtalets 
bestämmelser, inklusive bestämmelser i 
Bilaga [1] till avtal enligt lag (2008:862) om 
valfrihetssystem – 
Personuppgiftsbiträdesavtal avseende privata 
vårdgivare, om förvaring och arkivering av 
Leverantörens vårddokumentation även efter 
Avtalets upphörande. 

Resterande handlingar som omfattas av krav 
på bevarande kommer i samband med 
avvecklingen av befintliga IT-system att 
flyttas till Region Skånes e-arkiv. 
Personuppgiftsansvaret ligger kvar hos 
Leverantören som också behåller 
direktåtkomst till sina handlingar till dess 
Avtalet upphör. I det fall Leverantören inte 
längre kan uppfylla sitt ansvar som 
personuppgiftsansvarig är Leverantören eller 
ombud för denna skyldig att anmäla det till 
Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO) i 
enlighet med patientdatalagens regler. 
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8.18 Anslutning till nationell patientöversikt 

 

Genom detta Avtal blir Leverantör indirekt 
ansluten till Nationell Patientöversikt (NPÖ) 
som producent och konsument. En indirekt 
anslutning till NPÖ innebär att Leverantören 
är ansluten till NPÖ via en annan 
vårdleverantör, vilket genom detta Avtal är 
Uppdragsgivaren. Leverantören är skyldig att 
följa de krav som följer av sammanhållen 
journalföring och som framgår av avsnitt 
8.17.4. 

Att vara producent till NPÖ innebär att 
Leverantören ska tillgängliggöra 
patientuppgifter från de IT-stöd som 
Uppdragsgivaren tillhandahåller genom detta 
Avtal. Tekniskt hanteras detta av 
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stöden 
tillgängliggörs i NPÖ i den omfattning som 
personuppgiftsbiträdet, det vill säga 
Uppdragsgivaren, vid var tid har möjlighet till. 
Uppdragsgivaren ska kontinuerligt hålla 
Leverantören informerad om förändringar 
avseende vilka patientuppgifter som 
tillgängliggörs i NPÖ. Det är Leverantörens 
ansvar att informera sina Patienter i vilka 
system för sammanhållen journalföring som 
Patientens uppgifter tillgängliggörs och vilken 

8.20 Anslutning till nationell patientöversikt 

 

Genom detta Avtal blir Leverantör indirekt 
ansluten till Nationell Patientöversikt (NPÖ) 
som producent och konsument, genom de av 
Region Skåne anvisade journalsystem. En 
indirekt anslutning till NPÖ innebär att 
Leverantören är ansluten till NPÖ via en 
annan vårdleverantör, vilket genom detta 
Avtal är Uppdragsgivaren. Leverantören är 
skyldig att följa de krav som följer av 
sammanhållen journalföring och som framgår 
av avsnitt 8.19.4. 

Att vara producent till NPÖ innebär att 
Leverantören ska tillgängliggöra 
patientuppgifter från de IT-stöd som 
Uppdragsgivaren tillhandahåller genom detta 
Avtal. Tekniskt hanteras detta av 
Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stöden 
tillgängliggörs i NPÖ i den omfattning som 
personuppgiftsbiträdet, det vill säga 
Uppdragsgivaren, vid var tid har möjlighet till. 
Uppdragsgivaren ska kontinuerligt hålla 
Leverantören informerad om förändringar 
avseende vilka patientuppgifter som 
tillgängliggörs i NPÖ. Det är Leverantörens 
ansvar att informera sina Patienter i vilka 
system för sammanhållen journalföring som 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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typ av patientuppgifter det gäller, om 
Patientens rätt att spärra sina uppgifter, 
samtycke etcetera. 

Som konsument i NPÖ erhåller Leverantören 
möjlighet till åtkomst av Patientens uppgifter 
hos andra leverantörer. Det är Leverantörens 
ansvar att ge egen personal behörighet som 
konsument i NPÖ och följa upp deras 
åtkomst till patientuppgifter genom NPÖ. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi. 

Patientens uppgifter tillgängliggörs och vilken 
typ av patientuppgifter det gäller, om 
Patientens rätt att spärra sina uppgifter, 
samtycke etcetera. 

Som konsument i NPÖ erhåller Leverantören 
möjlighet till åtkomst av Patientens uppgifter 
hos andra leverantörer. Det är Leverantörens 
ansvar att ge egen personal behörighet som 
konsument i NPÖ och följa upp deras 
åtkomst (till exempel logguppföljning) till 
patientuppgifter genom NPÖ. 

8.19.3 Automatiserat utlämnande 

 

Med automatiserat utlämnande menas inte 
direktåtkomst till uppgifter utan att underlaget 
bearbetas och sammanställs i förutbestämda 
databehandlingar som därefter kan utlämnas 
till, hämtas av eller överföras till avsedd 
mottagare. Uppdragsgivaren ska såsom 
personuppgiftsbiträde bistå Leverantören 
med att regelbundet framställa underlag för 
automatiserat utlämnande till i förväg angivna 
mottagare och för i förväg angivna ändamål. 
Automatiserat utlämnande ska endast ske för 
ändamålen medicinsk, ekonomisk och 
verksamhetsuppföljning av vårdavtal samt för 
utlämnande till nationella eller regionala 
kvalitetsregister. 

8.21.3 Automatiserat utlämnande 

 

Med automatiserat utlämnande menas inte 
direktåtkomst till uppgifter utan att underlaget 
bearbetas och sammanställs i förutbestämda 
databehandlingar som därefter kan utlämnas 
till, hämtas av eller överföras till avsedd 
mottagare. Uppdragsgivaren ska såsom 
personuppgiftsbiträde bistå Leverantören 
med att regelbundet framställa underlag för 
automatiserat utlämnande till i förväg angivna 
mottagare och för i förväg angivna ändamål. 
Automatiserat utlämnande ska endast ske för 
ändamålen medicinsk, ekonomisk och 
verksamhetsuppföljning av vårdavtal samt för 
utlämnande till nationella eller regionala 
kvalitetsregister. 

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

• vad avser utlämnande till Uppdragsgivaren 
för medicinsk, ekonomisk och 
verksamhetsuppföljning för vårdavtal ska i 
enlighet härmed inte ske på individnivå utan i 
aggregerad form. Uppdragsgivaren bereder 
sig inte åtkomst till Leverantörens 
patientuppgifter på individnivå annat än under 
förhållande som uppfyller Patientdatalagens 
krav på sammanhållen journalföring. 

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

• På uppdrag av Leverantören rapporterar 
Uppdragsgivaren även om vaccinationer mot 
sjukdomen covid-19 till det nationella 
vaccinationsregistret. Rapporteringen avser 

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

• vad avser utlämnande till 
Uppdragsgivaren för medicinsk, 
ekonomisk och verksamhetsuppföljning 
för vårdavtal ska i enlighet härmed inte 
ske på individnivå utan i aggregerad form. 
Uppdragsgivaren bereder sig inte åtkomst 
till Leverantörens patientuppgifter på 
individnivå annat än under förhållande 
som uppfyller Patientdatalagens krav på 
sammanhållen journalföring. 

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

• På uppdrag av Leverantören rapporterar 
Uppdragsgivaren alla vaccinationer som 
registreras inom det allmänna 
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de uppgifter som varje vårdgivare ska 
rapportera till det nationella 
vaccinationsregistret enligt lag (2012:453) om 
register över nationella vaccinationsprogram 
med mera. 

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

Avsnitt fanns inte 2024 8.21.3.1 Rapportering till myndigheter och 
SKR 

 

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

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Leverantörens personuppgifter till 
myndigheter och SKR. 

8.21 Medicinsk service 

 

Medicinsk service är till exempel röntgen- och 
ultraljudsundersökningar, endoskopiska 
undersökningar och kliniskt fysiologiska 
undersökningar som utförs av annan än 
patientens behandlande läkare, samt 
laboratorieanalyser. 

Hela avsnitt 8.21 är ej aktuellt för 
verksamheter inom vårdval Psykoterapi 

8.23 Medicinsk service 

 

Medicinsk service är till exempel röntgen- och 
ultraljudsundersökningar, endoskopiska 
undersökningar och kliniskt fysiologiska 
undersökningar som utförs av annan än 
patientens behandlande läkare, samt 
laboratorieanalyser. 

Hela avsnitt 8.23 är inte aktuellt för 
verksamheter inom vårdval Psykoterapi och 
audionommottagning. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

8.22 Utrustning 

 

Leverantören ansvara för att all utrustning 
ska kontrolleras enligt lagar och förordningar, 
krav på tillförlitlighet, prestanda och kvalitet 
för att tillförsäkra säker, ändamålsenlig 
funktion. 

Leverantören ska se till att det finns rutiner 
för en säker användning och hantering av 
medicintekniska produkter (MTP), och att 
ansvarsfördelningen för olika uppgifter 
gällande dessa är klarlagd. Leverantörens 
personal som ska använda en viss produkt 
måste känna till produktens funktion, riskerna 
vid användningen och vilka åtgärder som ska 

8.24 Medicinteknik 

 

Medicinteknisk utrustning som validerats för 
SDV av Region Skåne kan överföra värden 
direkt in i SDV. 

