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A. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

Inledningsvis ges en allmén beskrivning av Uppdraget och dess del i den skanska hélso- och
sjukvérden. Direfter foljer en beskrivning av Region Skéanes krav pa Vérdgivaren avseende
ackreditering/godkénnande och utforande av uppdraget.

1. ALLMANT OM HALSOVAL SKANE

1.1 INLEDNING

I Region Skéne finns fem valfrihetssystem inom primédrvard, som bendmns Hélsoval Skéane.
Detta begrepp omfattar Vardcentral, Barnavardscentral, Barnmorskemottagning och
Psykoterapi samt Multimodala smértteam inom Rehabiliteringsgarantin.

Region Skédne har dven infort valfrihetssystem inom specialiserad vard. For narvarande
finns Vardval for behandling av gra starr, ppen d6gonsjukvard, dppen hudsjukvard,
audionommottagning och Lakemedelsassisterad rehabilitering vid Opiatberoende (LARO)-
mottagning.

Lagen om valfrihet (LOV) ger kommuner och landsting mojlighet att genom avtal reglera
forutséttningarna i ett valfrihetssystem. Lagen bygger pa att det inte finns ndgon
priskonkurrens mellan leverantorerna. Den enskilde medborgaren ges i stillet mdjlighet att
vilja den leverantdr som han eller hon uppfattar tillhandahéller den bésta kvaliteten.
Uppdragsgivaren, Region Skane, ansvarar for att patienten far information om samtliga
leverantorer som denne kan vilja emellan.

Primérvard utgor basen i skansk Hilso- och sjukvard. Begreppet primérvard definieras i
Hailso- och sjukvardslag (1982:763) § 5 som "Den del av den 6ppna vérden som, utan
avgransning avseende sjukdom, dlder eller patientgrupp, ska svara for befolkningens behov av
sadan grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering, som inte kriaver sjukhusens tekniska och medicinska resurser eller annan
sdrskild kompetens”.

Primédrvardens arbetssétt priaglas av sammanhéllna virdprocesser vilket innebér krav pa
ett fordjupat och griansoverskridande samarbete mellan vardgivare med olika organisatorisk
tillhorighet for att undersdkning, diagnos, behandling och efterfoljande rehabilitering i
mojligaste min kan ske i ett sammanhang.

Den véard ménga behdver ofta, ibland dven under ldngre perioder, ska finnas nira
ménniskorna och erbjudas utifran medborgarnas medicinska behov. For
patienterna/medborgarna ska virdcentralen skapa trygghet och upplevas som det naturliga
forstahandsvalet vid kontakt med sjukvarden. Vardcentralen ska ge rdd och stod till
medborgarna 1 hur de kan bibehalla eller forbittra hdlsan. Kontakten med véardcentralen ska ga
ldtt och snabbt. Medborgarna ska bli tagna pd allvar, fa ett gott bemdtande, bli respekterade
och ha mdjlighet att paverka varden. Mdtet ska vara anpassat efter de enskilda individernas
behov.

For att skapa trygghet krévs att patienter/medborgare kénner tillit till att bedomning,
behandling och rdd &r sdker och av bdsta kvalitet, att vrdcentralen uppritthéller en hog
kontinuitet samt tar ansvar for patienternas vag i virden.

Vardgivarna erbjuds stora frihetsgrader att kunna utforma varden inom de ramar av krav
som Uppdragsgivaren formulerat och utifran medborgarnas behov. Méangtalden och
frihetsgraderna ska vara till gagn for att skapa ett béttre anpassat vardutbud, sévél utifran
patienternas behov, som att skapa attraktivare arbetsplatser och bidra till att sidkra rekrytering
av kompetent personal till primédrvirden framgent.

Hilsoval Skane innebdr att virdgivarna fér erséttning for prestationer i form av resultat i
maéluppfyllelse och kvalitet och inte for prestationer i form av antal besok.



1.2 VARDEGRUND

Kérnan i utvecklingen av den skanska hélso- och sjukvarden, och ddrmed ocksé for
vardgivarens verksamhet, dr livskvalitet. Genom att vara vdlkomnande, professionella,
drivande och trygga bidrar vi till:
e Att patienten far tillgang till personer med rétt kompetens inom rimlig tid
e Att den enskilde individen fOrstés i en helhet, dvs i beaktande av de biologiska,
psykologiska och sociala faktorer som samverkar for hilsa och ohilsa.
e Att patienten mdter rétt kompentens, blir sedd och kénner tillit och delaktighet.
e Att patienten moter samma ménniskor och upplever och upplever en enhetlighet i sina
moten med varden.
I Region Skénes samlade uppdrag for hilso- och sjukvard 2015 ldggs sarskild vikt vid
foljande utvecklingsomraden: Cancersjukvérd, Palliativ vird, Barn och unga vuxnas hilsa,
Psykisk ohilsa hos vuxna samt Aldres hilsa.

1.3 VARDCENTRAL

I Skéne viljer alla medborgare en vardcentral. Med vardcentral avses i detta ssmmanhang en
funktionell enhet. Merparten av de besok som gors pa vardcentralen ska ske pé den adress som
anges 1 Avtalet. En mindre del av verksamheten kan bedrivas genom avtal med
underleverantdrer som t.ex. specialister i 0ppenvérd, fysioterapeuter/sjukgymnaster och
psykologer. I den man underleverantdr bedriver verksamheten pé annan adress dn
véardcentralens ska aktuell adress framga av underleverantorsavtalet. Vardgivaren kan ocksa,
efter Uppdragsgivarens medgivande, utlokalisera en mindre del av vardcentralens verksamhet
pa annan adress (filial).

For att Véardgivaren ska fa bedriva en vardcentral inom Hélsoval Skéne krivs att
Uppdragsgivaren godkint verksamheten och tecknat avtal med Vérdgivaren.

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

Fortsatt redovisas forutsittningarna for ackreditering/godkénnande och for att teckna
Avtal. Dokument som hdnvisas till redovisas pa Region Skénes hemsida for Halsoval Skane,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ .

2. ACKREDITERINGSFORFARANDE/GODKANNANDE

Vardgivaren ansoker om ackreditering/godkédnnande i enlighet med Lag (2008:962) om
Valfrihetssystem. Ansdkan gors pé sdrskild blankett, pa Region Skanes hemsida,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ eller pa den nationella webbplatsen for
annonsering av valfrihetssystem tillgénglig pa www.valfrihetswebben.se.
Ackrediteringsforfarandet foljer reglerna i Offentlighets- och Sekretesslagstiftningen
(2009:400). Huvudregeln ér att alla handlingar frdn och med ansdkan r offentliga.

2.1 EKONOMISK OCH JURIDISK STALLNING

Vardgivaren maste uppfylla nedanstaende krav angéende ekonomisk och juridisk stillning for
att ansdkan ska kunna godkénnas och avtal tecknas.

Ett Avtal for varje Vardcentral ingds mellan Véardgivaren och Uppdragsgivaren vari
parterna reglerar uppdraget.

2.1.1 Omstandigheter som medfor att Vardgivaren inte godkanns

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

e deltagande i en kriminell organisation, eller
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e brott som innefattar korruption, bestickning, bedrageri eller penningtvétt

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

e drikonkurs eller likvidation, dr under tvangsforvaltning eller dr foremal for ackord
eller tillsvidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad néringsforbud.

e dr foremal for ansokan om konkurs, tvingslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller
annat liknande forfarande.

o inte fullgjort sina dligganden avseende socialforsékringsavgifter, eller skatt, i det egna
landet eller i det land verksamheten kommer att bedrivas.

e cller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning, enligt lagakraftvunnen
dom, dr domd for brott mot person inom ramen for sin yrkesutovning eller domts for
annat brott dgnat att allvarligt rubba fortroendet for vardgivarens formaga eller
personliga lamplighet att fullfolja atagandet.

e cller verksamhetschef eller annan person i ledande stéllning har gjort sig skyldig till
eller 4r under utredning for allvarligt fel i yrkesutovningen.

e av Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller av allmén
forvaltningsdomstol genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudits bedriva
verksamhet enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta géller under forutséttning
att den forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.

Genom att behorig foretrddare undertecknar ansdkan sa intygar Vardgivaren att forhdllanden
under ovanstdende punkter inte foreligger vid anbudslamnandet.

2.1.2 Kontroll av juridisk stallning

Vardgivaren ska:
e vara registrerad i aktiebolags-, handels-, eller foreningsregistret hos Bolagsverket.
Undantag fran kravet pé registrering medges for enskild niringsidkare
e vara registrerad for F-skatt hos Skatteverket
e vara registrerad som arbetsgivare hos Skatteverket i de fall d& detta dr nodvéndigt
e ha fullgjort lagstadgade skyldigheter avseende betalningar av sociala avgifter och
skatter
Region Skéne kontrollerar Vardgivarens juridiska stillning hos kreditupplysningsforetaget
Creditsafe.

Utldndska anbudsgivare kan uppfylla ovanstdende krav genom att bifoga intyg frén
behorig myndighet i det land dér Vardgivaren ér etablerad. Intygen ska stédrka att Vardgivaren
dér har betalt foreskrivna skatter och avgifter samt att Vardgivaren &r registrerad i den
officiella forteckningen dver niringsidkare i det land dar leverantdren &r verksam.
Dokumentationen far i sidana fall inte vara dldre &n fyra (4) ménader vid ansdkningsdagen.

2.1.3 Kontroll av ekonomisk stallning

Vérdgivaren ska ha en god och stabil ekonomisk stillning som svarar mot uppdragets
omfattning och innehall.

I de fall da Vérdgivaren inte behdver skicka in nagon arsredovisning till Bolagsverket
enligt gillande regler i Arsredovisningslagen, ska kopior p4 arsredovisningar, forenklade
arsbokslut eller inkomstdeklarationer for de senaste tva (2) rdkenskapsaren bifogas om sédana
finns att tillga.

Vardgivaren kan dven stérka sin ekonomiska stdllning genom exempelvis garanti fran
moderbolag, bank eller utlatande frén revisor. I de fall d& en Vardgivares ekonomiska stabilitet
garanteras av moderbolag ska intyg om detta bifogas i ansokan. Intyget ska vara undertecknat
av behorig foretradare for moderbolaget. Kraven ska i detta fall pd4 motsvarande sitt redovisas
och uppfyllas av moderbolaget. Vardgivaren ska i ansokan bifoga eventuella bankgarantier
eller motsvarande som denne Onskar stélla som sédkerhet for Vardgivarens ekonomiska



stabilitet.

Kraven pé ekonomisk stillning uppfylls genom att Vardgivaren bor ha en kreditvardighet
pa minst fyrtio (40) enligt en kreditupplysning hos Creditsafe eller motsvarande rating hos
likvérdigt kreditupplysningsinstitut. Om Vardgivaren har simre kreditvérdighet an fyrtio (40)
hos Creditsafe eller motsvarande rating hos likvirdigt kreditinstitut kommer Region Skéane att
gora en mer omfattande genomgéng av Vardgivarens ekonomiska stéllning for att sikerstilla
att denne har en ekonomisk stabilitet som svarar mot uppdragets omfattning. Region Skéne
forbehéller sig ddrmed ritten att begéra in kompletterande information for att kunna beddma
Vardgivarens ekonomiska stéllning. Region Skane ska ha mdjlighet att kontrollera
Vardgivarens uppgifter. Kontrollen kan innebéra att Vardgivarens revisor och/eller bank
kontaktas. Region Ské&ne kontrollerar ocksd eventuella skatteskulder hos Skatteverket.

2.1.4 Bolag under bildande

Ansokan kan dven goras av Vardgivare vars foretag eller annan juridisk person dr under
bildande. Av ansdkan ska nulége, forutsittningar och tidplan for att foretaget ska kunna
etableras framgé. En ekonomisk plan for foretagets verksamhet ska bifogas ansdkan. Planen
ska intygas av foretagets revisor och/eller bank.

2.2 FORSAKRAN OM VERKSAMHETENS BEDRIVANDE

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

Vardgivaren ska forsikra att denne kan uppfylla forutsittningarna i detta dokument och
leva upp till Avtalet for att ans6kan ska kunna godkénnas och Avtal tecknas.

2.3 AVTAL

Innan verksamhet péborjas ska Véardgivaren inga ett Avtal for vardcentral i Hilsoval Skéane.
Vardgivaren étar sig ddrmed att folja de krav och villkor for verksamheten som
Uppdragsgivaren faststéllt. Avtalsmallen terfinns sist i detta dokument.

For vérdcentraler 1 offentlig regi tecknas, istéllet for ett Avtal, en Vrdoverenskommelse
per verksamhet. Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral giller i alla
tillampliga delar och Avtal ska for Vardgivare 1 offentlig regi ldsas som
Vardoverenskommelse.

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

Uppdragsgivaren édger ritt att, genom politiskt beslut, dndra villkoren i FOrutsattningar
for Ackreditering och Avtal for Vardcentral samt de ekonomiska forutséttningarna. Sddan
dndring sker i regel en ging per ar. Sa snart Uppdragsgivaren har fattat beslut om dndring av
villkoren i Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral ska Uppdragsgivaren
skriftligen informera Vardgivaren om dessa édndringar. Om Vérdgivaren inte accepterar de nya
villkoren, ska Véardgivaren inom sextio (60) dagar fran den tidpunkt meddelandet om
andringar avsints, skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de dndrade
villkoren. Om saddant meddelande inte mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna
tidsfristen blir Vardgivaren bunden av de nya villkoren.

Om Vardgivaren meddelar Uppdragsgivaren att Vardgivaren inte accepterar de nya
villkoren upphor Avtalet att gilla tolv (12) manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under
den 4terstdende avtalstiden géller Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral
i sin fulla lydelse fore dndringarna, inklusive erséttningsnivaer.

Uppdragsgivaren dger rétt att genom politiskt beslut dra tillbaka Vardval inom Lag



(2008:962) om Valfrihetssystem (LOV). Avtalet fortsitter att gilla tolv (12) ménader efter
beslut om uppsédgning. Under den aterstaende avtalstiden giller Forutsattningar for
Ackreditering och Avtal fér Vardcentral i sin fulla lydelse, inklusive ersittningsnivéer.

2.4 FORTIDA UPPSAGNING

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

e mindre &dn 4000 fortecknade upphor Avtalet att gilla i ménadsskiftet fem (5) man efter

diarieford uppsédgning

e 4000 — 7000 fortecknade upphor Avtalet gélla i manadsskiftet atta (8) mén efter
diarieford uppsédgning

e mer dn 7000 fortecknade upphor Avtalet gélla i manadsskiftet tolv (12) man efter
diarieford uppsédgning

Vardgivaren debiteras tio (10) kr per fortecknad medborgare pa vardcentralen vid det datum
uppsigningen diariefors.

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

2.4.2 Uppdragsgivare

Uppdragsgivaren kan siga upp Avtalet for en Vardgivare om grund for uppsdgning foreligger.

Uppdragsgivaren kan efter politiskt beslut om tillbakadragande av Vardval inom Lag
(2008:962) om Valfrihetssystem séga upp Avtalet. Sddan uppsigning ska vara skriftlig och
uppsigningstiden ér tolv (12) ménader.

2.4.3 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsétts tilliggsuppdraget efter godkénnande 16pa med samma avtalstid
enligt ingdnget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan sdga upp tilliggsuppdraget med
bibehéllande av huvuduppdraget enligt ingdnget Avtal. Sddan uppségning ska vara skriftlig
och uppsigningstiden &r sex (6) manader. Uppdragsgivaren kan sdga upp tilliggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stdllda krav for tilliggsuppdraget med en uppségningstid
motsvarande sex (6) manader. Uppdragsgivaren dger ritt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget dterkrdva ekonomisk ersittning for tilliggsuppdraget eller del dérav.