Leverantören ansvarar för användning, 
hantering, spårbarhet och följsamhet enligt 
förordningarna EU 2017/745 (MDR), EU 
2017/746 (IVDR), övergångsbestämmelser 
MDR och IVDR, HSLF-FS 2021:52, samt i 
förekommande fall övriga gällande lagar och 
förordningar inom området. 

Leverantören ska så långt som möjligt 
samordna sitt ledningssystems rutiner för 
medicintekniska produkter (MTP) med 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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vidtas vid en eventuell olycka. Utbildning och 
information om MTP ska uppdateras och 
repeteras regelbundet. Information från 
tillverkare och myndigheter om MTP ska 
finnas tillgänglig för berörd personal. 

MTP ska finnas registrerad i ett 
inventariesystem för medicintekniska 
produkter, där även dokumentation av 
erforderlig fortlöpande service och 
förebyggande underhåll ska ske. 
Leverantören ska så långt som möjligt 
samordna sitt ledningssystems rutiner för 
MTP med motsvarande rutiner för i 
Leverantören i egen regis ledningssystem. I 
de fall centrala system för lagring av 
undersökningsresultat används i Region 
Skåne är det ett krav att MTP som kan 
överföra och lagra data i dessa system 
används. Avvikelser med MTP ska 
dokumenteras och rapporteras enligt 
gällande regelverk. 

Leverantören ansvarar för att Enheten har 
relevanta MTP utifrån patienternas behov, se 
avsnitt Referenser, för länk. Gällande 
Hälsoval Vårdcentral ska Leverantören följa 
Riktlinje avseende medicinskteknisk och 
medicinsk utrustning för Vårdcentraler inom 
Hälsoval Skåne, se avsnitt Referenser, för 

motsvarande rutiner för i Leverantören i egen 
regis ledningssystem, se avsnitt Referenser, 
för länk. 

I de fall centrala system för lagring av 
undersökningsresultat används i Region 
Skåne är det ett krav att MTP som kan 
överföra och lagra data i dessa system 
används. 

Leverantören ansvarar för att Enheten har 
relevanta MTP utifrån patienternas behov, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Gällande Hälsoval Vårdcentral, 
Barnmorskemottagning och 
Barnavårdscentral ska Leverantören följa 
Riktlinje avseende medicinskteknisk och 
medicinsk utrustning för Vårdcentraler, 
Barnmorskemottagningar och 
Barnavårdscentraler inom Hälsoval Skåne, 
se avsnitt Referenser, för länk. Gällande 
Vårdval kommer arbete med framtagande av 
riktlinjer ske under 2025. 

Leverantören ska ha kännedom om Region 
Skånes kvalitetsledningssystem för hantering 
av medicintekniska produkter, se avsnitt 
Referenser, för länk. 

Hela avsnitt 8.24 inte aktuellt för 
verksamheter inom vårdval Psykoterapi. 
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länk. Gällande övriga Hälsoval och Vårdval 
kommer arbete med framtagande av riktlinjer 
ske under 2024. 

Hela avsnitt 8.22 är ej aktuellt för 
verksamheter inom vårdval Psykoterapi. 

9 Ersättningar 

 

Förutsättningar som framgår i avsnitt 
Ersättningar och Ersättningar för Uppdraget 
gäller för innevarande år och kan genom 
politiskt beslut komma att ändras i enlighet 
med § 5 i Kontraktet. Sådan ändring sker i 
regel en gång per år. 

Leverantören erhåller ersättning månadsvis i 
efterskott som utbetalas från 
Uppdragsgivaren senast den sista vardagen i 
innevarande månad. 

Ersättningen utbetalas endast till Enheten 

9 Ersättningar 

 

Förutsättningar som framgår i avsnitt 
Ersättningar och Ersättningar för Uppdraget 
gäller för innevarande år och kan genom 
politiskt beslut komma att ändras i enlighet 
med § 5 i Kontraktet. Sådan ändring sker i 
regel en gång per år. 

Leverantören erhåller ersättning månadsvis i 
efterskott. När Uppdragsgivaren använder 
självfakturering utbetalas ersättning från 
Uppdragsgivaren senast den sista vardagen i 
innevarande månad, annars gäller 30 dagars 
betalningsvillkor som standard. 

Ersättningen utbetalas endast till Enheten. 

Förtydligande av betalningsvillkor. 

9.1 Leverantörens ansvar för registrering 

 

Leverantören ansvarar för att registrering av 
verksamhetsdata sker i enlighet med 
Uppdragsgivarens vid var tid gällande 
registreringsanvisningar och riktlinjer, se 
avsnitt Referenser, för länk 

9.1 Leverantörens ansvar för registrering 

 

Leverantören ansvarar för att registrering av 
verksamhetsdata sker i enlighet med 
Uppdragsgivarens gällande 
registreringsanvisningar och riktlinjer, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Korrekt registrering av vårdkontakter är en 
förutsättning för att leverantören ska erhålla 
ersättning i enlighet med avtalet. 

9.1.1 Ersättning för annan leverantörs 
räkning 

 

För folkbokförda i andra regioner, utländska 
medborgare och utlandssvenskar samt för 
personer med skyddade personuppgifter, 
asylsökande och papperslösa som är 
ersättningsberättigade, ersätter 
Uppdragsgivaren besök med en rörlig 
ersättning i enlighet med Regionala priser 
och ersättningar för Södra sjukvårdsregionen, 
se avsnitt Referenser, för länk, under 
förutsättning att besöken finns registrerade i 
PASiS. Som bosättningsort vid besökstillfället 
gäller den uppgift som framgår ur 
befolkningsregistret vid fakturans granskning. 

Ej aktuellt för Barnmorskemottagning och 
Vårdcentral. För Barnmorskemottagning se 
avsnitt 14.1.14 och Vårdcentral se avsnitt 
14.2.3 och 15.6 

9.2 Ersättning för annan leverantörs räkning 

 

För folkbokförda i andra regioner, utländska 
medborgare och utlandssvenskar samt för 
personer med skyddade personuppgifter, 
asylsökande och papperslösa som är 
ersättningsberättigade, ersätter 
Uppdragsgivaren vårdkontakten med en 
rörlig ersättning i enlighet med Regionala 
priser och ersättningar för Södra 
sjukvårdsregionen, se avsnitt Referenser, för 
länk, under förutsättning att vårdkontakten 
finns registrerad i PASiS. 

För utländska medborgare, asylsökande och 
papperslösa, se avsnitt Referenser, för länk. 

Ej aktuellt för Barnmorskemottagning och 
Vårdcentral. För Barnmorskemottagning se 
avsnitt 14.1.14 och Vårdcentral se avsnitt 
14.2.3  

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

9.1.3 Provtagning för annan leverantörs 
räkning 

 

Provtagning för annan vårdleverantörs 
räkning får remittenten faktureras 150 kr. 

9.4 Provtagning för annan leverantörs 
räkning 

 

Vid provtagning för annan vårdleverantörs 
räkning får remittenten faktureras 150 kr. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi 

Inte aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi, Audionommottagning och 
Logopedi. 

9.2 Patientavgifter 

 

Ersättningen inkluderar patientavgifter och 
avses täcka samtliga kostnader för 
behandlingen det vill säga direkt 
patientarbete, indirekt patientarbete i form av 
erforderlig administration, förberedelser, 
journalföring, samverkan och uppföljning 

9.7 Patientavgifter 

 

Ersättningen inkluderar patientavgifter och 
avses täcka samtliga kostnader för 
behandlingen det vill säga direkt 
patientarbete, indirekt patientarbete i form av 
erforderlig administration, förberedelser, 
journalföring, samverkan och uppföljning, se 
avsnitt Referenser för länk. 

Leverantören är skyldig att erbjuda möjlighet 
för patienten att erlägga patientavgift med 
kontanta medel i svensk valuta. 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 

9.3 Ersättning för utbildningsinsatser 

 

Uppdragsgivaren ansvarar för fördelning av 
utbildningsplatser. Leverantören ersätts per 
student och vecka i enlighet med vid var tid 
gällande avtal med utbildningsväsendet för 
verksamhetsförlagd utbildning till 
sjuksköterska, specialistsjuksköterska, 
barnmorska, arbetsterapeut, fysioterapeut, 
audionom och socionom samt psykolog, se 
avsnitt Referenser, för länk. För 
verksamhetsförlagd utbildning vid YH-

9.8 Utbildningsuppdrag 

 

Under samma förutsättningar som gäller för 
Region Skånes egna verksamheter förbinder 
sig Leverantören att medverka i Region 
Skånes åtaganden för läkarutbildning, 
medellånga vårdutbildningar, berörda 
specialistutbildningar för sjuksköterskor samt 
för undersköterskor och medicinska 
sekreterare. Leverantören ska bidra till 
Beställarens långsiktiga strategi för 
kompetensförsörjning genom att 
tillhandahålla verksamhetsförlagd utbildning 

Förtydligande av Leverantörens ansvar. 
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utbildning till medicinska sekreterare utgår 
ingen ersättning. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi 

och verksamhetsintegrerat lärande (VIL) 
samt praktikplatser för såväl gymnasiala 
utbildningar som eftergymnasiala utbildningar 
för de professioner som är verksamma vid 
enheten. För mer detaljer hänvisas till 
Utbildning som framgår av Del B. 