2.5 BESLUTSGANG OCH HANDLAGGNINGSTID

Nér en ansokan i enlighet med kapitel 2 inkommit behandlas den av Uppdragsgivaren, som
bedomer om Vardgivaren uppfyller stéllda krav i detta dokument. I samband med detta fors en
dialog, baserat pa Uppdragsgivarens behovsbedomning, om den geografiska placeringen.

Om Vardgivaren avser att starta Vardcentral i direkt anslutning till att en annan
véardcentrals avtal/virdoverenskommelse upphdr, och i omedelbar geografisk nérhet, kan
Vérdgivaren samtidigt ansdka om att fa Gverta dennes fortecknade medborgare. Ansdkan
forutsétter dven att minst hédlften av samtliga yrkeskategorier i den vardcentral som upphor
erhdller anstédllning i den Vardcentral som ansdkan avser, undantaget de yrkeskategorier som
ar mindre dn tva (2) till antalet. Ansdkan gors pa sirskild blankett pd Region Skanes hemsida,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Beslut om godkénnande/ackreditering samt Avtal gérs av Beredning/utskottet for
primérvérd, psykiatri och tandvird (PPT). Ansdkan ska ha inkommit till Region Skéne senast
sextio (60) dagar fore datum for sammantrdde i PPT. Sammantridesdatum framgar pa Region
Skénes hemsida http://www.skane.se/organisation-politik/politik-och-paverkan/. Avtal har
ingdtts forst nir det undertecknats av bada parter. Datum for verksamhetsstart regleras i
Avtalet. Verksambhetsstart beriknas kunna ske forst i det ménadsskifte (forsta dagen i
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ménaden) som intréffar sextio (60) dagar efter beslut i PPT.

Vérdgivaren har sex (6) manader pa sig att och paborja avtalad verksamhet. Om
Vardgivaren inte paborjat verksamhet inom sex (6) mdnader miste en ny ansdkan om
Ackreditering/Avtal goras.

2.6 FORE DRIFTSTART

Uppdragsgivaren kommer 4-6 veckor fore driftstart att gora en fullstindig beddmning av
Vardgivarens forutsittningar att uppfylla Avtalet. Detta inkluderar ett verifikationsbesdk pa
Vardcentralen, dir Vardgivaren ska nidrvara. Om Uppdragsgivaren bedomer att Véardgivaren
inte har dessa forutséttningar dger Uppdragsgivaren ritt att ensidigt senareldgga driftstart. Om
villkoren enligt punkt 2.5 fOr att dverta annan vardcentrals fortecknade medborgare inte dr
uppfyllda vid detta tillfdlle forfaller ansokan och mdjligheten att Gverta tidigare vardcentrals
fortecknade.

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

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

Vardgivaren ska fore driftstart tillse att denne samt Vardcentralen &r registrerad i
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) vardgivarregister.

3. UPPDRAGET

3.1 ALLMANT OM UPPDRAGET

Verksamheten ska drivas utifrdn de krav som anges i Hédlso- och sjukvérdslagen om en for alla
ménniskor god vard med respekt for alla midnniskors lika vdarde och for den enskilda
ménniskas vdrdighet. Den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretréde till
varden (HSL § 2).

Nollvision ska gélla avseende vardskador. I Patientsikerhetslagen (2010:659) samt 1
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors Vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsikerhetsarbete och att arbeta forebyggande genom att
forhindra virdskador. Patienter och deras ndrstaende ska, pa ett tydligt sitt, ges mojlighet att
delta i patientsékerhetsarbetet.

Vardcentraler med Avtal i Hilsoval Skane ska vara ett naturligt forstahandsval av hilso-
och sjukvard for medborgarna. Vardcentralen ska utan avgransningar vad géller savél fysiska
som psykiska sjukdomar, genus, alder eller patientgrupper efter professionell beddmning,
tillgodose/svara for individers forutsdttningar och behov av medicinsk radgivning, diagnostik,
behandling, omvérdnad, forebyggande och rehabiliterande atgérder som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan sarskild kompetens eller som ticks av
annan huvudmans ansvar.

Vardcentralens personal ska vara patientens samordnare och lots i den sammanhallna
hélso- och sjukvédrden och arbetssittet ska préiglas av att underlétta och stodja patienten genom
varden och korta eventuella véntetider.

Vardgivaren ska integrera ett hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande synsitt vid alla
kontakter med patient/medborgare samt i all vard och behandling. Vid vard i hemmet ska
patientens och ndrstdendes integritet sirskilt beaktas.

Vardgivaren ska samverka med andra vardgivare och myndigheter samt delta i
utarbetande av utrednings-, behandlings- och rehabiliteringsplaner, Region Skanes
remisshantering. Samverkan med andra vardgivare och huvudmin ska ses som en naturlig del
i uppdraget och bedrivas pd ett sadant sitt att patienten och nérstdende upplever varden som en
helhet.

En mindre del av uppdraget kan utforas av underleverantdr eller av
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fysioterapeut/sjukgymnast verksam enligt lagen om erséttning for Fysioterapi med vilken
vardcentralen har ett samarbetsavtal. Likasd kan en mindre del av uppdraget utféras inom en
véardgivare eller i samverkan mellan flera vardgivare i form av resurspersoner, resursteam eller
resursenheter.

Varje drende i uppdraget ska handldggas s enkelt, snabbt och for samhillet sa
kostnadseftektivt som mojligt utan att sikerheten eller kvaliteten eftersitts. Vid
handlaggningen ska Vérdgivaren beakta mdjligheten att sjdlv inhdmta upplysningar och
yttranden frén andra myndigheter, om sddana behovs. Vardgivaren ska stridva efter att uttrycka
sig littbegripligt. Aven pa andra sitt ska Vardgivaren underlitta for den enskilde att ha med
den att gora.

3.2 MALGRUPPER

Vardgivaren ska erbjuda uppdraget till folkbokforda i Skéne. Vardgivarens dtagande géller
dven for ovriga icke folkbokforda i och utanfor Skéane; folkbokforda i andra landsting, i andra
linder samt for personer med skyddade personuppgifter, asylsokande och papperslosa.

Regler och krav finns pé vardgivarwebben
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-i-andra-landsting-
utomlansvard/
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/vard-for-personer-fran-
andra-lander/

Regler och hantering av asylsokande och papperslosa finns ockséd pd vardgivarwebben
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/vard-inomutom-landet/asylsokande-och-

flyktingar/

3.3 UPPDRAGETS OMFATTNING

Uppdraget ska omfatta:

Hilsoinriktat arbetssitt

Medicinskt atagande

Atagande om psykisk ohilsa

Rehabiliteringsitagande

Ordination av tjanster/artiklar - hjdlpmedel

Samverkan

Medverkan vid Katastrof och beredskap

e Likarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala hélso- och
sjukvarden

e Verksamhetsforlagd utbildning samt AT/ST

e Forskning och utveckling

Uppdraget kan omfatta:

e Hjirtsviktsmottagning
Gynekologisk specialistmottagning
Mottagning for Unga vuxna
Aldrevérdcentral/ildremottagning
Utokat akutuppdrag

3.3.1 Halsoinriktat arbetssatt

Alla verksamheter har ansvar for att medarbetarna har kunskap om, och att det finns rutiner for, att
identifiera, beddma, initiera och utfora samt f6lja upp korrekt atgérd avseende levnadsvanorna, nir
sé dr relevant ur patientens perspektiv och det aktuella medicinska tillstdndet. Utforda atgérder ska
dokumenteras 1 enlighet med den dokumentationsstruktur som finns i journalsystemet PMO. I de
fall verksamheten inte kan erbjuda stdd for att fordndra levnadsvanorna sjilv ska verksamheten
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forsdkra sig om att patienten far remiss till annan ldmplig verksambhet.

Region Skénes vardprogram for levnadsvanor ska foljas. Vardprogrammet inkluderar savél
hélsofrimjande, sjukdomsforebyggande som riskreducerande atgirder. Arbetet ska priglas av ett
patientcentrerat forhallningssétt och kraver kompetens bade avseende levnadsvanor samt lampliga
metoder for samtalsmetodik och motiverande strategier.

Lénk till vardprogram: http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/
Specifika insatser
e Oka anviindandet av beddmningsinstrumentet AUDIT vid identifiering av riskbruk och
missbruk av alkohol fradmst hos personer i riskgrupper som till exempel unga vuxna,
personer med psykisk ohilsa och personer med langvarig sjukskrivning. Vid
anvindandet av instrumentet bor personalen ha goda kunskaper om alkoholmissbruk
samt vara intresserad av och kunnig i alkoholfrigor.
www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/audit
e Alla medarbetare som har sjilvstidndiga patientkontakter ska erbjudas
utbildningsinsatser for att stirka sin kompetens géllande arbetet med levnadsvanor.
Arbetet kraver kompetens i bade sakfraga och ldmpliga metoder.
Prioriterade grupper for hélsoinriktat arbetssétt
e personer med kronisk sjukdom
e personer med psykisk ohélsa
e personer med langvarig sjukskrivning
e patienter som ska genomgé elektiv operation
® unga vuxna.

Vardgivaren ska sirskilt uppmérksamma tecken pa vald i néra relationer samt skyldigheten att
anmila misstanke om barn som far illa i enlighet med § 14:1 i Socialtjanstlagen.

Vardcentralen ska, efter begdran av kommunens socialtjanst, underséka barn dver 13 ar i
enlighet med det utokade uppdraget BBIC (Barns Behov I Centrum),
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/bbic-barns-
behov-i-centrum/ . Vardgivaren ersitts dels av kommunen, dels av Region Skéne, med en
rorlig erséttning i enlighet med kapitel 6.1.15

Vardcentralen ska genomfora arliga hilsoundersdkningar av personer med
psykossjukdom (ICD-10 kod: F 20 — F 29 d.v.s. 1 huvudsak schizofreni) samt av personer med
bipolir sjukdom (ICD-10 kod: F 31). Patienten identifieras vanligtvis initialt inom den
psykiatriska varden och remitteras till vardcentralen, som dérefter arligen ska kalla patienten
till kontroll avseende somatisk hélsa med sérskilt fokus pd utveckling av metabolt syndrom
och hjirtsjukdom. Initiativ till hdlsoundersdkning kan dven tas av virdcentralen sjélv eller den
kommunala hilso- och sjukvarden. I samband med undersokning eller vid sdrskilt tillfalle
diskuteras och ges rdd om kost, motion, rokning, alkohol och droger. Vid intréffad somatisk
sjukdom behandlas patienten enligt géingse praxis. Erséttning utgr for genomford
hélsoundersokning enligt punkt 6.1.17. For mer information
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/strategisk-
plan-kroppslig-halsa/ .

3.3.2 Medicinskt atagande

Uppdraget ska omfatta planerad och akut hdlso- och sjukvard i form av utredning, diagnostik,
behandling, radgivning och uppfoljning. Det ska dven omfatta akut sjukvard som omgaende
kréaver bedomning och behandling av sjukdomstillstand for ett omedelbart medicinskt
omhédndertagande till de medborgare som vinder sig till vardcentralen, ankommer med
ambulans eller befinner sig 1 vardcentralens nérhet. Vardgivaren har en skyldighet att
tillgodose patienternas samtliga behov av utredning och behandling inom priméarvardsnivén.
Till exempel ska primér utredning, inkluderande mindre kirurgi och analys av hudférindring,
ske inom ramen for vardcentralens uppdrag och inte vidareremitteras till specialistvarden. Med
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anledning av att patienter med demenssjukdom inte i tillrdckligt hog omfattning ar
identifierade och utredda pépekas sérskilt vardcentralens skyldighet att skapa rutiner for tidig
upptickt av kognitiv svikt och att genomfora basal demensutredning i enlighet med
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vird och omsorg for demenssjukdom 2010. Lamplig
behandling ska inledas och féljas upp.

Pa nationell och regional nivé finns det ett stort fokus pa att korta utredningstiderna vid
misstdnkt cancer. Vardgivaren ska tidigt identifiera patienter med definierade alarmsymtom
och remittera till specialistklinik i enlighet med virdprogram. Vid misstankt allvarlig sjukdom
med diffusa symtom ska utredning paborjas enligt ett standardiserat sétt och om fortsatt
oklarhet réder, remiss utfardas till ett diagnostiskt centrum inom den specialiserade virden
Regionalt Cancercentrum Syd.

Samarbetet mellan Uppdragsgivaren och kommunerna regleras i det regionala ramavtalet
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/ som lokala Samarbets-
/Samverkansavtal grundas pa. Vérdgivaren ansvarar for att vardcentralen i tillimpliga delar
foljer dessa avtal.

Vardgivaren ska organisera sin verksamhet s att behov av hilso- och sjukvard hos éldre,
patienter med sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedséttning
sarskilt kan tillgodoses. I atagandet ingar preventiva och planerade insatser liksom akuta
insatser.

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

Nir ldkaren pa vardcentralen justerat en SVPL kan betalningsansvaret mellan kommun
och slutenvérd hallas och ddrmed kan kommunen ta emot fardigbehandlade patienter.
http://vardgivare.skane.se/it2/it-stod-och-tjanster-a-o/mina-planer/

Vardgivaren ska sirskilt beakta att god tillgédnglighet och kontinuitet tillforsékras dessa
malgrupper. Det stéller sirskilda krav pa att planera dvertagandet av det medicinska ansvaret
fran Barnhabiliteringen. For faststéllda rutiner for detta se
http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/barn-och-ungdony/

Det aligger ocksd Vardgivaren, enligt Hdlso- och sjukvérdslagen 2014:822 att i relevanta fall
och for relevanta patientgrupper uppritta en Samordnad individuell plan (SIP) i samverkan
med kommunal vard och omsorg och eventuellt specialiserad véard. SIP ska utforas om behov
finns. Vardcentralerna ska arbeta for att antalet SIP ska dka och att samtliga vardtagare som
identifierats med hog risk ska erbjudas en SIP inom fem arbetsdagar.
http://vardgivare.skane.se/it2/it-stod-och-tjanster-a-o/mina-planer/ .

Vardcentralen ska utfora planerade hembesok nér patientens medicinska tillstdnd och
komplicerande faktorer s& krdver for att den medicinska sdkerheten inte ska dventyras. Detta
giller framforallt prioriterade grupper av patienter, t.ex. individer med multipel sjukdomsbild
och eller med komplext sammansatta sjukdomar samt for icke-autonoma individer.
Vardcentralen ska kunna erbjuda planerat hembesdk inom fem arbetsdagar efter begiran fran
kommunal sjukskdterska.

Vardcentralens ldkare eller specialistsjukskoterska ska erbjuda akuta hembesdk,
kl. 08.00-22.00, vardag, 16rdag, sondag samt helgdag, till definierad malgrupp enligt ovan. For
att sdkerstilla en sammanhallen vard- och omsorg for mangbesdkare och kroniskt sjuka, de
mest sjuka i gruppen 75 ar och édldre, 4r hembesok av sérskilt stor vikt.

Kontaktpunkt for akuta hembesok ska vara kind for sjukskdterska i kommunerna.
Vardcentralerna kan gé ihop, likt kvéll- och helgmottagning, for att utféra hembesoken.

Vardgivaren ska, fran och med 2015-04-01, genom samarbete med
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sjukvérdsforvaltningarna kunna avropa lékarstdd till kommunal hemsjukvérd och
specialistkompetens bland annat i form av specialistsjukskoterskor eller annan
specialistkompetens i forsta hand enligt 6verenskommelse i SIP.

For akuta hembesok ska Véardgivaren samarbeta med den hembesdksverksamhet, som
Region Skane tecknat sdrskilt avtal for, om de inte utfors av virdgivaren.