Ej aktuellt för verksamheter inom vårdval 
Psykoterapi. 

12 Allmänt om uppdraget 

Textdel fanns inte 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 Allmänt om uppdraget 

Vårdutbudet för vuxna med varaktig 
funktionsnedsättning planeras utvecklas inom 
vårdformen Nära vård och hälsa under 2025. 

Uppdragsgivaren kommer att utreda 
vårdutbudet för individer med kronisk 
sjukdom inklusive gällande certifieringar 
under 2025. Leverantören ansvarar för att 
registrering av verksamhetsdata sker i 
enlighet med Uppdragsgivarens vid var tid 
gällande registreringsanvisningar och 
riktlinjer, se avsnitt Referenser, för länk. 

Ny text avseende personer med varaktig 
funktionsnedsättning och planerad 
utredning. 

 

 

 

 

Förtydligande text avseende krav på 
följsamhet till aktuella 
registreringsanvisningar.  

 

12 Allmänt om uppdraget 

Verksamhetschefen ska enligt lag utse fast 
läkarkontakt och fast vårdkontakt om 
patienten begär det eller för att tillgodose 
patientens behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet. Listade individer 
över 75 år samt patienter med kronisk 
sjukdom eller kontinuerligt vårdbehov ska ha 

12.1 Fast läkarkontakt 

Verksamhetschefen ska enligt lag utse fast 
läkarkontakt och fast vårdkontakt om 
patienten begär det eller för att tillgodose 
patientens behov av trygghet, kontinuitet, 
samordning och säkerhet. Listade individer 
över 75 år, patienter med kronisk sjukdom 
eller kontinuerligt vårdbehov och personer 

 

Text avseende fast läkarkontakt flyttas till 
eget avsnitt. 
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namngiven fast läkarkontakt. Fast 
läkarkontakt ska vara specialist i 
allmänmedicin eller ST-läkare i 
allmänmedicin. Specialist i geriatrik eller 
barn- och ungdomsmedicin kan vara fast 
läkarkontakt för sin målgrupp. Eftersom en 
fast läkarkontakt ska bidra till god kontinuitet 
för de listade behöver det finnas en realistisk 
planering för att läkaren ska arbeta på 
enheten och ta ansvar för sina angivna 
listade personer över tid, minst ett år. Andel 
listade med fast läkarkontakt ska uppgå till 
minst 85 %. På sikt ska alla skåningar ha fast 
läkarkontakt.  

med varaktig funktionsnedsättning ska ha 
namngiven fast läkarkontakt. Fast 
läkarkontakt ska vara specialist i 
allmänmedicin eller ST-läkare i 
allmänmedicin. Specialist i geriatrik eller 
barn- och ungdomsmedicin kan vara fast 
läkarkontakt för sin målgrupp. Eftersom en 
fast läkarkontakt ska bidra till god kontinuitet 
för de listade behöver det finnas en realistisk 
planering för att läkaren ska arbeta på 
enheten och ta ansvar för sina angivna 
listade personer över tid, minst ett år. Andel 
listade med fast läkarkontakt ska uppgå till 
minst 85 %. På sikt ska alla skåningar ha fast 
läkarkontakt.  

Ny text avseende personer med varaktig 
funktionsnedsättning. 

12.1.1 Verksamhetschef och medicinsk 
rådgivare 

12.2.1 Verksamhetschef och medicinskt 
ledningsansvarig läkare  

Benämning medicinsk rådgivare ändras till 
medicinskt ledningsansvarig läkare 

12.1.2 Kompetens och legitimation 

Textdel fanns inte 2024.  

 

 

 

 

 

Inför 2025 utreds krav på kompetens inom 
psykisk hälsa vilket kan innebära krav på 
specifika kompetenser  

12.2.2 Kompetens och legitimation  

Enheten ska från 2025-07-01 bemannas med 
distriktssköterska eller specialistutbildad 
sjuksköterska för äldre omfattande 60 
högskolepoäng. Krav på bemanning med 
distriktssköterska planeras införas 2026. 

 

Leverantören ska ha tillgång till kompetens 
inom psykisk ohälsa. Krav på tillgång till 
kurator och psykolog kan komma att införas. 

 

 

Nytt tillägg avseende krav på bemanning 
med sjuksköterska. 

 

 

 

 

Ny text avseende eventuellt kommande 
krav på tillgång till kurator och psykolog.  
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Textdel fanns inte 2024. 

Leverantören ska ha tillgång till legitimerad 
fysioterapeut och legitimerad arbetsterapeut. 
Leverantören kan inom Enheten erbjuda 
rehabilitering via andra kompetenser, såsom 
kiropraktor eller naprapat. Leverantörens 
möjlighet till underleverantörsavtal avseende 
rehabilitering begränsas till fysioterapeut och 
arbetsterapeut från 2025-07-01. Befintliga 
underleverantörsavtal avseende rehabilitering 
omfattande andra professioner utöver 
fysioterapeut och arbetsterapeut avslutas av 
Uppdragsgivaren 2025-06-30. 

Ny text avseende krav på legitimerad 
fysioterapeut och arbetsterapeut samt 
underleverantörsavtal avseende 
rehabilitering.   

Textavsnitt fanns inte 2024. 12.2.3 Kravställda kompetenser inom 
Enheten 

⦁ Verksamhetschef, enligt avsnitt 6.4.1 och 

12.2.1 

• Medicinskt ledningsansvarig läkare, enligt 
avsnitt 6.4.2 och 12.2.1 

•Specialist i allmänmedicin, enligt avsnitt 
12.2.2 

•Legitimerad sjuksköterska, enligt avsnitt 
12.2.2 

•Distriktssköterska eller specialistutbildad 
sjuksköterska för äldre omfattande 60 
högskolepoäng från 2025-07-01, enligt 
avsnitt 12.2.2 

•Rehabiliteringskoordinator, enligt avsnitt 
12.5.6.1 

Förtydligande avseende kravställda 
kompetenser. 
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•Försäkringsmedicinskt sakkunnig läkare, 
enligt avsnitt 12.5.6.1 

•Certifierad samtalsledare avseende Riktade 
hälsosamtal, enligt avsnitt 12.5.1.1 

•Läkemedelsansvarig läkare eller farmaceut, 
enligt avsnitt 12.6 

Textavsnitt fanns inte 2024 12.2.4 Kravställda kompetenser som kan 
tillgodoses i samverkan med annan part 

•Legitimerad fysioterapeut, enligt avsnitt 
12.2.2 

•Legitimerad arbetsterapeut, enligt avsnitt 
12.2.2 

•Legitimerad dietist, enligt avsnitt 12.2.2 

•Behandlare avseende iKBT, enligt avsnitt 
12.5.2 

Förtydligande avseende kravställda 
kompetenser. 

Textavsnitt fanns inte 2024 12.2.5 Kompetenser som bör finnas 

•Distriktssköterska, enligt avsnitt 12.2.2 

• Legitimerad sjuksköterska med 
högskoleutbildning inom astma-KOL, 
diabetes, hjärtsvikt och äldre enligt avsnitt 
12.2.2  

•Legitimerad psykolog, enligt avsnitt 12.2.2 

•Kurator, enligt avsnitt 12.2.2 

Förtydligande avseende kravställda 
kompetenser. 

Textavsnitt fanns inte 2024 12.2.6 Kontaktpersoner som ska finnas inom 
Enheten 

•Personer i utsatta livssituationer, avsnitt 
8.1.3 

Förtydligande avseende kravställda 
kompetenser. 
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•IT, avsnitt 8.16.1 8.18.2 

•Identiteter och åtkomster behörigheter, 
avsnitt 8.179.2 

•Laboratoriekontaktperson, avsnitt 8.213.1 

Textavsnitt fanns inte 2024 12.2.7 Kompetenser som kan komma att 
kravställas   

•Distriktssköterska, enligt avsnitt 12.2.2 

•Legitimerad sjuksköterska med 
högskoleutbildning inom astma-KOL, 
diabetes, hjärtsvikt och äldre enligt avsnitt 
12.2.2  

•Legitimerad psykolog, enligt avsnitt 12.2.2 

•Kurator, enligt avsnitt 12.2.2 

Förtydligande avseende kravställda 
kompetenser. 

12.2 Verksamhetsförlagd utbildning 12.3 Utbildningsuppdrag Ny rubrik och underrubriker inom avsnittet 
samt mindre justeringar inom 
textavsnitten.  

12.4 Uppdragets omfattning 

Textdel fanns inte 2024 

12.5 Uppdragets omfattning 

2025 etableras en ny vårdform Nära vård för 
att främja utveckling mot en personcentrerad 
nära vård. Den nya vårdformen kommer att 
utvecklas över tid.  

Uppdraget ska utföras i enlighet med 
beslutade regelverk, tillämpningar, riktlinjer, 
vårdprogram samt överenskommelser 
inkluderande Region Skånes AKO-riktlinjer, 
se avsnitt Referenser, för länk. Leverantören 
bör leverera information till 

Ny och förtydligande text avseende 
uppdragets utförande 
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Primärvårdskvalitet (nationellt system för 
kvalitetsdata i primärvården, SKR) som 
registret vid var tid efterfrågar. 

Leverantörens verksamhet ska skapa 
trygghet för äldre och närstående samt att 
säkerställa en sammanhållen vård. 
Leverantören ska delta i det regionala 
utvecklingsarbetet kring äldre i samverkan 
med kommun och sjukhus. 

Patientens och närståendes perspektiv ska 
aktivt efterfrågas i all planering av vården. 
Leverantören ska för äldre särskilt beakta 
områden såsom läkemedelsgenomgångar, 
psykiska ohälsa samt risk- och beroende. 
Hälsoinriktade åtgärder och förebyggande 
insatser gällande fallrisk, munhälsa, 
tryckskada och undernäring ska erbjudas. 

12.4.3 Samverkan 

Uppdragsgivaren kommer under 2024 att 
utreda införande av funktionen 
vårdkoordinator på Vårdcentral. 

12.5.3 Samverkan 

 

Del av text exkluderas 

12.4.3.1 Kommunsamverkan 

Kommunal legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal ska under enhetens 
öppettider vid behov få kontakt med 
Leverantörens behandlande läkare inom en 
timme. Vid akut försämring av patientens 
tillstånd, och efter genomförd bedömning 

12.5.3.1 Kommunsamverkan 

Kommunal legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal ska under enhetens 
öppettider vid behov få kontakt med 
Leverantörens behandlande läkare inom en 
timme. Vid akut försämring av patientens 
tillstånd, och efter genomförd bedömning 

Förtydligande avseende krav på 
direktnummer för professionen (”VIP-
nummer”). 
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enligt beslutsstöd inom kommunal vård och 
omsorg (ViSam), ska kommunal 
sjuksköterska få kontakt med behandlande 
läkare omgående för beslut om fortsatt vård. 
Kommunal hälso- och sjukvård ska ha 
tillgång till direktnummer (”VIP-nummer”) till 
Leverantören, aktuellt nummer ska finnas i 
Skånekatalogen och skrivas in som 
kontaktuppgift i Mina Planer. 

enligt beslutsstöd inom kommunal vård och 
omsorg (ViSam), ska kommunal 
sjuksköterska få kontakt med behandlande 
läkare omgående för beslut om fortsatt vård. 
Kommunal hälso- och sjukvård ska ha 
tillgång till direktnummer för professionen 
(”VIP-nummer”) till Leverantören och denna 
telefon ska vara bemannad och tillgänglig för 
andra vårdgivare under öppettid. Aktuellt 
nummer ska finnas i Skånekatalogen och 
skrivas in som kontaktuppgift i Mina Planer. 

Textavsnitt fanns inte 2024. 12.5.5 Mobil vård 

Hälso- och sjukvården kan beskrivas som en 
pyramid, där primärvården utgör basen för 
invånarnas behov och den högspecialiserade 
vården utgör toppen av pyramiden.  
I bilden nedan beskrivs Mobilt vårdteam på 
vårdcentralerna som utgör basen av 
pyramiden, Mobila team närsjukvård och 
Region Skånes läkarbil utgör mitten av 
pyramiden och teamen i den 
högspecialiserade vården toppen i 
pyramiden. En viktig aktör som inte syns i 
pyramiden är kommunerna med sociala och 
medicinska hälso- och sjukvårdsinsatser. 
Samverkan sker mellan alla vårdnivåerna, 
utifrån den enskilde patientens vårdbehov. 

Nytt avsnitt som beskriver Mobil vård och 
inkluderar bild i Förfrågningsunderlaget. 
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Textavsnitt fanns inte 2024. 12.5.5.2 Mobila team närsjukvård 

Mobila team närsjukvård är en sammanhållen 
vårdform som kompletterar och förstärker 
befintliga vårdgivare, för att kunna erbjuda 
patienter vård i hemmet istället för på 
sjukhus. Primärvården är navet i samverkan 
med övriga berörda vårdgivare i det 
geografiska området där teamet verkar. 
Syftet med Mobila team närsjukvård är att 
utveckla en trygg, tydlig och tillgänglig vård 
för den som kan och önskar vårdas i 
hemmet, i stället för på sjukhus. Teamen 
bemannas av läkare, sjuksköterskor, 
sekreterare och kurator. Se avsnitt referenser 
för länk.  

Nytt avsnitt som beskriver Mobila team 
närsjukvård 

 

 

12.6.2 Hembesök av läkare  

I Region Skåne finns verksamhet utanför 
Hälsovalet avseende Hembesök av läkare 
som ett komplement till Hälsoval Skåne och 
hälso- och sjukvårdsavtalet med 
kommunerna. Hembesöksverksamheten 
erbjuder medicinsk bedömning av läkare, 
telefonkonsultation av läkare samt i 
förekommande fall inleda behandling i den 
enskilde patientens hem.  Därutöver kan 
hembesöksverksamheten bistå med 
vårdintyg enligt lag (1991:1128) om 
psykiatrisk tvångsvård och dödsbevis och 

12.5.5.3 Region Skånes läkarbil  

Region Skånes läkarbil utför uppdrag som ett 
komplement till Hälsoval Skåne och hälso- 
och sjukvårdsavtalet med kommunerna. 
Hembesöksverksamheten erbjuder 
hembesök med medicinsk bedömning av 
läkare, telefonkonsultation av läkare samt i 
förekommande fall inleda behandling i den 
enskilde patientens hem.  Därutöver kan 
hembesöksverksamheten bistå med 
vårdintyg enligt lag (1991:1128) om 
psykiatrisk tvångsvård och dödsbevis och 

Justering av namn på rubrik till Region 
Skånes läkarbil.  

 

 

 

 

 

 

 

Justering av vilken tid uppdraget inte 
omfattar att genomföra hembesök till 
inskrivna i Mobilt Vårdteam helgfria 
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dödsorsaksintyg i enlighet med vad som 
nämns i avsnitt 12.4.8.  

I hembesöksverksamheten uppdrag ingår 
inte att: 

•skriva in personer i Mobilt Vårdteam eller 
genomföra en SIP inför denna inskrivning 

•genomföra hembesök till inskrivna i Mobilt 
Vårdteam helgfria vardagar 08.00-18.00. 

För ytterligare regler och rutiner, se avsnitt 
Referenser, för länk. 

dödsorsaksintyg i enlighet med vad som 
nämns i avsnitt 12.4.8.  

I hembesöksverksamheten uppdrag ingår 
inte att: 

•skriva in personer i Mobilt Vårdteam eller 
genomföra en SIP inför denna inskrivning 

•genomföra hembesök till inskrivna i Mobilt 
Vårdteam helgfria vardagar 08.00-17.00. 

För ytterligare regler och rutiner, se avsnitt 
Referenser, för länk. 

vardagar justeras från kl. 08.00-18.00 till 
08.00 – 17.00. 

 

12.4.6.1 Försäkringsmedicin 

Uppdraget som rehabiliteringskoordinator ska 
från och med 2025 utföras av legitimerad 
hälso- och sjukvårdspersonal eller personal 
med annan kompetens (alternativ 
högskoleutbildning) inom rehabilitering. 
Under 2024 accepteras andra kompetenser. 

12.5.6.1 Försäkringsmedicin 

Uppdraget som rehabiliteringskoordinator ska 
utföras av legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal eller personal med annan 
kompetens (alternativ högskoleutbildning) 
inom rehabilitering eller socialt arbete.  

Nytt krav avseende kompetens som 
rehabiliteringskoordinator. 

12.4.7 Hjälpmedel 12.5.7 Hjälpmedel och förbrukningsmaterial 
som används av patient 

Ny rubrik och underrubriker inom avsnittet 
samt viss justering av text inom avsnittet.  

Textavsnitt fanns inte 2024. 12.5. 8 Speciallivsmedel 

 

Ny rubrik och nytt textavsnitt med justerad 
text från avsnitt Hjälpmedel.  

12.5 Uppdragets läkemedel 

 

12.6 Uppdragets läkemedel 

Vid läkemedelsbehandling som sker enligt 
12.5.3.1 Kommunsamverkan gäller att de 
läkemedel (särskild sortimentslista, länk) som 
skulle ha administrerats på sjukhus och som 
behövs för den specifika och begränsade 

Ny text avseende läkemedelsbehandling 
vid kommunsamverkan 
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vårdinsatsen, ska hämtas från regionalt 
finansierade läkemedelsförråd enligt 
anvisning, länkar. 