Vardgivaren ska utfirda dodsbevis och dodsorsaksintyg for avlidna som dr fortecknade pa
véardcentralen oavsett var i Skdne de &n befinner sig. Vardgivaren kan anlita den av Region
Skéne upphandlade akuta hembestksverksamheten eller samverka med andra vérdcentraler.
Samma ansvar giller de pé vardcentralen fortecknade medborgare hos vilka det foreligger
behov av likarbedomning infor stéllningstagande till psykiatrisk tvingsvard och utfirdande av
véardintyg enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Vardgivaren ska utfiarda intyg i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2005:29. Lakare anstdlld av Vardgivaren betraktas i detta sammanhang vara i allmén tjénst
oavsett verksamhetens driftform.

Vardgivaren ska medverka till en vl samordnad patientprocess dven nér patienten har
behov av annan kompetens &n den som Vardgivaren kan erbjuda. Virdgivaren har en
skyldighet att tillse att vrdcentralen medverkar i det pdgdende arbetet med patientprocesser i
Region Skéne.

Vardgivaren kan dessutom erbjuda tjénster till medborgarna utdver det medicinska
uppdraget beskrivet under kapitel 3. De tjanster som vardcentralen kan erbjudas framgér av
dokumentet ”Intyg och utldtande samt atgérder utan samband med sjukdom eller skada”
www.skane.se/Upload/Webbplatser/vardwebb/Dokument/Vardgivarwebben/Patientadministra
tion/Avgifter/Patientavgift%20som%:20inte%20%c3%a4r%20p%c3%a5%20grund%20av%20
sjukdom%20eller%20skada%200rginal%20rev%20apri_klarl.pdf

Vardgivaren kan utdver detta utfora provtagning for annan vardgivares rikning och for
detta fakturera remittenten (se punkt 6.1.14).

PMO ér ett regiongemensamt journalsystem for all primirvard. PMO ska anvéndas for
den verksamhet som tillhdr uppdraget och far anvindas for tjanster beskrivna i ’Intyg och
utlatande samt dtgédrder utan samband med sjukdom eller skada” samt for extern provtagning.
PMO far inte anvidndas for andra dndamal.

Tillganglighet kvéallar och helger

Vardcentralen ska tillse att de pd vardcentralen fortecknade medborgarnas behov av
oppenvard blir tillgodosett d&ven utanfor kontorstid. Den hélso- och sjukvard som avses hédr ska
inte kréva sjukhusens medicinska och tekniska resurser, men den ska uppfylla
Triagehandbokens hénvisningsniva dppenvard akut. Med 6ppenvérd akut menas att senast
inom 24 timmar ska bedomning och eventuell behandling kunna ske.
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/trycksaker/handbocker/triagehandboken/

I ansdkan ska framga hur vardcentralen planerar att utfora uppdraget pa kvéllar och
helger. Uppdraget kan utforas genom samverkan mellan flera vardcentraler i en kvills- och
helgdppen mottagning.

Vardcentralerna kan alternativt ta ett utokat uppdrag for kvills- och helgmottagning i tva
nivaer.

Det storre utékade akutuppdraget:
e Ingdende vardcentraler har tillsammans mer dn 80 000 fortecknade.
e Minst har 6ppet vardagar 18.00-22.00, samt helger/helgdagar 10.00-22.00.
e Bemanning av akutmottagningens primértriage med distriktsskdterska under minst
ovanstdende tider.
e Mottagningen ska vara lokaliserad i omedelbar anslutning till sjukhusets
akutmottagning
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Det mindre utokade akutuppdraget:
e Ingdende vardcentraler har tillsammans mer &dn 50 000 fortecknade.
e Minst har 6ppet vardagar 18.00-21.00, samt helger/helgdagar 10.00-21.00

Om en samverkanslosning véljs ska ett Avtal mellan ingdende vardcentraler undertecknas
av samtliga ingdende Vérdgivare och inséndas till Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad
senast trettio (30) dagar innan det ska trdda i kraft. Avtalsstart sker det minadsskifte (forsta
dagen i mdnaden) som intréffar trettio (30) dagar efter inkommet och godként avtal.

Region Skédne har pa sin webbsida, samt i en applikation for mobiltelefoner, information
om Vérdgivarnas oppettider. Forandringar av oppettider ska skyndsamt redovisas till
Uppdragsgivaren via hsa.1177@skane.se.

Samverkan med akutmottagningar och Sjukvardsradgivningen 1177

Vardcentralen ska samverka med akutmottagningarna, 1177 Sjukvérdsradgivningen samt
ovriga nérliggande vardcentraler i syfte att optimera det akuta omhéndertagandet och utveckla
varden pa ritt vrdniva. Véardcentralen ska tillsammans med samverkansparterna folja upp och
analysera sokmonster hos befolkningen for att béttre kunna anpassa det samlade virdutbudet
utifran lokala behov och forutsittningar. Samverkan kan ocksé ske genom att en eller flera
véardcentraler atar sig ett ansvar att svara for triagering direkt pd akutmottagningen.

Varden for patienter som aterkommande soker pa akutmottagning, sd kallade
“mangbesdkare”, ska béttre samordnas. Vardgivaren ska tillsammans med nirliggande sjukhus
overenskomma om rutiner for hur dessa patienter kommer till vardcentralens kdnnedom.
Andelen besok pd akutmottagning utan inldggning ska minska.

Vardcentralen ska folja det arbetssitt som den 1 november 2012 infordes for hdnvisning
av ”OV-akutpatienter” som ringer 1177, Sjukvérdsradgivningen jourtid. Patient kan hiinvisas
till vald vardcentral dagtid under vardagar och inom ramen for omhéndertagandet inom 24
timmar enligt Triagehandbokens definition for patienter p4 vardnivdn OVakut. Arbetssittet
finns redovisat pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ under rubriken Riktlinjer.

Naromradesansvar

For medborgare som inte dr folkbokforda i Skane géller att den geografiskt ndrmaste beldgna
véardcentralen har det yttersta ansvaret att vid behov genomfora ldkarundersokning for
eventuellt vardintyg, konstatera dddsfall och utfirda dodsbevis. Aven for detta kan
véardcentralen anlita den akuta hembesdksverksamhet som Uppdragsgivaren har tecknat
sarskilt avtal med.

3.3.3 Atagande om psykisk ohélsa

Vardgivaren ska bedoma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rdd till patienter vilka
har psykisk ohélsa, psykiska funktionsnedsittning eller psykisk sjukdom som inte kraver
specialistsjukvard. Detta innefattar exempelvis létta till medelsvéra depressioner,
angestsyndrom, dissociativa syndrom, somatoforma storningar och beroendesjukdomar.
Vardgivaren ska sirskilt uppmérksamma och samverka kring barn och unga med littare till
medelsvéra barn- och ungdomspsykiatriska tillstdnd samt ha upparbetade kontakter med de
“Forstalinjensmottagningar” som finns inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Vardgivaren ska dven uppmirksamma och samverka kring psykisk ohilsa hos unga
vuxna, 18-29 ar.

Basal funktionsbedomning ska kunna utforas. Psykologiska behandlingar ska ha
karaktéren av korttidsterapi. Vardgivaren ska tillhandahalla kompetens for psykosocialt stod.

Vardgivarens ansvar for riskbruk, missbruk/skadligt bruk och beroende omfattar; tidig
upptickt och kort rddgivning/motiverande samtal, behandling av lindriga former av ospecifik
alkoholabstinens som kan behandlas i 6ppenvérd och som inte kriver psykiatrins insatser,
medicinsk behandling av alkoholmissbruk/skadligt bruk samt behandling av somatiska
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akommor som é&r relaterade till missbruk/beroende och som inte kriver specialistvérd.

Ett komplement till vardcentralens atagande &r avtal for psykoterapi. Véardcentralen ska
besluta om behandling inom Psykoterapi och remiss ska utfirdas av ldkare. Detta géller
patienterna frn 16 &r med lattare/medelsvéra depressioner och olika typer av angest och
stress. Patienter med mycket uttalade besvér, med omfattande konsekvenser pé livsforing eller
dér behandling inom LOV for Psykoterapi inte varit framgéngsrik bor remitteras till
beddmning och behandling inom specialistvarden. Endast tvd behandlingsomgangar géllande
samma diagnos kan erhéllas inom en 24-manaders period.

Vardcentralen ska upplysa patienten om alla enheter som har avtal for Psykoterapi for att
underlétta for patienten att gora sitt val. Ansvar for ldkemedelsbehandling, sjukskrivning och
andra medicinska atgérder ligger kvar pé den vardcentral dér patienten &r fortecknad.

Beslut om ldmplig behandling gors pa virdcentralen efter en medicinsk och psykologisk
bedomning och utredning av patientens behov, situation och tillstind. Remissen ska innehélla
prelimindrdiagnos, bedomning av svérighetsgrad, rekommenderad behandlingsmetod (KBT
eller IPT eller PDT). Aterkoppling till vardcentralen sker efter bedémningssamtal, avslutad
behandling eller efter senast 12 terapisamtal.

Vardgivaren ska medverka i framtagandet av lokala samarbetsdoverenskommelser med
vuxenpsykiatrin och BUP dir samverkan och patientansvar tydliggors.

Om Vardgivaren missténker att en patient med psykiatrisk och/eller somatisk ohilsa har
missbruks- och beroendeproblem ska, med patientens samtycke, kontakt tas med kommunens
missbruksvard. Om den enskilde har behov av insatser bade frdn hélso- och sjukvirden och
fran socialtjénsten ska en individuell plan upprittas enligt lag (HSL 3 £§).

I uppdraget ingér dven att vid behov utfora undersdkningar for vardintyg enligt § 4, Lag
om psykiatrisk tvingsvard (SFS 1991:1128) for de pd vardcentralen fortecknade medborgarna.

3.3.4 Rehabiliteringsatagande

Vardgivaren ska ansvara for tidiga och allsidiga rehabiliteringsinsatser. Rehabiliteringen ska
vara en naturlig del i de virdprocesser som finns inom Vérdgivarens verksamhet och bidra till
att mdnniskor med sjukdom eller skada uppnér och behdller basta mojliga funktion och
formaga samt ges forutsittningar for delaktighet i samhéllslivet.

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

Vardcentralen ska tillhandahdlla rehabilitering for patienter med nedsatta
funktionstillstdnd péd grund av besvir/sjukdom/skada. I uppdraget ingar dven uppfoljning efter
till exempel hoftfraktur, stroke och preventionsinsatser vid till exempel fallrisk. Patienterna
ska fd bedomning, utredning samt vid behov behandling och rehabilitering utifrdn gillande
vardprogram/prioriteringsarbete/ riktlinjer eller motsvarande inom ramen for
primérvardsnivan. Véardcentralen ska, om medicinskt behov foreligger, kunna erbjuda
rehabilitering 1 varmvattenbassing sjilv eller i samverkan med andra, se forteckning dver
varmvattenbassidnger pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ .

Ett komplement till vardcentralens atagande for patienter i arbetsfor alder (16-70 &r), som
haft 1dngvarig smérta i minst tre manader fran nacke, skuldror och/eller ldndrygg samt
generaliserad smadrta (t ex fibromyalgi), &r behandling med multimodal sméartbehandling
(MMS) vid verksamhet med avtal for MMS inom ramen for Rehabiliteringsgarantin i
Héilsoval Skéne http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ .

Vardcentralen ska besluta om behandling inom MMS och remiss ska utfiardas av ldkare.
Endast tva behandlingsomgéngar gillande samma diagnos kan erhallas via
rehabiliteringsgarantin inom en 24 manaders period.

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

Vardgivaren ansvarar for att folja nationella och Region Skanes riktlinjer for
sjukskrivning och rehabilitering. Vérdcentralen ska ha uppdaterade dokumenterade lokala
rutiner for sjukskrivning och samtliga lékare ska ha god kunskap om forsdkringsmedicin.

16


http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/

Minst en ldkare vid varje vardcentral ska ha deltagit i av Region Skane eller Forsékringskassan
sarskild utbildning i forsdkringsmedicin (Forsidkringsmedicinskt sakkunnig ldkare).

Vardgivaren ska som vigledning for sjukskrivning f6lja Socialstyrelsens
Forsékringsmedicinska beslutsstdd jamte Region Skanes framtagna kompletterande riktlinjer.

De nya sjukskrivningsreglerna stéller krav pa tidiga insatser for att snabbt fa patienten att
atergd i arbete. FOr att nd detta ska sjukskrivningssituationen hos vardcentralens patienter
fortlopande bevakas.

Senast efter ca 60 dagars sjukskrivning ska behovet av kompletterande rehabilitering
beddmas och vid behov genomforas i egen eller annans regi. Det kan innebdra att kontakt tas
med andra vardgivare, Forsakringskassa, Arbetsformedling och Socialtjdnst ndr s erfordras.
Verksamhetschefen har ansvar for att lopande folja att rehabiliteringsprocessen fortskrider for
véardcentralens fortecknade patienter, men uppgiften kan delegeras till en
rehabiliteringskoordinator. Region Skane kommer att fortlopande att erbjuda utbildning till
sadana rehabiliteringskoordinatorer samt utveckla metoder och verktyg till stod for dennes
arbete.

3.3.5 Ordination av tjanster/artiklar/hjalpmedel

Vardgivaren ansvarar for att forskriva hjdlpmedel till patienter med funktionsnedsittning
orsakade av savil psykiska som somatiska besvér/sjukdom/skada som vardcentralen har
behandlingsansvar for.

Vardgivaren har genom detta uppdrag/avtal ritt och skyldighet att ordinera hjdlpmedel for
patienten enligt riktlinjerna i Region Skanes handbok “Hjédlpmedel till personer i Skdne med
funktionshinder”.
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/trycksaker/handbocker/hjalpmedelshandboken

Vérdgivaren ska forskriva ortopedtekniska och medicinska behandlingshjdlpmedel enligt
handboken for hjdlpmedel. Huvudsakligt skél for denna mojlighet dr att underldtta for
vardcentralen att ta Over det samordnande ansvaret fran den specialiserade varden for patienter
med komplext sammansatt sjukdom och dirigenom stodja en sammanhéllen vard och omsorg.
Ansvarsfordelningen regleras vid utskrivning fran sjukhus genom Samordnad vérdplanering
(SVPL) eller under aret genom en Samordnad individuell plan (SIP).

Vardgivaren ska ha kompetens pé vardcentralen for att vid behov tillverka individuellt
anpassade handortoser.

Vid bestidllning av hjdlpmedel ska vardcentralen anlita av Region Skane antagna
leverantorer.

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

Vardgivaren har genom detta avtal ritt att ordinera inkontinenshjélpmedel se lank
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-
tjanster/inkontinensportalen/ .

Vardgivaren ansvarar for att forskrivning av inkontinensartiklar och
forbruknings/sjukvardsartiklar sker enligt Region Skénes regler “Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjédlpmedel”, Hilso- och sjukvardsndmndens beslut, 2004-08-17 § 140
och reviderad 2010-04-19, under fliken "Forbrukningsmaterial — kostnadsansvar”.

Uppdragsgivaren finansierar kosttilligg och kostbidrag. Specialdestinerade livsmedel till
barn under 16 ar ingdr i likemedelsformanen (ej baslikemedel).

3.3.6 Samverkan

Vardgivaren ansvarar tillsammans med kommunerna for att tidigt upptéicka risker for
forsdmring och att genom forebyggande insatser forhindra att medborgarnas hélsotillstdnd
forsdmras. Vardcentralen blir ocksd koordinator och har samordningsansvar for den vard den
enskilde har behov av, dvs. patienter med mer omfattande och kontinuerligt
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hemsjukvérdsbehov eller patienter som tillfdlligt sviktar och erbjuds punktinsatser.