12.5.1 Vaccinationer  

Leverantören ska erbjuda vaccinationer enligt 
aktuella rekommendationer från 
Folkhälsomyndigheten samt regionala 
riktlinjer, se avsnitt Referenser, för länkar. 
Leverantören ska erbjuda: 
-årlig vaccination mot säsongsinfluensa till 
personer som är 65 år och äldre eller som 
tillhör av Folkhälsomyndigheten 
rekommenderad grupp 
-vaccination mot pneumokocker enligt det 
nationella riskgruppsprogrammet och enligt 
regionala riktlinjer 
-kompletterande vaccination mot hepatit B till 
alla barn upp till och med 17 års ålder som 
inte omfattas av barnhälsovården, som 
kommer från medel- och högendemiska 
länder i enlighet med Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer 
-kompletterande vaccinationer inom det 
allmänna barnvaccinationsprogrammet enligt 
Folkhälsomyndighetens vägledning till barn 
upp till och med 17 års ålder som inte 
omfattas av elevhälsan 
-vaccination mot kikhosta till gravida kvinnor 

12.6.1 Vaccinationer 

Leverantören ska erbjuda: 
-årlig vaccination mot säsongsinfluensa till 
personer som är 65 år och äldre eller som 
tillhör av Folkhälsomyndigheten 
rekommenderad grupp 
-vaccination mot pneumokocker enligt det 
nationella riskgruppsprogrammet och enligt 
regionala riktlinjer 
-kompletterande vaccination mot hepatit B till 
alla barn i skolåldern upp till och med 17 års 
ålder som kommer från medel- och 
högendemiska länder i enlighet med 
Folkhälsomyndighetens rekommendationer 
-kompletterande vaccinationer inom det 
allmänna barnvaccinationsprogrammet enligt 
Folkhälsomyndighetens vägledning till barn 
upp till och med 17 års ålder som inte 
omfattas av elevhälsan 
-vaccination mot kikhosta till gravida kvinnor 
-rubella (MPR-vaccin) till kvinnor i fertil ålder 
som befunnits vara icke-immuna vid 
screening inom mödrahälsovården eller vid 
hälsoundersökning av nyanlända 

Ny och förtydligande text avseende 
uppdrag vaccinationer 
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-rubella (MPR-vaccin) till kvinnor i fertil ålder 
som befunnits vara icke-immuna vid 
screening inom mödrahälsovården eller vid 
hälsoundersökning av nyanlända 
Beställning av vacciner ska göras via 
distributören eller partihandel för att få 
Region Skånes nettopriser för upphandlade 
vacciner redan vid inköpet. Leverantören har 
under avtalstiden rätt till nettopriser för 
upphandlade läkemedel och vacciner, se 
avsnitt Referenser, för länk. 
 

 

-vaccination mot mässling, röda hund, difteri, 
stelkramp, polio och kikhosta till vuxna 
nyanlända inkluderat personer som inte är 
folkbokförda såsom asylsökande, personer 
som vistas i Sverige utan tillstånd 
(papperslösa), personer med 
uppehållstillstånd enligt massflyktsdirektivet 
samt andra migranter som vistas varaktigt i 
Region Skåne som vid medicinsk bedömning 
anses ha otillräckligt skydd mot ovanstående 
sjukdomarvaccinationer enligt övriga 
regionala beslut samt rekommendationer från 
Smittskydd Skåne 
-vaccinationer enligt övriga regionala beslut 
samt rekommendationer från Smittskydd 
Skåne. 
Vaccinationer ska journalföras i enlighet med 
patientdatalagen (PDL) och alla vaccinationer 
som ges inom det allmänna 
vaccinationsprogrammet för barn och 
särskilda vaccinationsprogrammet för 
riskgrupper samt vaccinationer mot covid-19 
ska rapporteras till det nationella 
vaccinationsregistret (NVR), se avsnitt 
Referenser, för länk. 
Beställning av vacciner ska göras via 
distributören eller partihandel för att få 
Region Skånes nettopriser för upphandlade 
vacciner redan vid inköpet. Leverantören har 
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under avtalstiden rätt till nettopriser för 
upphandlade läkemedel och vacciner som 
behövs i uppdraget, se avsnitt Referenser, för 
länk. 

Textdel fanns inte med 2024 12.6.2 Smittskydd 

Vårdcentralen/behandlande läkare ansvarar 
för smittskyddsinsatser till vårdcentralens 
listade invånare samt erforderliga 
smittskyddsåtgärder i de fall patient (oavsett 
listning) sökt vård vid aktuell vårdcentral 
inklusive personer som vistas i Skåne 
tillfälligtvis.  

Leverantören ska samarbeta med 
smittskyddsenheten vid utbrott av 
smittsamma sjukdomar på förskolor, skolor 
arbetsplatser och liknande inom sitt 
geografiska närområde. Detta gäller även för 
särskilda boenden för äldre och 
korttidsboenden inom leverantörens 
ansvarsområde. 

Ny rubrik och textdel.  

12.6.Tillgänglighet och öppettider 

Leverantören ska tillgodose patienternas 
behov på primärvårdsnivå med öppettid varje 
vardag, sammanlagt minst 35 timmar per 
vecka, förlagd vardagar mellan kl. 8.00 – 
17.00. Kravet planeras att öka till 40 timmar 
2025 och 45 timmar 2026.  

 

12.7 Tillgänglighet och öppettider 

Leverantören ska tillgodose patienternas 
behov på primärvårdsnivå med öppettid varje 
vardag, sammanlagt minst 40 timmar per 
vecka, förlagd vardagar mellan kl. 8.00 – 
17.00. Kravet på öppettid utökas till 45 
timmar 2025-09-01. 

Utökat krav på öppettid under vardagar 
och ytterligare krav under året.  
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Textdel fanns inte 2024. Leverantören ska erbjuda äldre tillgänglighet 
till telefon utan knappval minst tio timmar per 
vecka. 

Nytt tillägg om att äldre ska erbjudas 
tillgänglighet till telefon utan knappval.  

12.6.1 Tillgänglighet kväll och helg 

Leverantören ska tillgodose tillgängligheten 
på kvällar och helger. Detta kan ske i 
samverkan med flera Enheter i en kvälls- och 
helgmottagning eller inom egen Enhet. Ingår 
Enheten inte i samverkan ska Enheten ha 
öppet minst 4 timmar per dag under lördag, 
söndag och helgdag. Leverantörer ska arbeta 
för att utveckla information mellan vårdgivare 
såsom kontaktvägar för bedömning 
kommande vardag. Om Uppdraget 
genomförs i samverkan med flera ingående 
enheter är det en Resursenhet, se avsnitt 
12.11. 

Uppdraget för samverkan i kväll- och 
helgmottagning finns i tre nivåer enligt 
beskrivning nedan: 

Nivå 1: Ingående enheter ska tillsammans ha 
minst 60 000 listade individer, öppet för 
fysiska besök och telefonrådgivning 
vardagar, minst kl. 18 – 21 samt helger och 
helgdagar minst kl. 10 – 21, sträva efter att 
erbjuda tillgänglighet till digital kontakt under 
öppettiderna, lokaliseras i nära anslutning till 
sjukhusets akutmottagning. 

12.7.1 Tillgänglighet kväll och helg  

Uppdrag avseende tillgänglighet kväll och 
helg övergår till vårdform Nära vård från och 
med 2025-04-01. Avtal avseende uppdrag för 
tillgänglighet under kväll och helg inom nivå 
1–3 avslutas av Uppdragsgivaren 2025-03-
31. Leverantören har fortsatt möjlighet att 
tillgodose öppettider och tillgängligheten på 
kvällar och helger även efter 2025-04-01. 

.  

Förändring av uppdrag avseende 
tillgänglighet under kväll och helg under 
2025.  
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Nivå 2: Ingående enheter tillsammans ha 
minst 40 000 listade individer, öppet för 
fysiska besök och telefonrådgivning vardagar 
(efter kl. 17) minst 2 timmar/dag samt helger 
och helgdagar minst 6 timmar per dag, sträva 
efter att erbjuda tillgänglighet till digital 
kontakt under öppettiderna. 

Nivå 3: Ingående enheter ska tillsammans ha 
minst 20 000 listade individer, öppet för 
fysiska besök och telefonrådgivning vardagar 
(efter kl. 17) minst 2 timmar per dag samt 
minst 4 timmar per dag under helger och 
helgdagar, sträva efter att erbjuda 
tillgänglighet till digital kontakt under 
öppettiderna. 

Samtliga krav inom respektive uppdrag ska 
uppfyllas för godkännande av uppdraget. 

Central styrning avseende tillgänglighet kväll 
och helg kan bli aktuellt 2025. 

12.8 Tilläggsuppdrag 

Leverantören kan ansöka om ett eller flera 
tilläggsuppdrag inom; 

•äldremottagning 

•mottagning för unga vuxna 

•gynekologisk mottagning 

•öron-näsa-halsmottagning 

•mottagning för vuxna med varaktig 
funktionsnedsättning. 

12.9 Tilläggsuppdrag 

Leverantören kan ansöka om tilläggsuppdrag 
inom gynekologisk mottagning 

Villkoren för Tilläggsuppdraget anges i 
separat upprättad och undertecknad 
överenskommelse enligt avsnitt 12.8. 
Ansökan om tilläggsuppdrag görs på särskild 
blankett. Komplett ansökan ska vara 
Uppdragsgivaren tillhanda senast 60 dagar 

Tilläggsuppdrag äldremottagning, 
mottagning för unga vuxna och mottagning 
för vuxna med varaktig 
funktionsnedsättning upphör.  

Uppdrag avseende aktuella målgrupper 
inkluderas i grunduppdrag för alla 
vårdcentraler.  
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Villkoren för Tilläggsuppdraget anges i 
separat upprättad och undertecknad 
överenskommelse enligt avsnitt 12.8. 
Ansökan om tilläggsuppdrag görs på särskild 
blankett. Komplett ansökan ska vara 
Uppdragsgivaren tillhanda senast 60 dagar 
innan önskat startdatum. Uppdraget börjar 
gälla, efter Uppdragsgivarens godkännande, 
första vardagen i en kalendermånad. 
Uppsägning av tilläggsuppdrag ska på 
särskild blankett meddelas Uppdragsgivaren 
60 dagar innan förändringen. Avslut av 
uppdrag sker den siste i en kalendermånad. 

innan önskat startdatum. Uppdraget börjar 
gälla, efter Uppdragsgivarens godkännande, 
första vardagen i en kalendermånad. 
Leverantörens uppsägning av tilläggsuppdrag 
ska meddelas Uppdragsgivaren på särskild 
blankett senast 60 dagar innan avslut. För 
blankett se avsnitt Referenser för länk. Avslut 
av uppdrag sker sista dagen i en 
kalendermånad. Tilläggsuppdrag kan vid brist 
inom uppdraget avslutas av uppdragsgivaren. 
Avslut av uppdrag sker sista dagen i en 
kalendermånad. 

Tilläggsuppdrag mottagning för unga 
vuxna i Lund övergår till 
anslagsfinansierad verksamhet. 

Tilläggsuppdrag öron, näsa 
halsmottagning upphör.  

 

 

 

Ny text avseende leverantörens och 
uppdragsgivarens uppsägning av 
tilläggsuppdrag.  

12.8.3 Gynekologisk mottagning 

Leverantören kan bedriva tilläggsuppdrag 
gynekologisk mottagning med läkare med 
specialistkompetens inom gynekologi. 
Förändring avseende specialistkompetent 
läkare ska meddelas Uppdragsgivaren. 

Leverantören ska genomföra minst 100 
fysiska vårdkontakter per år registrerade på 
till Uppdragsgivaren meddelad läkare med 
specialistkompetens inom gynekologi. Kravet 
gäller samtliga Leverantörer även om flera 
Leverantörer samverkar inom uppdraget. 

Leverantören erhåller dessutom ersättning för 
nedan angivna åtgärder: 

•diatermiloop- eller laserkonisering med PCB 

12.9.1 Gynekologisk mottagning 

Leverantören kan bedriva tilläggsuppdrag 
gynekologisk mottagning med läkare med 
specialistkompetens inom gynekologi. 
Förändring avseende specialistkompetent 
läkare ska meddelas Uppdragsgivaren. 

Leverantören ska genomföra minst 25 fysiska 
vårdkontakter per kvartal registrerade på till 
Uppdragsgivaren meddelad läkare med 
specialistkompetens inom gynekologi. Kravet 
gäller samtliga Leverantörer och inkluderar 
Leverantörer som samverkar inom 
tilläggsuppdraget via underleverantörsavtal.   

Leverantören erhåller dessutom ersättning för 
nedan angivna åtgärder: 

Justerad text avseende krav på 
genomförande av fysiska vårdkontakter. 

Korrigering av vilka åtgärder som ersätts 
separat.  

Justerad text avseende planerad översyn.  
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•endometriebiopsi med PCB 

•endometriebiopsi utan PCB 

•kolposkopi med provexcision 

•medicinsk abort 

•hydrosonografi av uterus. 

Uppdragsgivaren har för avsikt att under 
2024 utveckla tilläggsuppdraget inom 
gynekologi. 

•endometriebiopsi med PCB 

•endometriebiopsi utan PCB 

•kolposkopi med provexcision 

•hydrosonografi av uterus. 

Översyn av hälsovalens uppdrag avseende 
kvinnohälsa planeras att genomföras under 
2025. 

12.10 Samarbetsavtal 

Leverantören ska inkomma med ansökan för 
avslut av samarbetsavtal till Uppdragsgivaren 
för godkännande. Avslut av samarbetsavtal 
ska vara Uppdragsgivaren tillhanda senast 
två (2) kalendermånader innan avslut som 
alltid är den sista dagen i kalendermånaden. 
För blankett se avsnitt Referenser, för länk. 

12.11 Samarbetsavtal 

Leverantören ska inkomma med ansökan för 
avslut av samarbetsavtal till Uppdragsgivaren 
för godkännande Leverantörens uppsägning 
av samarbetsavtal ska meddelas 
Uppdragsgivaren på särskild blankett senast 
60 dagar innan avslut. Avslut av uppdrag 
sker sista dagen i en kalendermånad. För 
blankett se avsnitt Referenser, för länk. 
Samarbetsavtal kan vid brist inom uppdraget 
avslutas av uppdragsgivaren. Avslut av 
uppdrag sker sista dagen i en 
kalendermånad. 

Justerad text avseende uppsägning.  

12.11 Resursenhet 

Det åligger Leverantören att inkomma med 
ansökan för avslut av avtal avseende 
Resursenhet till Uppdragsgivaren för 
godkännande. Avslut av avtal kräver 
Uppdragsgivarens godkännande och ska 
vara Uppdragsgivaren tillhanda senast två (2) 

12.12 Resursenhet 

Det åligger Leverantören att inkomma med 
ansökan för avslut av avtal avseende 
Resursenhet till Uppdragsgivaren för 
godkännande. Leverantörens uppsägning av 
resursenhetsavtal ska meddelas 
Uppdragsgivaren på särskild blankett senast 

Justerad text avseende uppsägning. 
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kalendermånader innan avslut som alltid är 
den sista dagen i kalendermånaden. För 
blankett se avsnitt Referenser, för länk. 

 

60 dagar innan avslut. Avslut av uppdrag 
sker sista dagen i en kalendermånad. För 
blankett se avsnitt Referenser, för länk. 
Resursenhetsavtal kan vid brist inom 
uppdraget avslutas av uppdragsgivaren. 
Avslut av uppdrag sker sista dagen i en 
kalendermånad. 

12.11.1 Resursenhet för fysiska vårdtjänster 

Leverantören kan, efter Uppdragsgivarens 
medgivande, utföra en del av uppdragets 
fysiska vårdtjänster vid till exempel en kvälls- 
och helgmottagning, läkarstöd till kommunal 
hemsjukvård eller annan godkänd 
samverkan. Resursenheten ska vara 
lokaliserad inom Region Skånes geografi i 
form av fysisk mottagning.  

12.12.1 Resursenhet för fysiska vårdtjänster 

En resursenhet är del av huvudenheten där 
verksamhetschefen är ansvarig för personal 
och vård som utförs och registreras via 
resursenheten. Leverantören kan, efter 
Uppdragsgivarens medgivande, utföra en del 
av uppdragets fysiska vårdtjänster vid till 
exempel en kvälls- och helgmottagning, 
läkarstöd till kommunal hemsjukvård eller 
annan godkänd samverkan. Resursenheten 
ska vara lokaliserad inom Region Skånes 
geografi i form av fysisk mottagning. 

Förtydligande tillägg avseende 
resursenhet.   

13.5 Ansvar för listade vid Enhetens 
upphörande 

Om Enheten upphör övergår ansvaret för 
listade Medborgare till Uppdragsgivaren, som 
uppmanar dessa att göra ett nytt val. Detta 
förutsatt att inte Sökande, som avser att 
ansöka om att bedriva vård i omedelbar 
geografisk närhet till och i direkt anslutning till 
upphörandet av en Enhet inom ett vårdval 

13.5 Ansvar för listade vid Enhetens 
upphörande 

Om Enhet upphör övergår ansvaret för 
listade personer till Uppdragsgivaren vid 
datum för driftstopp för upphörande Enhet. 
Uppdragsgivaren uppmanar dessa personer 
att göra ett nytt val. Detta förutsatt att 
Sökande, som avser att ansöka om att 
bedriva vård i omedelbar geografisk närhet till 

Ny text avseende listning efter driftstopp. 
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med listade, har ansökt och beviljats få 
överta upphörande Enhets listade 
Medborgare. Om sådant val inte görs, eller 
övertag har skett innan datum för Enhetens 
upphörande listar Uppdragsgivaren 
Medborgare till närmast belägna Enhet i 
förhållande till Medborgarens 
folkbokföringsadress (se avsnitt 4.1). 

och i direkt anslutning till upphörande Enhets 
driftstopp, har ansökt och beviljats överta 
upphörande Enhets listade personer.  