Verksamhetschefen ska enligt lag (§ 29 a HSL) sékerstilla "att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i virden tillgodoses. Om det dr nodvéndigt for
att tillgodose dessa behov eller om en patient begér det ska verksamhetschefen enligt samma
paragraf utse en fast vrdkontakt for patienten.” Vardgivaren ansvarar for att rutiner utarbetas
for detta och att erbjudande om fast vardkontakt kommuniceras med medborgarna. Den fasta
vardkontakten ska samordna vérdens insatser och vara kontaktperson gentemot andra delar av
hélso- och sjukvérden eller andra berérda myndigheter sdsom Socialtjénsten eller
Forsdkringskassan. Samordningen ska dokumenteras i en Samordnad individuell plan (SIP)
for den enskilde patienten. Den lagstadgade rdtten i HSL till fast vardkontakt ska inte
forvixlas med medborgarnas rétt att i Region Skéne vilja vardcentral till vilken en
vérdersittning sedan utgar.

Vardgivaren ska delta i arbetet med att ta fram rutiner for anvindning och inférande av
Skénegemensamma verktyg (gemensamt for Region Skanes verksamheter och kommunal
hemsjukvérd) for att identifiera patienter med hog risk samt for att avgora ldmplig vardniva.

Vardgivaren ska i vard- och rehabiliteringsprocessen samverka med berorda vardaktorer,
myndigheter som forsidkringskassa och arbetsformedling, organisationer, arbetsgivare,
kommunala verksamheter och dvriga i patientens vard engagerade personer nir patientens
behov inte kan tillgodoses enbart av vardcentralen.

Kommunal sjukskoterska ska, inom en timme efter kontakt med patienten, fa kontakt med
behandlande ldkare (eller ersittare for denne) pad Vardcentralen, under enhetens ordinarie
Oppettider. Kommunal sjukskdterska ska ha tillgang till direktnummer (”VIP-nummer”) till
respektive Véardcentral.

Vardcentralen ska vid remittering informera patienten om tillimpningen av vdrdgarantin
www.vantetider.se

Vardgivaren ska skapa en god tillgdnglighet 6ver telefon eller via funktionsbrevlada for
relevanta samverkansparter.

Vardgivaren kan ata sig ett utokat ansvar for att samverka kring forebyggande insatser
avseende risk for ohélsa i vardcentralens ndromrade, exv géllande arbete kring ogynnsamma
levnadsvanor. Insatserna ska vara relaterade till de behov som foreligger och ske i samverkan
med kommun och andra vardaktorer sdsom t.ex. skola, dppenvardspsykiatrin for barn och
vuxna, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen dr delaktig i planering och utveckling av hélso-
och sjukvérden i samverkan med regionen, kommuner/stadsdelar och andra vardaktorer sdsom
t.ex. FINSAM och lokala Ledningskraftsteam.

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

Vardgivaren ska folja samverkansreglerna mellan sjukvérden,
Likemedelsindustriforeningen och den medicinska industrin.

Vardgivaren ska ha dokumenterade rutiner for samverkan enligt ovan.

3.3.7 Katastrof och beredskap samt smittskydd

Vardcentralen har ett uppdrag, infor och vid allvarliga hindelser enligt Avtalet 1.1.7.

I ansvaret ligger att vardcentraler kan 6ppna och fungera som kompletterande
mottagningsenhet dygnet runt vid stor olycka, katastrof eller extraordindr hindelse. Larmlista
och enkel instruktion ska finnas. I ansvaret ligger ocksé att Vardgivaren ska kunna fungera
som Region Skanes lokala samverkansenhet mot kommunernas POSOM-grupper. En
samordning pé lokal nivd underlittar hanteringen av dessa uppgifter samt for kontakter till
regional medicinsk katastrofledning (RMKL).
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Smittskydd

Vardgivaren ska medverka i Region Skanes smittskyddsarbete, se www.skane.se/smittskydd.
Detta innebér att det ska finnas kontaktpersoner (ldkare och sjukskdterska) for varje
véardcentral till 1dnets smittskyddslidkare. Vardgivaren ska meddela aktuella kontaktpersoner
till Smittskydd Skane.

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

I samband med smittskyddsutredningar ska en vardgivare ansvara for hela utredningen.
Ansvar for att smittsparning kommer till stdnd har den vardcentral dér indexfallet uppticks
men vardgivaren kan via remiss §verldta ansvaret till annan. Patienter yngre &n 23 ar
remitteras i forsta hand till Ungdomsmottagning. Ovriga remitteras till Hudmottagning
alternativt Barnmorskemottagning.

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

Regionens ansvar for Lakarmedverkan for rdd, stod och utbildning till personal i den
kommunala hilso- och sjukvarden regleras i ett regiondvergripande géllande avtal mellan
Region Skdne och kommunerna i Skéne i hédlso- och sjukvérdsfragor, se
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/ .

Vérdgivare, som ska bedriva Likarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i
den kommunala hélso- och sjukvérden, ska i lokalt avtal med kommunen(-erna) reglera pa
vilket sétt detta ska ske samt hur stor procentuell andel av ersittningen per kommun som ska
utgd till Vardgivaren. Ett skriftligt lokalt avtal enligt den av Uppdragsgivaren anvisade mallen,
ska undertecknat av Vardgivaren och ansvarig for kommunen inséndas till Diariet, Rddhuset,
291 89 Kristianstad senast trettio (30) dagar fore avtalsperiodens  start
http://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-
avtal/lov/vardcentral/malltilllokaltavtalomlakarmedverkanidenkommunalahalso-
ochsjukvarden.pdf?highlight=1.%u00e4karmedverkan+r%u00e5d

3.3.9 Hjartsviktsmottagning

Vardgivaren kan bedriva en specialiserad hjirtsviktsmottagning for att forbéttra
omhdndertagandet av denna patientgrupp. For att godkdnnas ska Vérdgivaren, till
Uppdragsgivaren, skicka in en redovisning pa bemanning, kompetens och utrustning till
Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad. Efter godkédnnande utgér erséttning for varje patient
som &r registrerad i kvalitetsregistret RiksSvikt http://www.ucr.uu.se/rikssvikt/ med datum for
senaste Ekokardiografi (EKO).
For att rdknas som registrerad ska uppfoljning av patient kontinuerligt registreras i RiksSvikt.
For patienter i:

e New York Heart Association (NYHA) klass I inom 12 manader fran senaste

registreringen

e NYHA klass II inom 6 manader frin senaste registreringen

e NYHA klass III inom 4 minader frdn senaste registreringen

e NYHA klass IV inom 3 manader fran senaste registreringen

Pa sikt kommer ersittningen att kopplas till uppfyllda mélnivaer for behandlingsinsatser i
enlighet med nationella riktlinjer och virdprogram inom Region Sk&ne samt resultat for
patienten.

Vardgivare med hjirtsviktsmottagning ska samverka med kommunal hélso- och sjukvérd
samt den specialiserade varden. Véardgivaren ska ocksa medverka i Region Skanes utveckling
av vardprogram, patientprocessen och nya e-tjénster inom omradet hjértsvikt.
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Bemanning och kompetens
Pa hjartsviktsmottagning ska det finnas en namngiven specialist 1 allmdnmedicin.

Sjukskoterskor verksamma pé hjdrtsviktsmottagning ska ha genomgatt fortbildning med
minst 7,5 hogskolepodng med inriktning pa hjirtsvikt, eller motsvarande som av
Uppdragsgivaren bedéms likvardigt.

For att uppritthalla en god kvalitet i verksamheten ska en sjukskoterska verksam pa en
(eller flera) hjartsviktsmottagningar samordna virden for minst femtio (50) registrerade
hjértsviktspatienter. Uppfoljning av detta sker tolv (12) manader efter verksamhetsstart.

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

Utrustning

Kardiolog ska pa hjédrtsviktsmottagningen utfora Ekokardiografi (EKO) i erforderlig
omfattning for diagnostik och uppfoljning. Uppkoppling mot den regionala databasen
(Xcelera) for arkivering av Ekokardiografi ska finnas nér det ar tekniskt mdojligt.

Sker ekokardiografiundersdokningen pé hjéartsviktsmottagningens adress bendmns det som
en komplett hjartsviktsmottagning och sérskilt startbidrag utgér. Utfor kardiologen pd en
annan hjartsviktsmottagning genom “underleverantdrsavtal” eller genom “interna relationer”
(enligt villkoren i avsnitt 5.3) &r det en semikomplett hjartsviktsmottagning utan startbidrag.
En semikomplett hjartsviktsmottagning kan i ett senare skede ansdka om att bli uppgraderad
till komplett hjartsviktsmottagning och da ocksa erhalla startbidrag.

Lank till formulér 1 RiksSvikt: www.ucr.uu.se/rikssvikt/index.php/dokument/cat view/25-
dokument/27-formular.

3.3.10 Gynekologisk specialistmottagning pa vardcentral

I syfte att stimulera till 6kad tillgénglighet till gynekologisk specialistkompetens pa
primirvirdsnivan erhdller Vardgivaren sérskild erséttning for gynekologiska besok
genomforda av specialist i gynekologi och obstetrik. Ansdkan med bifogad kopia pa
specialistbevis skickas till Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad.

3.3.11 Mottagning for unga vuxna

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

Vardgivaren ska:

o tidigt uppticka psykisk ohilsa i gruppen unga vuxna

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

e kartligga behov genom screeninginstrument med sérskilt fokus pa formuldr som
fdngar missbruk och riskbruk sésom AUDIT och DUDIT eller motsvarande

e ge radgivning, behandling och fardighetstraning. Féardighetstrdning ska bedrivas 1
grupp alternativt individuellt och enligt vedertagen metodik sdsom exempelvis
Kognitiv beteende terapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy
(ACT).

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

e registrera minst 90 procent av patienterna genom héalsoenkét (EQ5D) enligt
Uppdragsgivarens instruktioner http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

e arbeta aktivt med den unge vuxnes sociala ndtverk sasom familj och/eller
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narstdende.

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

e fOr att upprétthélla en god kvalitet inkomma till Uppdragsgivaren med namngiven
legitimerad psykoterapeut/legitimerad psykolog och/eller legitimerad ldkare med
specialistkompetens i psykiatri. Dessa ska finnas i mottagning i den omfattning
som krévs for att tillgodose det erforderliga konsultativa och kompetenshdjande
behovet.

3.3.12 Aldrevardcentral/aldremottagning

Vardcentralen kan bedriva dldrevardcentral/dldremottagning och for detta erhélla en sdrskild
erséittning. Ersdttningen forutsétter att Vardgivaren nar samtliga for malgruppen relevanta
maélnivéer bland uppf6ljningsindikatorerna under punkt 5.11.2 f6r Vardcentralens fortecknade
75 &r och éldre. Syftet med verksamheten dr att skapa trygghet for dldre och ndrstaende.

Vardgivaren ska ocksa aktivt delta i det regionala utvecklingsarbetet kring éldre och i
samverkan med kommun och sjukhus formulera mél och mita de egna resultaten genom t ex.
deltagande i Regional Ledningskraft.

Forebyggande arbete ska bedrivas for de dldre med storst behov genom aterkommande
hembesok och utarbetande av Samordnade Individuella Planer (SIP). Den IT-baserade
versionen av SIP ska anvéndas d4 den mojliggdr for patienten att ta del av sin plan
elektroniskt. Patientens och ndrstaendes perspektiv ska aktivt efterfragas i all planering av
véarden. Vardgivaren ska sérskilt beakta omrdden med stora utvecklingsbehov sdsom t ex
lakemedelsgenomgangar, dldres psykiska ohélsa samt risk- och missbruk. Halsoinriktade och
forebyggande insatser for de éldre ska erbjudas.

For att erhdlla erséttning ska Vardgivaren informera om mottagningen for dldre genom
minst en annons i lokaltidning samt genom ett sérskilt utskick hem till gruppen 75 ar och
dldre. I informationen ska konkreta l6ften ldmnas kring vad enheten erbjuder den &ldre och
nérstdende i relation till ovanstdende krav. I informationen ska redovisas tillgang till
specialistutbildad sjukskdterska motsvarande specialistutbildning 75 hogskolepoéng till
distriktsskdterska eller 60 hogskolepodng for dldre, tillgidnglighet till telefon utan knappval
och mdjlighet till hembesok. Information om dldremottagningen och tillgdngligheten ska
publiceras pa enhetens hemsida.

Ansdkan samt kopia pd annons och brevet till de dldre skickas till Diariet, Radhuset, 291
89 Kristianstad och utgor, efter Uppdragsgivarens bedomning, grund for erséttning.

3.3.13 Verksamhetsforlagd utbildning

Vardgivaren ska bidra till Region Skénes 14ngsiktiga strategi for personalforsorjning genom
att tillhandahalla verksamhetsforlagd utbildning for de professioner som dr verksamma vid
enheten. Vardgivaren ska erbjuda verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser for sévél
gymnasiala utbildningar (t ex underskoterskor), eftergymnasiala utbildningar (medicinska
sekreterare), utbildningar pa grund och avancerad niva (sjukskoterskor m fl.) samt for
lakarutbildningen. Vardgivare méaste bereda plats for de antal studenter som motsvarar
enheternas andel av det samlade vardutbudet.

Sjukskoterskeutbildning med flera utbildningar
Uppdragsgivaren kan uppdra dt Vardgivaren att fullgdra utbildningstjénstgdringsuppdrag for
en eller flera utbildningar enligt nedan.

Enligt ramavtal tecknat mellan Region Skdne och Lunds universitet, Hogskolorna i
Malmé och Kristianstad ska verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor inkluderande
specialistsjukskoterskor, barnmorskor, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
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biomedicinska analytiker, psykologer, audionomer och socionomer bedrivas inom regionens
enheter, eller enheter knutna till regionen, enligt dverenskommelser reglerade i ramavtal. Ett
liknande avtal finns kring LIA-platser for medicinska sekreterare som &r tecknade med
Yrkeshogskolor i Malmo, Lund, Landskrona och Kristianstad.

Uppdragsgivaren ansvarar for fordelning av utbildningsplatser. Samtliga vardgivare
erséitts med 1 030 kr per student och vecka for studenter som gar utbildning till sjukskoterska,
specialistsjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, barnmorska och audionom.
For studenter som gar utbildning till kurator ar ersédttningen 400 kr per student och vecka och
for utbildning till psykolog 700 kr per student och vecka. Ersdttning for studerande som ga
YH-utbildning till medicinska sekreterare utgar inte. http://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/verksamhetsforlagd-utbildning/

Lakarutbildningen

For studerande pé ldkarutbildningen finns ett ramavtal det s.k. ALF-avtalet, tecknat mellan
universitet/hdgskolor och Region Skane samt ett lokalt avtal mellan Lunds universitet,
Medicinska fakulteten och Region Skéne som dven det reglerar att ldkarutbildningen bedrivs
inom regionens enheter, eller enheter knutna till regionen enligt ett sérskilt regelverk.
Lékarstudenter har verksamhetsforlagd utbildning inom primérvéard under flera terminer da
utbildningen pagér. Handledarutbildning ges av medicinska fakulteten som ocksé handhar
praktikplatsplacering. Vardgivaren ska pd anmodan av Uppdragsgivaren tillhandahalla
utbildningsplatser i enlighet med det s.k. ALF-avtalet. Vardgivaren ersétts utifran gillande
regelverk.

Samtliga utbildningsplatser ska uppfylla de kvalitetskrav som de olika avtalen foreskriver
och med den pedagogiska inriktning som utbildningsprogrammen faststiller.
Verksamhetschefen ska ansvara for att gdllande mélbeskrivningar, som tillhandahélls av
kursledningen uppfylls. Om studenten inte uppnér stdllda mal pga uteblivien handledning eller
bristande utrymme for praktik, dr det Vardgivarens ansvar att bereda plats for kompletterande
praktik for vilken ingen ytterligare erséttning utgdr. Handledarnas kompetens ska motsvara
larosdtenas krav. I den man dessa krav inte dr uppfyllda ska ledighet beviljas for deltagande i
utbildning.

Allméantjanstgoring och specialisttjanstgoring for lakare (AT- och ST-lakare)
Uppdragsgivaren kan uppdra at Véardgivaren att fullgora utbildningstjénstgorings-uppdrag for
en eller flera AT- ST lidkare enligt nedan.

AT-lakarna

AT-ldkarna ar anstdllda av sjukhusen 18 ménader och har en malbeskrivning som ar faststélld
av Socialstyrelsen. Under tjdnstgdéringen inom allmdnmedicin pd virdcentral ska AT-lédkaren
ha en specialist 1 allmdnmedicin som handledare. Utbildningen organiseras av primdrvardens
studierektorsorganisation som samarbetar med sjukhusens overgripande studierektorer.
Vardgivaren debiteras 10 000 kr per AT-ldkare och period pa sex (6) méanader fran
primédrvirdens studierektorsorganisation, men inga lonekostnader for AT-ldkaren.
Kravspecifikationer, i form av skriftliga AT-anvisningar, for utbildande enheter for AT finns
inom Region Skane och ska foljas. www.skane.se/Upload/Webbplatser/vardwebb/AT/2012-
01-09%20Anvisningar%20f6r%20AT-utbildning%20i%20Region%20Skane.pdf
Verksamhetschefen ansvarar for utbildningsplatsens kvalitet. Studierektorn ansvarar for
uppfoljning av utbildningsplatsens kvalitet.

ST-lakarna

ST-tjanstgoringen i allmdnmedicin foljer den mélbeskrivning som beslutats av Socialstyrelsen.
ST-tjanstgoringen dr malstyrd och individuella utbildningsplaner uppréttas med varje ST-
lakare. ST-ldkaren dr under hela utbildningstiden anstilld pd vdrdcentralen och fran
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Uppdragsgivaren utgar ett utbildningsbidrag motsvarande cirka 75 procent av lonekostnaden.
Vardcentralen har dven under de kompletterande tjanstgoéringarna (den s.k. randutbildningen)
kostnadsansvar for resterande 25 procent. Verksamhetschefen ansvarar for att det finns en
utbildad handledare som dr specialistkompetent i allmdnmedicin. Priméirvardens
studierektorsorganisation samordnar utbildningsplanerna, ger stdd till handledare och
verksamhetschef samt kvalitetssékrar hela utbildningstjédnstgoringen. Region Skénes riktlinjer
for ST-utbildning, jimte bilagor, ska foljas.
www.skane.se/upload/Webbplatser/vardwebb/RS _riktlinjerST 09.pdf

Vardgivaren kan hos Uppdragsgivaren ansdoka om utbildningsbidrag for ST inom
allmdanmedicin till fast anstélld underldkare. Sddan ansdkan kan goras under hela éret. I
ansOkan ska Vérdgivaren bifoga ett sérskilt sjélvskattningsformulér, undertecknat av
verksamhetschef och studierektor. I ansdkan ska ocksa utbildad handledare namnges. Till
ansOkan ska dven bifogas resultat av senast utforda kvalitetsinspektion alternativt en
sjdlvskattning enligt STINS http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/atst/intern-spur-
stins/ .

Uppdragsgivaren kan uppdra at virdcentralen att fullgéra kortare
utbildningstjénstgdringsuppdrag dven for ST ldkare i andra specialiteter inom ramen for deras
kompletterande tjinstgoring (randutbildning).

Som underlag for en prognos dver framtida specialistldkartillgdng i Region Skéne, den s k
ST-planen, samlas arligen (april-mars) enkétuppgifter in frdn berdrda forvaltningar/vardgivare.
Enkiten &r obligatorisk och ska besvaras av alla verksamheter som har ldkare, oavsett om
dessa finns anstéllda inom Region Skane eller i privat verksamhet. Prognosen anvénds for att
beskriva dimensioneringen och fordelningen av pagdende ST-utbildning samt behovet att
starta nya ST-tjinster. ST-planen finns pd http://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/atst/st-och-lakarbemanningsplan/?highlight=ST-plan

Praktisk Tjanstgoring for Psykologer (PTP)

Efter avlagd psykologexamen krdvs ett ars praktisk tjanstgdring under handledning for att
erhdlla legitimation som psykolog. PTP-psykologen arbetar under detta utbildningsar med eget
yrkesansvar.

Uppdragsgivaren kan uppdra dt virdgivaren att fullgora utbildningstjinstgéringsuppdrag
for PTP-psykologer. PTP-psykologen deltar d& i Region Skanes PTP-program och en regional
studierektor erbjuder stod till PTP-psykologen, handledaren och véardgivaren. PTP-
tjdnstgoringen regleras av Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:34, den nationella PTP-
handboken samt dvriga anvisningar frdn Uppdragsgivaren.

3.3.14 Forskning och utveckling

Primédrvardens uppdrag dr kompetensméssigt brett och utvecklas stindigt. Det finns en tydlig
koppling mellan FoU och utbildning. Genom breda kontaktytor och genom ambitionen att
erbjuda kontinuitet i patientkontakt och uppfoljning erbjuder primérvérden unika
forskningsmojligheter. I primérvéarden krévs en kraftfull och engagerad FoU-verksamhet, som
ska bedrivas dverallt, involvera alla personalkategorier och frimja samverkan.

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

Vardgivarens anstéllda som vill bedriva egen forskning har mdjlighet att soka regionalt
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forskningsstod samt olika forskningsstod fran ALF-medlen.

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

Vardgivaren ska aktivt samverka med Centrum for allmdnmedicinsk
primérvardsforskning (CPF), som driver forskning och kvalitetsutveckling i primirvarden.
Anstidllda péd vardcentralen ska medverka i sddant dvergripande processinriktat kvalitetsarbete
som bedrivs inom Region Skéne.

Centrum for Primérvardsforskning har nio akademiska noder, sa kallade
Allménmedicinska kunskapscentrum (AKC), for att bygga broar mellan den akademiska
vérlden och varden. Vardcentraler kan anméla intresse for ett siarskilt uppdrag som AKC, se
www.skane.se/CPF, flik AKC.

3.4 UPPDRAGET OMFATTAR INTE

Vérdgivaren har ritt, och ansvar for, att vid behov remittera eller hinvisa en patient eller
medborgare med behov av kompetens utanfor vardcentralen. Foljande verksamhetsomraden,
som organiseras inom Region Skanes primérvérd, ingar inte i uppdraget for Vardcentral 1
Hilsoval Skane och vardcentralen har inget kostnadsansvar for fortecknade medborgares
besok vid dessa enheter.

e Medicinsk fotvérd

e Moddrahélsovérd, preventivmedelsrddgivning och sexuell hédlsa samt gynekologisk

cellprovtagning enligt den organiserade screeningen for livmoderhalscancer

e Barnhédlsovard inklusive barnpsykologverksamhet

e Logopedi

e Specialiserad palliativ verksamhet

e Ungdomsmottagning

4. REGISTRERING AV MEDBORGARE

4.1 ANSVAR FOR REGISTRERING AV MEDBORGARE

Alla folkbokforda medborgare i Skdne ska vara fortecknade pa en vardcentral i Hélsoval
Skéne. Vérdgivaren ansvarar for att vardcentralen fortecknar samtliga medborgare som véljer
véardcentralen.

I enlighet med ny patientlag, vilken trader i kraft 2015-01-01, har folkbokforda i samtliga
landsting ritt att forteckna sig vid en virdcentral i Skdne. Aven dessa kan registreras i LISSY,
(elektroniskt listningssystem) men genererar ingen varderséttning. Besoken ersétts enligt
6.1.11 Rorliga ersittningar. Vardcentral dger inte rétt att neka ndgon medborgare rétten att
vilja verksamheten. Undantag medges endast i enlighet med vad som angavs i
Huslékarpropositionen (1992/93:160, sid. 121-122). Medborgaren har obegrinsad ritt att byta
till annan vardcentral.

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

Uppdragsgivaren skickar en automatisk skriftlig bekriftelse via LISSY, till medborgaren
som gjort val av vardcentralen.
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Medborgarens ritt att vélja vardcentral ska inte forviixlas med patientens samtida
lagstadgade ritt enligt Hilso- och sjukvardslagen till fast vardkontakt — se kapitel 3.3.6. Om
Vardgivaren vill skicka brev till medborgare vid byte av fast vardkontakt bekostas utskicket av
Vardgivaren.

4.2 VID BYTE AV VARDCENTRAL

Medborgaren ska vid byte av vardcentral fylla i, av Uppdragsgivaren anvisad blankett eller
gora sin registrering av val av vardcentral via Mina Véardkontakter. Blanketten ska vara
underskriven med medborgarens namnteckning. Ifylld blankett skickas/lamnas till vald
véardcentral. Bytet triader i kraft fr.o.m. den dag medborgaren fortecknats i LISSY eller ndr
medborgaren gjort sitt val i Mina Vardkontakter. Vardgivare kan inhdmta information om
fordndringar i1 forteckningen direkt ur det elektroniska listningssystemet.

Om medborgare flyttar utanfor Skane, men inom Sodra sjukvardsregionen, finns
mojlighet att kvarstd som fortecknad pa vardcentralen. I detta fall utgar inte ldngre
varderséttning, utan istillet erséitts Vardgivaren per besok.

4.3 OM EN VARDCENTRAL UPPHOR

Om vérdcentralen upphdr 6vergér ansvaret till Uppdragsgivaren, som uppmanar medborgarna
att gora ett nytt aktivt val. Om sédant val inte gjorts fortecknar Uppdragsgivaren medborgaren
pa ndrmaste vardcentral i forhallande till medborgarens folkbokforingsadress.

Vid uppsigning av Avtal fore verksamhetens start ansvarar Véardgivaren for att dels
brevledes informera de medborgare som skickat in valblankett, dels informera allmidnheten.

4.4 NYINFLYTTADE FOLKBOKFORDA MEDBORGARE | SKANE

Uppdragsgivaren ansvarar for att nyinflyttade och nyfodda erhaller information om
mojligheten att vdlja vardcentral och rétten att gora omval nér de vill. Nyinflyttade och
nyfodda fortecknas samtidigt pd nidrmaste vdrdcentral i forhdllande till
folkbokforingsadressen.

5. ALLMANNA VILLKOR

5.1 TILLGANGLIGHET

5.1.1 Lokaler

Samtliga lokaler ska vara tillgéngliga for personer med funktionsnedséttning och utrustade
enligt medicinska och andra krav for att tillgodose barn och vuxnas behov vad avser en god
och sdker miljo, och i1 dvrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser.
Samtliga véardlokaler ska vara utformade och inredda s att en god hygienisk standard kan
tillgodoses. Lokalerna ska ha forutséttningar for sekretesskyddad och ostord kontakt.
Lokalerna bor vara genomgéangna enligt Checklista for lokaler frdn Myndigheten for
Delaktighet www.mfd.se .

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

Om en Vardgivare inom detta Avtal bedriver vard pd mer &n en adress ska det infor
tecknande av Avtal framga pa vilken av adresserna som merparten av verksamheten sker.
Lokalerna ska vara tillgénglig avseende allmdnna kommunikationsmedel och
parkeringsmdjlighet ska finnas i nirheten.

Denna adress utgdr den geografiska punkt utifran vilken eventuell passiv forteckning av
medborgare kommer att ske.
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5.1.2 Information om mottagningstider

Vardgivaren ska svara for att det finns ldttillgénglig och lattforstdelig information om
Oppettider och tidsbestéllning. Vid de tider d& virdcentralen inte har 6ppet ska telefonsvarare
ge information om vardcentralens oppettider, kvélls- och helgéppet samt hinvisa till
alternativa vardgivare och/eller till 1177 Sjukvardsradgivningen. Véardgivaren ska dven
informera medborgarna d& verksamheten dndrar oppettider tillfélligt.

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

5.1.3 Information till medborgare

Vérdcentralerna ska ldmna information om sin verksamhet till medborgarna pa www.1177.se.
Denna information himtas frdn Skanekatalogen. Vardgivaren ansvarar for att information om
verksamheten uppdateras kontinuerligt. Vardgivaren ska skicka @ndringar for granskning av
innehallet i1 forhdllande till uppdraget till hsa.1177@skane.se. De Vérdgivare som har tillgdng
till Skénekatalogen och att anvénda verktyget Kontaktkortsadmin ska, efter godkdnnande av
Uppdragsgivaren, registrera sina uppgifter i denna.

E-tjansterna i Mina Vardkontakter (MVK) som nés via www.1177.se dr en tjanst dar
invdnare har mojlighet att dygnet runt kommunicera med Hélso- och sjukvarden.

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

Informationen hanteras enligt géllande krav pa sikerhet och sekretess for Hilso- och
sjukvarden. Patienter som valt att kontakta Véardcentralen via MVK ska i normal fallet fa svar
via MVK. Det &r alltid Vardcentralen som ringer upp patienten om drendet kriver fortsatt
kommunikation via telefon. Invanaren/patienten ska fa svar pa ett drende inom tva (2)
arbetsdagar och det ska finnas rutiner for sdker handldggning av alla typer av drenden.

Vardcentralen ska erbjuda patienterna foljande tjanster:

Bestill tid.

Av-/omboka tid.

Tidbok online (infors successivt under 2015 och ersétter 6vriga tidbokstjinster).
Fornya recept.

Fornya hjdlpmedel.

Rédgivning (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

Kontakta mig (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

Bestéll svar pd provtagning/rontgen.

E-journal

Berord personal ska vara vilinformerad om MVK och marknadsfora tjansten.

AR SR RO

5.1.4 Regelverk och patientrattigheter

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

Vardgivaren ska uppfylla Virdgarantin enligt Hilso- och sjukvérdslagen. Vardgivaren har
skyldighet att medverka i de nationella métningarna for vardgaranti och tillginglighet som
Region Skéane beslutar om.

Vardgivaren ska folja Region Skénes regelverk for remisshantering och vintande
patienter.

Vardgivaren ska folja de nationella och regionala regelverken for fritt vardsokande. De
regionala regelverken innebér att folkbokforda i Skéne har ritt att utnyttja s.k. fritt
véardsokande, for sévil planerad som akut vérd, parallellt med att de valt en virdcentral. Fritt
vardsokande innebdr att folkbokforda skéningar kan soka vérd var de vill och Vérdgivaren ska
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utfora en medicinsk beddmning och prioritera behovet av vard.
Lids mer om regelverk och patientrittigheter pa http://vardgivare.skane.se/uppfoljning/

5.2 BEMANNING OCH KOMPETENS

Vardgivaren ska senast vid avtalstecknandet ha utsett en namngiven verksamhetschef for
véardcentralen, vilken ska vara vil fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer,
rdd och rekommendationer som géller for hédlso- och sjukvéarden. Vid byte av verksamhetschef
ska Vardgivaren skriftligen informera Uppdragsgivaren senast trettio (30) dagar innan
dndringen trader i kraft. Blankett for detta finns pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/
under fliken Blanketter for vardgivare.

Under vérdcentralens 0ppettider ska Vardgivarens verksamhet vara bemannad med lékare
som har specialistkompetens i allmdnmedicin med dokumenterad erfarenhet géllande hela den
verksamhet som ingdr i uppdraget. Denne ldkare ska vara pa plats pd vardcentralen for att
sakerstdlla uppdraget och tillgidngligheten. Verksamheten kan kompletteras med andra
specialister.

Vardgivaren ska svara for att all personal har kompetens och legitimation dér sa behdvs
och i den omfattning som krévs for att tillhandahalla en god och séker vard enligt Avtalet.
Vardgivarens anstéllda, som har kontakt med medborgare, patienter och nirstaende, ska tala
och forstd svenska.

Vardgivaren ska tillse att samtliga i verksamheten engagerade personalkategorier
fortlopande far nodvéndig fort- och vidareutbildning. Véardgivaren ansvarar dven for att
Vérdcentralen deltar i sadan utbildning som anmodas av Uppdragsgivaren. Region Skane
tillhandahéller, av Uppdragsgivaren prioriterad, fortbildning och utveckling. Se
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

Vardgivaren ska kunna erbjuda dietistkompetens inom uppdraget.