Genomför listad person inget nytt val innan 
upphörande Enhets datum för driftstopp, eller 
vid de fall ingen ansökt om och fått beviljat 
överta upphörande Enhets listade personer, 
listar Uppdragsgivaren personen till närmast 
belägna Enhet i förhållande till personens 
folkbokföringsadress (se avsnitt 8.7). 

14.1 Vårdersättning efter antal listade 
individer 

14.1 Vårdersättning efter antal listade 
individer 

Belopp för 2025 redovisas i 
Förfrågningsunderlaget. 

14.1.1 Vårdersättning fördelad efter Adjusted 
Clinical Groups (ACG) 

I genomsnitt fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 173 kr per listad 
och för privata vård-leverantörer 181 kr per 
listad efter ACG 

14.1.1 Vårdersättningl fördelad efter Adjusted 
Clinical Groups (ACG) 

I genomsnitt fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 176 kr per listad 
och för privata vård-leverantörer 184 kr per 
listad efter ACG 

Uppräknat belopp för 2025 

14.1.2 Vårdersättning fördelad efter Care 
Need Index (CNI) 

I genomsnitt fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 52 kr per listad 
och för privata vårdleverantörer 54 kr per 
listad efter CNI. 

14.1.2 Vårdersättning fördelad efter Care 
Need Index (CNI) I genomsnitt fördelas per 
månad för vårdleverantörer i egen regi 53 kr 
per listad och för privata vårdleverantörer 55 
kr per listad efter CNI. 

 

Uppräknat belopp för 2025. Belopp per 
faktor redovisas i Förfrågningsunderlaget. 

14.1.3 Vårdersättning fördelad efter ålder och 
kön 

14.1.3 Vårdersättning fördelad efter ålder och 
kön  

Uppräknat belopp och viktlista för 2025 
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I genomsnitt fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 104 kr per listad 
och för privata vårdleverantörer 109 kr per 
listad efter ålder och kön 

I genomsnitt fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 105 kr per listad 
och för privata vårdleverantörer 110 kr per 
listad efter ålder och kön 

14.1.4 Vårdersättning fördelad efter aktiva 
listade individer Det fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 23 kr och för 
privata vårdleverantörer 24 kr per aktiv listad 
individ. 

14.1.4 Vårdersättning fördelad efter aktiva 
listade individer Det fördelas per månad för 
vårdleverantörer i egen regi 23 kr och för 
privata vårdleverantörer 24 kr per aktiv listad 
individ. 

Uppräknat belopp för 2025 

14.1.5 Läkemedelsersättning 

Läkemedelsersättningen baseras på en 
månadsersättning enligt kön och ålder enligt 
tabellen 

14.1.5 Läkemedelsersättning 

Läkemedelsersättningen baseras på en 
månadsersättning enligt kön och ålder enligt 
tabellen 

Uppräknat belopp för 2025 redovisas i 
Förfrågningsunderlaget. 

. 

14.2.3 Ersättning för icke listade individers 
vårdkontakter  

Om Leverantören genomför en vårdkontakt, 
fysiskt eller distanskontakt i realtid via bild, 
ljud, chatt i kombination som ersätter ett 
besök, med en individ som inte är listad hos 
Leverantören, eller är folkbokförd utanför 
Skåne, erhålls en ersättning från 
Uppdragsgivaren, läkare 500 kr och övriga 
vårdgivarkategorier 350 kr. Ersättning 
förutsätter korrekt registrering enligt gällande 
anvisningar, inklusive vårdgivarkategori. 

 

 

14.2.3 Ersättning för icke listade individers 
vårdkontakter  

Om Leverantören genomför en fysisk 
vårdkontakt med en individ som inte är listad 
hos Leverantören, eller är folkbokförd utanför 
Skåne, erhålls en ersättning från 
Uppdragsgivaren, läkare 500 kr och övriga 
vårdgivarkategorier 350 kr. Om leverantören 
genomför en distanskontakt i realtid via bild, 
ljud, chatt i kombination som ersätter ett 
besök, med en individ som inte är listad hos 
Leverantören, eller är folkbokförd utanför 
Skåne, erhålls en ersättning från 
Uppdragsgivaren, läkare 350 kr och övriga 
vårdgivarkategorier 100. Ersättning 

Justerad text och ersättning avseende 
ersättning för icke listade individers 
vårdkontakter via distanskontakt i realtid 
via bild, ljud, chatt i kombination som 
ersätter ett besök. 
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Om Leverantör med uppdrag för samverkan i 
kväll och helgmottagning nivå 1–3 enligt 
avsnitt 12.6.1. genomför ett fysiskt 
läkarbesök, med en individ som inte är listad 
hos Leverantören, eller inte är folkbokförd i 
Skåne, erhålls en ersättning från 
Uppdragsgivaren, 2 000 kr. Ersättning 
förutsätter korrekt registrering enligt gällande 
anvisningar, inklusive vårdgivarkategori. 

förutsätter korrekt registrering enligt gällande 
anvisningar, inklusive vårdgivarkategori. 

Om Leverantör med uppdrag för samverkan i 
kväll och helgmottagning nivå 1–3 enligt 
avsnitt 12.7.1 genomför ett fysiskt 
läkarbesök, med en individ som inte är listad 
hos Leverantören, eller inte är folkbokförd i 
Skåne, erhålls en ersättning från 
Uppdragsgivaren, 2 000 kr. Ersättning 
förutsätter korrekt registrering enligt gällande 
anvisningar, inklusive vårdgivarkategori. 
Ersättningen avslutas 2025-03-31 i samband 
med att uppdrag avseende tillgänglighet 
under kväll och helg övergår till vårdform 
Nära Vård från och med 2025-04-01. 

 

 

 

Utökad ersättning för icke listade 
individers vårdkonsumtion på andra 
enheter i samverkan i kväll och 
helgmottagning nivå 1–3 avslutas 2025-
03-31 i samband med att uppdrag 
avseende tillgänglighet under kväll och 
helg övergår till vårdform Nära vård från 
och med 2025-04-01 

Textdel fanns inte 2024 14.2.6 Ersättning för dödsbevis och 
dödsorsaksintyg  

Ersättning för dödsbevis och dödsorsaksintyg 
för avlidna utgår med 1 000 kr.  

Ny ersättning 

Textdel fanns inte 2024 14.2.7 Ersättning för vårdintyg enligt lag 
(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 

Ersättning för läkarbedömning inför 
ställningstagande till psykiatrisk tvångsvård 
och för utfärdande av vårdintyg enligt lag 
(1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård utgår 
med 2 000 kr. 

Ny ersättning 

14.3.1 Utåtriktad verksamhet 14.3.1 Utåtriktad verksamhet Justerat krav och ersättning. 
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Föreläsningstillfälle med minst tio deltagare 
ersätts med 1 000 kr. 

Föreläsningstillfälle med minst fem deltagare 
ersätts med 2 500 kr. 

14.4 Ersättning för tillgänglighet kväll och 
helg  

Leverantören ersätts enligt: 

•Nivå 1 enligt avsnitt 12.6.1 ersätts med 4 
kronor per listad per månad till huvudenheten 

•Nivå 2 enligt avsnitt 12.6.1 ersätts med 2 
kronor per listad per månad till huvudenheten 

•Nivå 3 enligt avsnitt 12.6.1 ersätts med 1 
kronor per listad per månad till 
huvudenheten. 

Enheter med tillgänglighet kväll och helg nivå 
2 och 3 med lokalisering i nära anslutning till 
akutmottagning på sjukhus ersätts dessutom 
med 100 000 kronor per månad. 

14.4 Ersättning för tillgänglighet kväll och 
helg  

Leverantören ersätts enligt avsnitt 12.7.1: 

•Nivå 1 enligt avsnitt 12.7.1 ersätts med 4 
kronor per listad per månad till huvudenheten 

•Nivå 2 enligt avsnitt 12.7.1 ersätts med 2 
kronor per listad per månad till huvudenheten 

•Nivå 3 enligt avsnitt 12.7.1 ersätts med 1 
kronor per listad per månad till 
huvudenheten. 

Enheter med tillgänglighet kväll och helg nivå 
2 och 3 med lokalisering i nära anslutning till 
akutmottagning på sjukhus ersätts dessutom 
med 100 000 kronor per månad. 

Ersättningen avslutas 2025-03-31 i samband 
med att uppdrag avseende tillgänglighet 
under kväll och helg övergår till vårdform 
Nära vård från och med 2025-04-01. 

Ersättning för uppdrag för samverkan i 
kväll och helgmottagning nivå 1–3 
avslutas 2025-03-31 i samband med att 
uppdrag avseende tillgänglighet under 
kväll och helg övergår till vårdform Nära 
vård från och med 2025-04-01. 

14.5.3 Ersättning för gynekologisk 
mottagning 

Tilläggsuppdrag gynekologisk mottagning 
enligt avsnitt 12.8.3 ersätts med 20 000 kr 
per månad. 