Konsultstod i form av specialiserade palliativa rddgivningsteam inom Region Skane
finansieras av Uppdragsgivaren. Omfattningen av detta konsultstod regleras i dessa
verksamheters respektive uppdrag. Konsultstodet omfattar savil stod till personalen som
mojlighet till remittering for vidare utredning och behandling.

Personal kan ocksa ta del av Region Skanes mojlighet till utbildning i syfte att kunna
erbjuda ett respektfullt bemdtande av medborgare, patienter samt nirstdende utifrin ett
HBTQ-perspektiv, i enlighet med vad som anges pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-
avtal/lov/hbtg-kompetens/?highlight=hbtq

Vardgivaren ansvarar for att all personal omfattas av tystnadsplikt pd samma villkor som
hélso- och sjukvérdspersonal. Detta géller &ven underleverantdrer, samarbetspartners och
deras personal.

Lékare och fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt Lagen om
Lékarvardserséttning samt Lagen om Erséttning for Fysioterapi kan av Vardgivaren anstéllas
eller inneha underleverantorsavtal i enlighet med regelverket for ”Prova pa — verksamhet”,
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

Vardgivaren ansvarar i dvrigt for att vardcentralen inte anlitar ldkare eller
fysioterapeut/sjukgymnast verksamma enligt Lag om lédkarvardserséttning/Lag om ersittning
for Fysioterapi (1993:1651, 1993:1652) eller enligt vardavtal.

5.3 UNDERLEVERANTOR, SAMARBETSAVTAL
FYSIOTERAPEUT/SJUKGYMNAST, INTERN RELATION SAMT INTERN OCH
EXTERN RELATION

5.3.1 Underleverantérer

Vérdgivaren kan anlita underleverantorer avseende en mindre del av uppdraget och for
medicinska servicetjinster. Underleverantdrsavtal kan enbart tecknas med den som levererar
tjansten. Underleverantorsavtal far inte tecknas pa ett sétt som innebdr att Vardgivaren bade
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koper och séljer samma typ av tjdnst.

Vardgivaren ansvarar for underleverantdrens atagande och eventuell underlatenhet pa
samma sétt som for sin egen verksamhet. Underleverantor ska godkénnas av Uppdragsgivaren.
Underleverantorsavtalet ska skickas till Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad senast trettio
(30) dagar innan det ska tridda i kraft. Forslag till avtalsmall finns pa
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

Underleverantor dr en del av vardcentralen under forutséttning att varden ges pa
Underleverantorens angivna adress eller pa adressen for den vardcentral fortecknad
medborgare ar registrerad pa. I ovrigt giller regler som anges 1 6.1.11 Rorliga ersattningar.

Vardgivaren ska fore avtalstecknandet med en underleverantor forvissa sig om att det inte
foreligger ett eller flera andra samtida avtal mellan underleverantéren och annan véardcentral
inom Hilsoval Skane. Om sa &r fallet ska de vdrdgivare som anlitar underleverantdren besluta
vilken vérdcentral som ska vara ”huvudenhet” och samtliga vardgivare ska underteckna detta
avtal. Samtliga vardgivare ansvarar for att respektive vardcentrals besok av fortecknade
medborgare hos underleverantdren registreras i enlighet med géllande anvisningar. Besok som
gors av icke fortecknade medborgare hos underleverantor tillgodordknas huvudenheten och
denna erhéller da erséttning i enlighet med de regler som anges i 6.1.11 Rorliga erséttningar.
Pa motsvarande sdtt avriknas uppburna patientavgifter fran huvudenheten.

Vardgivaren ansvarar for att de underleverantorer som anviander de av Region Skane
levererade IT-tjinsterna for patientadministration, patientdokumentation,
lakemedelsforskrivning, bestéllning och svar samt har kunskaper om och foljer de regelverk
som till varje tid foljer med tjansterna. De underleverantdrer, som anviander av Region Skane
levererad tjdnst for patientdokumentation ska inga i sammanhallen journalforing enligt
Patientdatalagen, for att mojliggora direktdtkomst till patientuppgifter mellan vardgivare.

Vardgivare verksamma enligt erséttningslagarna fér inte anlitas som underleverantor,
under andra forutséttningar dn de som anges 1 kapitel 5.2, sa lange de &r verksamma enligt
dessa lagar. Véardgivare med vardavtal fir inte anlitas som underleverantdr utan
Uppdragsgivarens medgivande.

Samverkan, utan Underleverantorsavtal, mellan Vardgivaren och annan offentligt
finansierad véardgivare far endast ske s linge den sistnimnde, inte uppbdr erséttning fran
Vardgivaren.

5.3.2 Samarbetsavtal med fysioterapeuter/sjukgymnaster

I Skéne bedrivs en stor andel av rehabiliteringen i privat regi. Med hédnsyn till de lokala
forutséttningarna tillater Uppdragsgivaren samarbetsavtal mellan vardcentral och
fysioterapeut(er)/sjukgymnast(er) som en mojlighet for virdcentralen att uppfylla delar av
rehabiliteringsatagandet. Samarbetsavtalet har for Vardgivaren inte samma status som ett
underleverantdrsavtal. Det innebér att vardcentralens fortecknade patienter inte kan atnjuta en
lagre patientavgift vid besok hos samarbetspartnern och att vardcentralen far betala for den
fortecknade patientens besok motsvarande regelverket som anges 1 6.2.3 Besok vid annan
enhet pa priméirvardsniva.

5.3.3 Interna relationer inom en Vardgivare

En vardgivare med avtal for flera vardcentraler har mojlighet att organisatoriskt forligga en
mindre del av uppdraget pa en resursperson, ett resursteam eller inom en resursenhet.
Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om resurspersonens, resursteamets eller
resursenhetens namn, adress och ansvarig verksamhetschef samt vilka vardcentraler den
interna relationen omfattar. Informationen skickas till Diariet, Radhuset, 291 89 Kristianstad
senast trettio (30) dagar innan det ska tréda i kraft. Resursperson, resursteam och resursenhet
ar en del av de angivna vardcentralerna under forutsittning att vrden ges pa angiven adress
eller péd adressen for den vardcentral fortecknad medborgare ér registrerad pa. I ovrigt géller
regler som anges 1 6.1.11 Rorliga erséttningar och 5.3.1 Underleverantdrer.
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Vardgivaren ansvarar for resurspersoners, resursteams och resursenheters dtagande och
eventuella underlatenhet pa samma sétt som for sin egen verksamhet.

5.3.4 Interna och externa relationer inom och mellan flera Vardgivare

Flera virdgivare med avtal for en eller flera virdcentraler har mdjlighet att organisatoriskt
forlagga en mindre del av uppdraget i en gemensam resursenhet, sdsom t.ex. en gemensam
kvills- och helgdppen mottagning eller en sirskild mottagning for unga vuxna.
Uppdragsgivaren ska skriftligen informeras om resursenhetens namn, adress och ansvarig
verksamhetschef. Informationen skickas till Diariet, Radhuset. 291 89 Kristianstad senast
trettio (30) dagar innan det ska trida i kraft. Denna utgdr da en del av de angivna
véardcentralerna under forutsittning att varden ges pd angiven adress. Om en virdcentral har en
filial pd annan ort kan Vardgivaren delta i ytterligare en gemensam kvills- och helgdppen
mottagning efter Uppdragsgivarens godkénnande.

Resursenheten erhaller en sirskild enhetsbeteckning for registrering. Besok av de
samverkande vardcentralernas fortecknade medborgare hanteras i enlighet med regelverket for
besok inom vald vardcentral. I 6vrigt géller regler som anges 1 6.1.11 Rorliga erséttningar och
5.3.1 Underleverantorer, andra stycket.

Den Véardgivare vars utsedda verksamhetschef &r ansvarig for den gemensamma
resursenheten ansvarar ocksé for resursenhetens dtagande och eventuella underlitenhet pé
samma sétt som for sin egen verksambhet.

5.4 VARUFORSORJNING

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

5.5 LEDNING OCH STYRNING

Hilso- och sjukvarden 1 Skane utgar frén beslutet om Skénsk Livskraft — vard och hilsa, en
patientfokuserad hélso- och sjukvard. I Patientsékerhetslagen (2010:659) samt i
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tydliggors vardgivarens
ansvar att bedriva systematiskt patientsékerhetsarbete.

I Hilso- och sjukvardslagen ges direktiv om hur varden ska utvecklas, sdkras och
organiseras. “Inom hélso- och sjukvarden skall kvalitet i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras” (31 § HSL). ”Ledningen av hilso- och sjukvard skall vara
organiserad sd att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseftfektivitet” (28 § HSL). I Patientdatalagen (SOSFS 2008:14) anges att det i
ledningssystemet ska finnas en informationssakerhetspolicy. Samstammighet ska finnas med
Region Skénes informationssdkerhetspolicy.

5.6 LAGAR OCH FORORDNINGAR

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

Vérdgivaren ansvarar for att vardcentralen vid utforande av uppdraget foljer Region
Skénes beslutade regelverk, tillimpningar, riktlinjer, vardprogram samt dverenskommelser
som Allméanlékarkonsult(AKO)-organisationen ingatt.

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

All personal omfattas av anmélningsplikt, enligt kapitel 14 § 1 1 Socialtjénstlagen, vid
misstanke om att barn far illa eller vid omsorgssvikt samt vid misstanke om véld i néra
relationer.
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5.7 IT-TJANSTER

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

Vardgivaren ansvarar for att anvidnda sig av Uppdragsgivarens anvisade IT-tjénster.
Dessa tjinster finns beskrivna i detta dokument som IT-stod.

Vardgivaren ansvarar for att dess anstéllda hanterar regiongemensamma IT-tjdnster,
sammanhéllen journalforing samt personuppgiftsbehandling i enlighet med gillande rétt samt
dven 1 6vrigt foljer de regelverk och instruktioner som finns tillgéngliga pa
www.skane.se/informationssakerhet.

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

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

Nya regiongemensamma IT-stdd kommer successivt att inforas och nuvarande IT-stod
kommer att uppdateras. Av sikerhetsskil, och for att kunna folja med i den tekniska
utvecklingen, krévs att virdgivaren har en IT-miljé som dr uppdaterad for att klara detta. Ett
grundldggande krav dr att vdsentliga komponenter sdsom operativsystem och webbldsare &r
uppdaterade till en av leverantdren supporterad version.

Gallande system for varddokumentation och IT-tjénster for infrastruktur har Region
Skéne avtalade tillgédnglighetsnivéer (SLA) med respektive IT-leverantdr, nedan bendmnda
SLA-nivder. Brott mot avtalad tillganglighet dr inte skadestandsgrundande for enskild
slutkund. Region Skéne reglerar eventuella brott mot avtalad tillgédnglighet gentemot
leverantor av IT-tjénst. I de fall Region Skane erhdller skadestand frén leverantor av tjédnsten
kommer detta att pdverka tjanstens drift- och forvaltningskostnad for innevarande ér,
eventuellt dverskott kommer att aterbetalas till berord kund vid érets slut. Fortydligande av
SLA-nivder finns i bilaga 1 — SLA-nivaer

Vardgivaren erinras om sin skyldighet att upprétthélla reservrutiner for de fall IT-st6d
uppvisar storningar eller avbrott.

Mer information om Region Skénes IT-tjénster finns p&d Vardgivarwebben
http://vardgivare.skane.se/it2/

5.7.1 Generellt krav

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

Vardgivaren ingér som en viktig del i patientprocessen och ska darfor alltid abonnera pé
tjansten Fast extern vidarekoppling s att Region Skénes telefonister kan hitta och
vidarekoppla samtal till samtliga vardgivare.

Fast extern vidarekoppling innebir att ett (1) telefonnummer per Vardgivare dr kopplat
till tjinsten.

5.7.2 Utbildning
Resurser hos vardgivaren bor ha grundldggande IT-kunskaper for att kunna hantera Region
Skénes IT-stod.

For att kunna anvénda de av Region Skéne tillhandahallna IT-stdd erbjuds utbildning i
dessa. Verksamhetens personal alt. stodfunktion for IT ska delta vid utbildning i Region
Skénes IT-stod. Denna utbildning ges till en av verksamheten utsedd resurs som i sin tur ska
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fora kunskapen vidare inom sin organisation. En resurs kan vara anvindare och
kunskapsbdrare for flera IT-stod.
Vardgivaren star for 1onekostnader och eventuella resekostnader for sin personal.
Sjélvkostnadspris kan komma att tas ut pd vissa utbildningar.

5.7.3 IT-stod

Obligatoriska IT-stod
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5
SOM - Order Management
SOM - Order Management tillhandahdller funktionalitet for remiss- och svarshantering mellan
remittenter och Bild- och funktionsmedicin i Region Skéne.
SLA niva saknas

Lissy
System for att hantera invénarnas val av vardcentral, BVC samt BMM. Systemet anvinds
ocksa for att berdkna vardersittning.

SLA niva 2B
Mina Vardkontakter (MVK)
Mina vardkontakter dr en e-hélsotjinst ddr invinare och patienter har mdjlighet att dygnet runt
kommunicera med varden via webben i syfte att 6ka tillgdngligheten till varden och
invdnarnas mojlighet till sjélvservice och delaktighet.

SLA niva saknas

NPO
Tjinsten Nationell patientdversikt, NPO, #r ett system for sammanhallen journalforing pa
nationell niva, vilket mojliggdr for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av
patientinformation som registrerats hos andra vardgivare som #r anslutna till NPO.
Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter (producent) till NPO och ges dtkomst till
patientinformation (konsument) genom NPO.
SLA niva saknas

Pascal

Pascal ordinationsverktyg &r ett nationellt verktyg for ordination av likemedel som anvinds

for att ordinera dosdispenserade ldkemedel. Detta dr en nationell tjinst som levereras av Inera.
SLA niva saknas

PASIS
PASIS haller information om en patients administrativa uppgifter inom sdvil 6ppen som
sluten vard. Registrerad information utgdr underlag for all produktionsuppfoljning samt

underlag for all huvudmanna- och patientdebitering.
SLA niva 1A

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

QlikView

Applikation for standardiserade rapporter.
SLA niva saknas
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RS-EKG
Gemensam EKG-lagring for manga av Skanes EKG-apparater.
SLA niva 2A

SVPL/SIP
IT-stod for Samordnad Vérdplanering mellan Slutenvard, Nérsjukvérd och Kommunal
sjukvérd respektive for Samordnad Individuell Plan mellan primédrvarden, kommunal hélso-

och sjukvard och eventuellt specialiserad vard.
SLA niva 3

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer

Ger Region Skénes telefonister mojlighet att hitta och vidarekoppla samtal till samtliga
véardgivare. Det innebdr att varje virdgivare abonnerar pé ett telefonnummer 1 Region Skénes
nummerserie som vidarekopplas till virdgivarens telefonnummer.

Ovriga IT-stéd som kan tillhandahéllas om énskemél finns

Paraplyportalen

Paraplyportalen innehaller medicinsk information via visningsvy frén ett antal olika system.

Specifika forutsittningar och krav kommuniceras i samband med bestéllning av tjénsten.
SLA niva 4

Skanekatalogen
Skénekatalogen ér Region Skénes interna verksamhetskatalog, dvs. kontaktkatalog. Den
innehaller information om enheter och personer i Region Skane och andra organisationer som
via avtal, uppdrag eller motsvarande 4r knutna till Region Skane.

SLA niva 1B

5.7.4 Atkomst till IT-stod

Vdrdgivare utan direkt anslutning till Region Skdnes interna nétverk (RS-Net)

For aktuell kostnad se punkt 5.7.5

Anslutning till Region Skanes interna nétverk och atkomst till IT-stdd sker, beroende pa vilka
IT-stod som skall anvéndas, genom RSVPN (Extern atkomst) eller VDI (Virtuell Desktop
Infrastruktur). Vilken av tjdnsterna som skall anvéndas beror pa vilka IT-stod vardgivaren
behover tillgéng till.

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

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

Tjansten Extern atkomst (RSVPN)
SLA niva 1A

Tjansten Extern atkomst (VDI)
VDI ér en tjinst inom ramen for Extern dtkomst och ersétter successivt dvriga
anslutningsmojligheter. Region Skane kommer att fortsitta utvecklingen av den virtuella
arbetsplatsen for att kunna stodja och leverera ytterligare applikationer via VDI.

SLA niva saknas
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Vdrdgivare med direkt anslutning till Region Skdnes interna néitverk (RS-Net)
For aktuell kostnad se punkt 5.7.5
Vardgivare med direkt anslutning ska abonnera pa PC arbetsplats som tjanst vilket da alltid
inkluderar PC utrustning, MS Office, infrastruktur, drift samt support och servicedesk.
Vardgivare med direkt anslutning ska abonnera pa Utskrift som tjénst for att sdkerstélla
korrekta och kvalitetssdkrade utskrifter. Tjinsten inkluderar skrivarutrustning, infrastruktur,
forbrukningsmateriel, drift samt support och servicedesk.
Se vidare bilagan ”Serviceavtal SLA PC arbetsplats” som beskriver géillande
servicenivder for PC utrustning samt service och support.

5.7.5 Priser for IT-stod

Tjinst Pris per manad

Fast extern vidarekoppling av telefonnummer 312 SEK

Extern atkomst RSVPN 375 SEK

Extern atkomst VDI 703 SEK

PC Arbetsplats som tjénst

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

1i;[gndard bar'bar Ultrabook dator med 14" skdrm utan 367 SEK
mgutrustning

Vardgivare med fast anslutning till Region Skéanes interna

natverk*

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

abonnera pa denna tjénst for att fa mojlighet att na IT-tjéanster/IT- stdd fran
hemmet eller annan plats via Internet)

* Kan endast bestillas om anvindaren abonnerar pa tjansten PC arbetsplats

Utskrift som tjinst

Lokal svartvit skrivare 223 SEK

Lokal fargskrivare 248 SEK

Liten natverksansluten svartvit multifunktionsskrivare 335 SEK
(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax)

Stor natverksansluten firg multifunktionsskrivare

(inkl funktion for kopiering, skanning samt fax) 1256 SEK

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

5.8.1. Informationssakerhetskrav

Vardgivaren ska vidta ldmpliga tekniska och organisatoriska atgérder for att skydda de
personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Vardgivaren ska dérvid folja vid var tid
gillande styrande dokument/anvisningar for informationssikerhet i Region Skéne.
Dokumenten finns samlade under ”Anvisningar, Instruktioner/Rutiner” i Ledningssystem for
informationssdkerhet pd www.skane.se/informationssakerhet

5.8.2. Sammanhallen journalféring

Vardgivaren kommer att ingd i sammanhaéllen journalforing, enligt Patientdatalagen,
inkluderande samtliga 6vriga vardgivare med vilka Region Skane har sammanhallen
journalforing. Harigenom mojliggors direktdtkomst till patientuppgifter mellan olika
véardgivare i vrdkedjan. Vardgivaren ska folja de krav som foljer av sammanhéllen
journalforing sdsom krav i Patientdatalagen och tillhorande foreskrifter. Dessa krav, vad avser
informationssékerhet, fortydligas i Region Skanes vid var tid gillande anvisning avseende
"Sammanhdllen journalforing mellan Region Skane och andra virdgivare", som ingér i Region
Skénes Ledningssystem for informationssakerhet. For att mojliggéra sammanhéllen
journalforing ingds dven mellan parterna personuppgiftsbitriades avtal, se punkt 5.8.3.
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5.8.3. Personuppgiftsbitradesavtal

Vardgivaren dr Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter denne behandlar vid
uppfyllandet av Avtalet. Vardgivaren kommer att ingd i sammanhallen journalforing vilket
innebdr att Uppdragsgivaren i sina IT-system sasom bitrdde behandlar dven de uppgifter som
Vardgivaren &r personuppgiftsansvarig for. Hirmed ingés dérfor en 6verenskommelse mellan
Personuppgiftsansvarig (Véardgivaren) och Personuppgiftsbitrdde (Uppdragsgivaren) i enlighet
med Personuppgiftslagen (SFS 1998:2004) 30 § andra stycket (personuppgiftsbitrddesavtal).
Overenskommelsen omfattar all behandling av personuppgifter som Personuppgiftsbitridet
inom ramen for Avtalet utfor for den Personuppgiftsansvariges rakning.

Fullmakt att inga ytterligare personuppgiftsbitradesavtal (underbitraden)
Personuppgiftsbitrddet befullméktigas genom detta Avtal att for Personuppgiftsansvarigs
rikning traffa Personuppgiftsbitradesavtal med annan fysisk eller juridisk person, sd kallade
underbitrdden, om sa krivs for uppfyllandet av foreliggande avtal. Vid upprittande av avtal
med stod av denna fullmakt atar sig Personuppgiftsbitradet att tillse att samma skyldigheter
som ankommer péd Personuppgiftsbitrddet genom foreliggande Avtal vad avser
informationssédkerhet ocksa ankommer pa underbitréide.

Ansvar

Personuppgiftsansvarig har ansvar for att all behandling av personuppgifter sker i enlighet
med gillande ritt. Personuppgiftsbitradet ska medverka till de rimliga dtgarder den
personuppgiftsansvarige behdver vidta for att sdkerstilla att behandlingen av
personuppgifterna foljer géllande rétt. Personuppgiftsbitridet ska folja de instruktioner som
finns beskrivet 1 Personuppgiftsbehandling i Region Skane — Sammanstéllning av regler och
krav”, www.skane.se/informationssakerhet.

Sakerhet och sekretess

Personuppgiftsansvarig och Personuppgiftsbitradet ska vidta ldmpliga tekniska och
organisatoriska atgérder for att skydda de personuppgifter som behandlas enligt Avtalet. Bada
parterna ska dérvid folja Region Skanes instruktioner for informationssikerhet som redogjorts
for15.8.1

5.8.4. elD-kort och SITHS certifikat

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

att all dennes hélso- och sjukvérdspersonal innehar ett personligt eID-kort med e-legitimation.
Kopplat till den personliga e-legitimationen kommer Region Skéne att ge ut SITHS-certifikat
som lagras pa personalens eID-kort.

5.9 HANTERING AV VARDDOKUMENTATION OCH ARKIVERING

Vardgivaren ansvarar for att hantera vardinformation i sin verksamhet avseende uppdraget i
enlighet med géllande lagstiftning och Region Skénes foreskrifter. Regionarkivet har rétt att
vid behov utdva tillsyn for att sékerstélla att kraven efterfoljs. Géllande foreskrifter kring
hantering av vdrddokumentation tillhandahalls av Regionarkivet. Vérdgivaren ska regelbundet
hélla sig uppdaterad om relevanta fordndringar i géllande foreskrifter.

5.9.1. Hantering av varddokumentation

Varddokumentation ska finnas tillgénglig genom direktdtkomst enligt 5.8.2 och bevaras enligt

Region Skanes géllande regler om totalbevarande av patientjournaler som géller dven privata

vardgivare efter Regionstyrelsens beslut om kontinuitet i virddokumentation 2013.
Vardgivare ska folja Region Skéanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §

Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (missténkt dataintrdng) och journalforstoringsrutiner.
Vid begdran om utlimnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med gillande
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forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhéllas. Mellan den
offentlig drivna hidlso- och sjukvarden och de vardgivare med vdrdavtal eller med Avtal for
Vardcentral 1 Hilsoval Skane har Vardgivaren ritt men ocksa en skyldighet att kostnadsfritt
béde erhélla och tillhandahalla kopia av patientjournal. Vid dverlimnande av kopior av
patientjournal till medborgaren eller annan ansvarar Vérdgivaren for att f6lja Region Skanes
avgiftsregler.

Efter Avtalets upphdrande atar sig Region Skéne att fortsdttningsvis forvara vardgivarens
varddokumentation. Denna forvaring ska ske utan nagra driftskostnader eller kostnad i 6vrigt
for Vardgivaren. Sérskilt avtal avseende forvaring ingds i samband med Avtalets upphdrande.
For mer information, se lank, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/arkivering-av-
varddokumentation/

5.9.2 Avtal om sammanhallen journalféring fortgar efter att huvudavtalet sagts upp

Sammanhallen journalforing enligt 5.8.2 ska, for redan ingdende patientuppgifter, fortgd dven
efter att avtalet 1 Ovrigt har upphort. Region Skéne forbinder sig att efter avtalets upphdrande
tillhandhdlla sammanhéllen journalforing utan nagra driftkostnader eller kostnader i ovrigt for
vardgivaren.

5.10 ANSLUTNING TILL NATIONELL PATIENTOVERSIKT - NPO

Genom detta Avtal blir Vardgivare indirekt ansluten till NPO som producent och konsument.
En indirekt anslutning till NPO innebir att Vardgivaren ir ansluten till NPO via en annan
véardgivare, vilket genom detta Avtal &r Uppdragsgivaren. Vardgivaren dr skyldig att f6lja de
krav som foljer av sammanhéllen journalforing och som framgar av punkt 5.8.2
Sammanhallen journalforing.

Att vara producent till NPO innebir att Vardgivaren ska tillgingliggdra patientuppgifter
fran de IT-stdod som Uppdragsgivaren tillhandahéller genom detta Avtal. Tekniskt hanteras
detta av Uppdragsgivaren. Patientuppgifter i IT-stoden tillgingliggérs i NPO i den omfattning
som personuppgiftsbitradet, dvs. Uppdragsgivaren, vid var tid har mojlighet till.
Uppdragsgivaren ska kontinuerligt halla Vardgivaren informerad om fordandringar avseende
vilka patientuppgifter som tillgéingliggors i NPO. Det ir Vardgivarens ansvar att informera
sina patienter i vilka system for sammanhéllen journalforing som patientens uppgifter
tillgéngliggdrs och vilken typ av patientuppgifter det géller, om patientens rétt att spirra sina
uppgifter, samtycke etc.

Som konsument i NPO erhéller Vardgivaren mojlighet till &tkomst av patientens uppgifter
hos andra vérdgivare. Det dr Vardgivarens ansvar att ge egen personal behdrighet som
konsument i NPO och fdlja upp deras atkomst till patientuppgifter genom NPO.

5.11 KVALITET, UPPFOLJNING OCH GRANSKNING

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

Uppdragsgivaren har ritt att granska den utforda verksamheten, utifrdn dndamalsenlighet
och medicinsk kvalitet. Vardgivaren ska tillhandahélla de uppgifter som behovs for
granskningen. Uppdragsgivaren har rétt att anvinda utomstaende granskare och svarar for de
kostnader som avser granskaren.

Region Skéane kontrollerar minst en gédng under avtalsperioden, enligt fastlagd
kontrollplan, att Vardgivaren:

e dr godkénd for F-skatt
e dr registrerad i arbetsgivarregistret nir sd dr nddvindigt
e har fullgjort sina skyldigheter och dtaganden avseende betalning av skatter och sociala
avgifter.
Kontrollen gdrs genom att Region Skéne skickar en forfrdgan till Skatteverket.
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Uppdragsgivarens uppfoljning omfattar dven rétten att gora de kontroller som behdvs for
att beddma om Vardgivarens underlag for ersittning till vardcentralen dr korrekt.

Vardgivaren ansvar for att vardcentralen ir tillgénglig for, samt medverkar i,
kvalitetsrevisioner och undersokningar av patienttillfredsstéllelse pa det sétt och vid den
tidpunkt som bestdms av Region Skane.

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

Uppdragsgivaren dger rétt att arligen revidera kvalitetsmal, och métningar av dessa,
utifran aktuell forsknings- och utvecklingskunskap. Graden av maluppfyllelse kopplas for
vissa indikatorer till ett system med bonus och vite for goda respektive sdmre resultat.

I Hélsoval Skédne kommer uppfoljning av vardcentraler ske enligt definierade
kvalitetsomraden inom God Véard. God Vard ar framtaget av Socialstyrelsen som végledning
for arbete med kvalitet och patientsidkerhet 1 hidlso- och sjukvarden.

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

Uppdragsgivaren har ritt att sdvil anvinda som publicera samtliga resultat samt krédva att
Vardgivaren offentliggdr vardcentralens resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den
tidpunkt och pa det sitt som Uppdragsgivaren faststéllt och i de system eller i de sammanhang
som Uppdragsgivaren anvisar.

5.11.1 Automatiserat utlimnande

Uppdragsgivaren ska sdsom personuppgiftsbitrdde bistd Véardgivaren med att regelbundet
framstélla underlag for automatiserat utldimnande till i forvdg angivna mottagare och for 1
forvdg angivna dndamal. Med automatiserat utlimnande menas inte direktatkomst till
uppgifter utan att underlaget bearbetas och sammanstélls i forutbestimda databehandlingar
som ddrefter kan utldmnas till, himtas av eller 6verforas till avsedd mottagare. Automatiserat
utlimnande enligt denna punkt ska endast ske for &ndamélen verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning av vardavtal samt for utlimnande till nationella eller regionala
kvalitetsregister.

Behandlingen och framstéllningen av underlaget for utlimnande ska uppfylla
Patientdatalagens, Datainspektionens och Region Skénes krav pa behandling av
patientuppgifter varvid sérskilt ska beaktas foljande:

e vad avser utlimnande till Uppdragsgivaren for verksamhets-, medicinsk och
ekonomisk uppfoljning for vardavtal ska i enlighet hiarmed inte ske pé individniva utan
i aggregerad form. Uppdragsgivaren bereder sig inte atkomst till Vardgivarens
patientuppgifter pa individnivéa annat &n under forhéllande som uppfyller
Patientdatalagens krav pd sammanhallen journalforing.

e vad avser utlimnande till nationella och regionala kvalitetsregister ska utlimnandet
endast ske i enlighet med den enskildes stillningstagande att delta. Utlimnande av
patientuppgifter till kvalitetsregister sker pé individnivd men i forsta hand med
pseudonymiserade personuppgifter. Endast om dndamalet kréver det ska
personnummer utlimnas.

5.11.2 Uppfoljning ar 2015

Forutom de sex (6) kvalitetsomrdden som Socialstyrelsen anger i God Vard har Region Skane
beslutat om ytterligare ett kvalitetsomradde "Halsoinriktad hélso- och sjukvédrd” som géller vid
uppfoljningen av vardcentralerna i Hélsoval Skéne.

Uppfoljningsindikatorer kopplas till de sju kvalitetsomradena enligt nedan. For ndrmare
beskrivning av varje indikator med bakgrund, evidens, referenser mm hénvisas till
“Definitioner och beskrivningar av 2015 érs kvalitetsindikatorer”
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .
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I. Halsoinriktad halso- och sjukvard

Patienter med ohédlsosamma levnadsvanor och som dnskar stdd att fordndra dessa ska erbjudas
stod enligt dtgirderna i Region Skénes vardprogram Levnadsvanor. Uppfoljning av arbetet
kommer att ske avseende:

Andel patienter som fatt tobaksavvinjning vid minst tre tillfallen av diplomerad
tobaksavvdnjare av antal unika patienter som besokt vardcentralen.

Andel patienter som fatt fysisk aktivitet pd recept (FaR) av unika patienter som besokt
véardcentralen.

Andel patienter som fatt minst tva rddgivande samtal om fysisk aktivitet av de som fétt
FaR.

Andel patienter som fatt minst tre kvalificerat rddgivande samtal om matvanor av antal
unika patienter som besokt vardcentralen.