Särskilda åtgärder enligt nedan ersätts efter 
registrering i PASiS med KVÅ-koder, 

14.5.1Ersättning för gynekologisk mottagning 

Tilläggsuppdrag gynekologisk mottagning 
enligt avsnitt 12.9.1 ersätts med 30 000 kr 
per månad. 

Särskilda åtgärder enligt nedan ersätts efter 
registrering i enligt gällande anvisningar med 

Ersättning för tilläggsuppdrag 
gynekologisk mottagning höjs från 20 000 
kr per månad till 30 000 kr.  

 

 

Justering av vilka åtgärder som ersätts 
inom tilläggsuppdraget.  
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vårdgivarkategori, gynekolog och 
vårdgivarsignatur: 

•diatermiloop- eller laserkonisering med PCB, 
KVÅ-kod LDC03, ersätts med 4 500 kr 

•endometriebiopsi med PCB, KVÅ-kod 
LCA06+SK529, ersätts med 4 000 kr 

•endometriebiopsi utan PCB, KVÅ-kod 
LCA06, ersätts med 2 000 kr 

•kolposkopi med provexcision, KVÅ-kod 
XLE00, ersätts med 2 000 kr 

•medicinsk abort enligt Socialstyrelsens 
riktlinjer, KVÅ-kod DL005, ersätts med 4 000 
kr 

•hydrosonografi av uterus, KVÅ-kod AL005, 
ersätts med 2 000 kr. 

KVÅ-koder, vårdgivarkategori, gynekolog och 
vårdgivarsignatur: 

•endometriebiopsi med PCB, KVÅ-kod 
LCA06+SK529, ersätts med 4 000 kr 

•endometriebiopsi utan PCB, KVÅ-kod 
LCA06, ersätts med 2 000 kr 

•kolposkopi med provexcision, KVÅ-kod 
XLE00, ersätts med 2 000 kr 

•hydrosonografi av uterus, KVÅ-kod AL005, 
ersätts med 2 000 kr. 

Textavsnitt fanns inte 2024 15.1.5 Läkemedel för administration i 
hemmet 

Gällande läkemedel för administration i 
hemmet enligt 12.5.3.1 har Leverantören 
inget kostnadsansvar för läkemedel som 
hämtas från regionalt finansierade 
läkemedelsförråd enligt anvisning, länk. 

Nytt textavsnitt  

15.3 Kostnadsansvar för hjälpmedel 

Leverantören har kostnadsansvar för 
inkontinensartiklar samt förbruknings- och 
sjukvårdsartiklar i enlighet med Region 
Skånes regler, se avsnitt Referenser, för 
länk. Kostnadsansvar fördelas enligt 

15.3 Kostnadsansvar för hjälpmedel, 
förbruknings- och sjukvårdsartiklar 

När leverantören har vårdansvaret har 
leverantören också kostnadsansvar för de 
urininkontinensartiklar samt förbruknings- och 
sjukvårdsartiklar som behövs för patientens 

Ny rubrik och delvis ny text 
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överenskommelse mellan Skånes kommuner 
och Region Skåne, för förtydligande 
”Kostnadsansvar avseende förbruknings- och 
sjukvårdsartiklar” samt vissa tekniska och 
medicinska behandlingshjälpmedel, se 
avsnitt Referenser, för länk. 

Leverantören har kostnadsansvar för 
förskrivning av ortopedtekniska hjälpmedel 
och medicinska behandlingshjälpmedel 
utifrån förskrivningsrätt och ansvar enligt 
Hjälpmedelsanvisningar.  

vård oavsett var vården utövas. Undantag är 
de artiklar som enligt överenskommelse 
patientens hemkommun ska stå för, se länk 
”Kostnadsansvar avseende förbruknings- och 
sjukvårdsartiklar” för förtydligande. 

Ersättning och kostnadsansvar för 
läkemedelsnära förbrukningsartiklar som 
ingår i läkemedelsförmånen, förskrivs på 
hjälpmedelskort och lämnas ut på 
öppenvårdsapotek, beskrivs under 14.1.5 
Läkemedelsersättning respektive 15.1.1 
Basläkemedel och läkemedelsnära 
förbrukningsartiklar inom 
läkemedelsförmånen. 

När leverantören har vårdansvaret har 
leverantören samtidigt kostnadsansvar för 
samtliga hjälpmedel som ordineras av 
leverantören.  

15.6 Kostnadsansvar för listade individers 
vårdkontakter vid annan enhet 

Leverantören har kostnadsansvar för listade 
individers vårdkonsumtion på 
primärvårdsnivå på andra Enheter. 
Kostnadsansvaret begränsas till vårdkontakt, 
fysiskt eller distanskontakt i realtid via bild, 
ljud, chatt i kombination som ersätter ett 
besök. Kostnadsansvaret innebär avdrag, för 
läkare 500 kr och för övriga 

15.5 Kostnadsansvar för listade individers 
vårdkontakter vid annan enhet 

Kostnadsansvaret för fysiska vårdkontakter 
innebär avdrag, för läkare 500 kr och för 
övriga vårdgivarkategorier 350 kr. 
Kostnadsansvar för fysisk vårdkontakt avser:  

•Enheter inom Skåne 

•Enheter utanför Skåne 

Justerat kostnadsansvar avseende 
distanskontakt i realtid via bild, ljud, chatt i 
kombination som ersätter ett besök 
genomfört via annan leverantör inom 
Hälsoval Skåne, för enhetens listade 
individer. 
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vårdgivarkategorier 350 kr. Kostnadsansvaret 
avser vårdkontakter: 

•Enheter inom Skåne 

•Enheter utanför Skåne 

•Hembesök av läkare genomförda av extern 
upphandlad part 

•Fysiskt besök hos allmänläkare enligt 
Förordning om läkarvårdsersättning, SFS nr 
1993:1651 

•Fysiskt besök hos fysioterapeut ersatta 
enligt Förordning om ersättning för 
Fysioterapi SFS nr 1993:1652. 

 

 

 

 

 

 

Leverantören har kostnadsansvar för listade 
individers vårdkonsumtion på 
primärvårdsnivå på andra Enheter med 
Uppdrag för samverkan i kväll och 
helgmottagning enligt avsnitt 12.6.1. 
Kostnadsansvaret begränsas till fysiska 
läkarbesök och innebär avdrag 2 000 kr per 
besök. 

•Fysiskt besök hos allmänläkare enligt 
Förordning om läkarvårdsersättning, SFS nr 
1993:1651 

•Fysiskt besök hos fysioterapeut ersatta 
enligt Förordning om ersättning för 
Fysioterapi SFS nr 1993:1652. 

Leverantören har kostnadsansvar för 
distanskontakt i realtid via bild, ljud, chatt i 
kombination som ersätter ett besök 
genomfört via annan leverantör inom 
Hälsoval Skåne, för enhetens listade 
individer, läkare 350 kr och övriga 
vårdgivarkategorier 100 kr. Leverantören har 
kostnadsansvar för distanskontakt i realtid via 
bild, ljud, chatt i kombination som ersätter ett 
besök genomfört via leverantör utanför Skåne 
för enhetens listade individer, läkare 500 kr 
och övriga vårdgivarkategorier 350 kr. 

 

Leverantören har kostnadsansvar för listade 
individers vårdkonsumtion på 
primärvårdsnivå på andra Enheter med 
Uppdrag för samverkan i kväll och 
helgmottagning enligt avsnitt 12.7.1. 
Kostnadsansvaret begränsas till fysiska 
läkarbesök och innebär avdrag 2 000 kr per 
besök. Ersättningen avslutas 2025-03-31 i 
samband med att uppdrag avseende 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utökat kostnadsansvar för listade 
individers vårdkonsumtion på andra 
enheter i samverkan i kväll och 
helgmottagning nivå 1–3 avslutas 2025-
03-31 med anledning av uppdrag 
avseende tillgänglighet under kväll och 
helg övergår till vårdform Nära vård från 
och med 2025-04-01. 

. 
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tillgänglighet under kväll och helg övergår till 
vårdform Nära Vård från och med 2025-04-
01. 

Textavsnitt fanns inte 2024 15.7 Uppdrag utan kostnadsansvar för 
enheten 

Leverantören har inget kostnadsansvar för:  
•hembesök som utförs av Mobila team 
närsjukvård enligt avsnitt 12.5.5.2 
•hembesök som utförs av Region Skånes 
läkarbil enligt avsnitt 12.5.5.3 
•vårdkontakter under vardag kväll, lördag, 
söndag och helgdag inom vårdform Nära 
vård enligt avsnitt 12.7.1 
•dödsbevis och dödsorsaksintyg för avlidna 
enligt avsnitt 12.5.9.1 
•läkarbedömning inför ställningstagande till 
psykiatrisk tvångsvård och för utfärdande av 
vårdintyg enligt lag (1991:1128) om 
psykiatrisk tvångsvård enligt avsnitt 12.5.9.2 
•transport och obduktion av avlidna 
 

Förtydligande avsnitt avseende uppdrag 
utan kostnadsansvar för enheten. 
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