Andel patienter som genomfort AUDIT (frageformuldr om alkoholvanor). av antal
unika patienter som besokt vardcentralen.

Andel patienter som fatt rddgivande samtal om alkoholvanor av de som genomfort
AUDIT.

Antal anstillda som genomgatt webbaserad utbildning om systematiskt arbete med
levnadsvanor.

I1. Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Varden ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota den
enskilde medborgarens behov pé basta mojliga sitt.

Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

1.

Hur stor andel av vardcentralens registrerade patienter med typ 2-diabetes som av
vardcentralen &r registrerade i Nationella Diabetesregistret (NDR) och som uppfyller
foljande kriterier:

Andel med HbA1lc >70 mmol/mol (T2D>18 ér)

Andel med blodtryck <140/85 (T2D>18 ar)

Median-HbAlc (T2D >18 ar)

Andel som genomgétt fotundersokning senaste aret (T2D >18 &r)

Andel som genomgétt 6gonbottenundersdkning senaste 3 aren (utan retinopati) (T2D
>18 ar)

Andel icke-rokare (T2D >18 ar)

Totalt antibiotikatryck, métt som antibiotikarecipe, dels per 1000 pa vardcentralen
fortecknade medborgare, dels per 1000 pa vardcentralen fortecknade barn 0-6 ar, under
miétperioden juli 2014 till och med juni 2015. Det 1dngsiktiga nationella malet 4r att
inte overstiga 250 recipe/fortecknad.

. Vérdcentralens forskrivning av UVTI antibiotika till vuxna kvinnor (18 — 79 ar).

Kinoloner ska utgdra hogst 10 procent av pa apoteket uthdmtade recept pé
urinvédgsantibiotika under méatperioden juli 2014 till och med juni 2015.
Vardcentralens forskrivning av luftvdgsantibiotika till barn 0-6 ar. Andel pa apoteket
uthdmtade recept av penicillin V av samtliga luftvégsantibiotika till barn (0-6 &r),
forskrivna pa vardcentralen under métperioden juli 2014 till och med juni 2015. Mélet
ar minst 75 procent.

Andel av vardcentralens fortecknade medborgare 65 ar och édldre som av
vardcentralens anstéllda erhallit vaccination mot sdsongsinfluensa under perioden
2014-07-01 till och med 2015-06-30.

Antalet genomforda basala demensutredningar samt uppfoljningar som lett till
registrering 1 Svenska Demensregistret (SveDem) under perioden 2015-01-01 — 2015-
12-31.
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Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:
7. de anstilldas deltagande i kompetensutveckling rekommenderad av Uppdragsgivaren.

I11. Séker hélso- och sjukvard
Innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Vardgivaren ska till Uppdragsgivaren redovisa:

1. att en patientsidkerhetsberittelse dr upprattad for verksamhetsaret 2014, senast 15 mars
2015.

Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:

2. kontinuitet vad géller ldkarbesok; i hur stor utstrackning medborgare, som har besokt
véardcentralens ldkare tre gnger eller fler, fitt traffa samma lakare.

3. antalet genomforda tvirprofessionella likemedelsgenomgangar (enligt punkt 5.15)

4. behandlingstryck med potentiellt olampliga likemedel till dldre (l&ngverkande
bensodiazepiner, tramadol, propiomazin, ldkemedel med betydande antikolinerga
effekter) till fortecknade patienter 75ar och idldre.

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

Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren inhdmtar och granskar resultatet for
vardcentralen, ur den Nationella patientenkidten som genomfors arligen, avseende:
1. tillgdnglighet

2. information

3. bemétande

4. delaktighet

5. fortroende

6. likemedelsinformation

V. Effektiv héalso- och sjukvard
Tillgidngliga resurser ska nyttjas pd bésta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebdr att
véarden utformas och ges i samverkan mellan vardens aktorer baserat pd tillstdndets
svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgirderna.
Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren pa vardcentralen mater:
1. maluppfyllelse avseende av Likemedelsraddets i Region Skine framtagna maltal for
lakemedel &r 2015
2. utforda patientbesok pé sjukhusens akutmottagningar som inte lett till inldggning per
1000 fortecknade medborgare.
3. nyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer och/eller legitimerade naprapater for
rehabiliterande insatser.
4. antal genomforda Samordnade individuella planer (SIP) som skett i samband med
planerade hembesok hos vardcentralens fortecknade

VI. Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik hédlso- och sjukvérd och tandvard innebér att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard och
tandvard ska ges foretrade till varden.

Lika villkor dr inte samma sak som lika vérd. Insatserna maste anpassas sa att de motsvarar
olika méinniskors olika behov och forutséttningar.

Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren granskar:
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1. antal slutenvirdsdagar i genomsnitt per ar for fortecknade medborgare vid
vardcentralen som har storst vardbehov enligt ACG (Adjusted Clinical Groups)

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

Vardgivaren f6ljs upp genom att Uppdragsgivaren miter vardcentralens:
1. telefontillgdnglighet - via nationella vintetidsmétningen samt via kontinuerlig regional
uppfoljning
2. tillgdnglighet till ldkarbesok inom sju dagar - via nationella vdntetidsmétningen

5.11.3 Malrelaterad ersattning kopplat till uppnadda kvalitetsmal

For att stimulera vardgivarna till hogre kvalitet avsatts cirka 2 procent av vardersittningen ar
2015 till malrelaterade ersdttningar. Samtliga uppgifter for indikatorer som ér
ersittningsgrundande insamlas av Uppdragsgivaren. De indikatorer som kommer att ge
erséittning under 2015 beskrivs i punkt 6.1.3.

5.12 NATIONELLA KVALITETSREGISTER

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

5.13 UTVECKLINGSARBETE

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

Uppdragsgivaren vill se en 6kad innovation inom primédrvardsomradet, sirskilt inom
omraden som prevention och tillginglighet via e-tjénster.

5.14 JOURNALHANTERING

Vardgivaren ansvarar for att hantera patientjournaler, arkivmaterial och annan information 1
sin verksamhet avseende Uppdraget 1 enlighet med géllande lagstifining och myndigheters
foreskrifter.

Vardgivare ska folja Region Skéanes rutiner for utdrag av information enligt 26 §
Personuppgiftslagen, loggutdragsrutiner (misstéinkt dataintrdng) och journalforstoringsrutiner.

Vid begdran om utlimnande av uppgifter i patientjournal i enlighet med gillande
forfattningar ska Vardgivaren verka for att patientens medgivande kan erhéllas. Vardgivaren
har ritt respektive skyldighet att kostnadsfritt erhélla respektive tillhandahalla kopia av
patientjournal fran respektive till, den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden.

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

Vid Avtalets upphdrande ska Vardgivaren, om Uppdragsgivaren sd begir, utan erséttning
overlamna uppgifter i patientjournalen till Uppdragsgivaren eller mottagning som
Uppdragsgivaren anvisar. Vardgivaren ska verka for att vardnadshavarens medgivande kan
erhdllas.

5.15 LAKEMEDEL

Vardgivaren ansvarar for de fortecknade patienternas konsumtion av baslikemedel och
lakemedelsndra produkter. For definition av baslikemedel och de likemedelsnéra produkter
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som avses se forteckning pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

Vardgivaren ansvarar for att likemedelsbehandling sker pa ett rationellt, sdkert och
kostnadseftektivt sitt med ett helhetsperspektiv dér patientens och samhaillets bésta beaktas. ¢

Vardgivaren ska arbeta for att forskrivningen av oldmpliga ldkemedel ska minska. Vid
forskrivning av lidkemedel ansvarar Vardgivaren for att folja den av Likemedelsrddet i Region
Skéne utgivna ldkemedelslistan, Skanelistan, uppsatta maltal samt vriga rekommendationer
och riktlinjer frdn Lakemedelsrddet och Uppdragsgivaren. Detta giller for sdvél bas- som
klinikldkemedel. Omfattningen av kliniklikemedelsforskrivning fran vardcentraler kommer att
foljas av Uppdragsgivaren.

Vardgivaren ansvarar for att erbjuda influensa- och pneumokockvaccination till
fortecknande medborgare hemmahdrande i Skéne som dr 65 ar och éldre eller som tillhor
riskgrupper. Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen under &r 2015 kostnadsfritt erbjuder
kvinnor fodda ar 1993-1998 vaccination mot humant papillomvirus (HPV) med vaccinet
Gardasil. Kvinnor som dr fodda ar 1987-1992 som paborjat vaccination under 2014 erbjuds
kostnadsfri vaccination mot HPV dven under 2015. Vaccinationsuppdraget omfattar totalt trej
injektioner per kvinna. Vid bestéllning av vacciner ar det viktigt att de bestills via
distributoren/partihandel for att fa upphandlingsrabatten avdragen vid ink&pet
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/bestall-vaccin/

For att sidkerstdlla god kvalitet i1 dldres ldkemedelsterapi ansvarar Vardgivaren for att
genomfora likemedelsgenomgangar for vardcentralens fortecknade medborgare. ¢

Vardgivaren ska arbeta for att antalet likemedelsgenomgangar ska dka.
Likemedelsgenomgangen ska genomforas enligt den modell som beslutats av Region Skéne,
Ské&nemodellen for lakemedelsgenomgéngar

Likemedelsgenomgangar kan genomforas pa tva olika nivaer — basal respektive
tvirprofessionell. Basala lidkemedelsgenomgangar genomfors av patientansvarig lékare, for
patienter 65 ar och dldre som behandlas med likemedel, med undantag for de patientgrupper
som fér tvarprofessionella likemedelsgenomgéngar.

Beslutsstod for basal 1ikemedelsgenomgéng finns tillgédngligt pa
http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/?highlight=1%u00e4ke
medelss%u00e4kerhet

Den tvérprofessionella likemedelsgenomgangen ska genomforas av patientansvarig lékare
tillsammans med omvérdnadspersonal samt apotekare, klinisk farmakolog alternativt
geriatriker eller av Likemedelsrédet certifierad ldkare. Information och ansdkningsblankett
Likemedelsradet.
http://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/?highlight=1%u00e4ke
medelss%u00e4kerhet

For att sikerstdlla god ldkemedelsbehandling ansvarar Vérdgivaren dven for att ta fram
rutiner for hur utskrivningsinformation tas emot.

Vardgivaren forbinder sig att vid forskrivning av ldkemedel och hjidlpmedel pa
véardcentralen, eller hos underleverantor, ange forskrivarkod och arbetsplatskod pé receptet
respektive hjdlpmedelskortet, bdde i klartext och i streckkodsformat, som &r ldsbart av
apoteken.

Vardgivaren ska anvénda elektronisk recepthantering. Vardgivaren ansvarar for att
vardcentralen, eller underleverantor, pd motsvarande sétt anger forskrivarkod och
arbetsplatskod vid forskrivning via sddant medium.

Uppdragsgivaren tillhandahdller stod i form av producentobunden information och analys
av forskrivningsmonster for offentligt finansierade vardgivare. Vérdgivaren ansvarar for att
véardcentralen minst tvd (2) ganger per ar avsitter tid for producentobunden
lakemedelsinformation och till dessa tillfdllen bjuder in informationsapotekare, och/eller
lakare fran Lakemedelsradet. Vardgivaren ska ocksa minst en gang arligen bjuda in representant
for STRAMA. Antalet genomforda informationstillfallen f6ljs upp i den arliga
verksamhetsuppfoljningen.
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Inom ramen for STRAMA arbetet ska verksamhetschefen minst en géng érligen forse
samtliga forskrivare pd virdcentralen med uppgifter om den enskildes forskrivning av
antibiotika enligt www.ehalsomyndigheten.se/MinForskrivning

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

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

5.16 LABORATORIEMEDICIN SAMT BILD- OCH FUNKTIONSMEDICIN

5.16.1 Laboratoriemedicin

Vardgivaren ska vid medicinsk indikation anlita medicinsk service vad géller Klinisk
Mikrobiologi, Klinisk kemi, Klinisk genetik, Klinisk Fysiologi, Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin, Klinisk Patologi/Cytologi som drivs av Region Skéne eller vardgivare
som Region Skéne har avtal med. Vid sddan remittering ska Vardgivaren anvédnda en for
dndamalet avsedd kod (MG-kod).

Om vérdcentralen anvénder egen utrustning for patientnéra analyser eller medicinsk
service ansvarar Vardgivaren for att utrustningen &r ackrediterad enligt SWEDAC, ISO-
certifierad, eller motsvarande. Véardgivaren ansvarar for att vardcentralen genomfor
kvalitetskontroller via Equalis, eller motsvarande, avseende provtagning och patientnéra
analyser

5.16.2 Bild- och funktionsmedicin

Vardgivaren ansvarar dven for att vardcentralen pd medicinsk indikation anlitar
rontgendiagnostik (Bild och funktionsmedicin). Vid remittering till rontgendiagnostik som
drivs av Region Skéne eller virdgivare som Region Ské&ne har avtal med, ansvarar
Vérdgivaren for att vardcentralen anvdnder en for andamaélet sérskilt avsedd kod (MG-kod).
Om vérdcentralen anvénder rontgendiagnostik hos annan leverantor ansvarar Véardgivaren for
att leverantdren dr ackrediterad eller motsvarande.

Vardgivaren kan dven 2015 bestélla medicinsk service som bedoms tillhora specialiserad
véard. Huvudsakligt skl for denna mojlighet &r att underlitta for vardcentralen att ta over det
samordnande ansvaret fran den specialiserade varden for patienter med komplext sammansatt
sjukdom och dérigenom stddja en sammanhallen vard och omsorg. Ansvarsfordelningen
regleras vid utskrivning fran sjukhus genom Samordnad vardplanering (SVPL) eller under éret
genom en Samordnad individuell plan (SIP). Ett annat skil &r att korta ledtiderna for patient
genom att utfora relevant medicinsk service utifrdn vardprogram och riktlinjer, eller utifrdn
sdrskild overenskommelse mellan Allménlékarkonsult (AKO) och specialistklinik, infor ett
besok i Oppen specialiserad vard. Det kan omfatta savél besok hos en organspecialist anstilld
pa, eller underleverantor till, den egna vardcentralen som besok for dppen specialiserad vard
pa sjukhus eller pa annan specialistenhet. Kostnadskravande unders6kningar kan efterdebiteras
Uppdragsgivaren i enlighet med 6.2.1.

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

5.17 UTRUSTNING

All utrustning ska kontrolleras enligt vedertagna normer och krav pa tillforlitlighet, prestanda
och kvalitet for att tillforsidkra en sidker och dndamalsenlig funktion.

Vardgivaren ska se till att det finns rutiner for en sdker anvdndning och hantering av
medicintekniska produkter (MTP), och att ansvarsfordelningen for olika uppgifter gillande
dessa ar klarlagd. Alla som ska anvidnda en viss produkt maste kénna till produktens funktion,
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riskerna vid anvandningen och vilka dtgirder som ska vidtas vid en eventuell olycka.
Utbildning och information om medicintekniska produkter ska uppdateras och repeteras
regelbundet. Information fran tillverkare och myndigheter om de medicintekniska produkterna
(MTP) ska finnas tillgénglig for hédlso- och sjukvardspersonalen samt annan berdrd personal.
Dessa produkter ska erhélla erforderlig fortlopande service och av tillverkaren rekommenderat
forebyggande underhdll, vilket ska dokumenteras.

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

I de fall centrala system for lagring av undersékningsresultat anvands i Region Skéne ér
det onskvirt att MTP som kan overfora och lagra data i dessa system anvénds. Exempel pa
sddana system dr PACS, EKG och spirometri.

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

Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen har relevanta medicintekniska produkter
(MTP) utifran de fortecknade patienternas behov, t ex. lift, sittvdg och bredare
behandlingsbrits. Dessa produkter ska erhalla erforderlig fortlopande service och
rekommenderat forebyggande underhall, vilket ska dokumenteras.

5.18 MILJO

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

Vérdgivaren ansvarar for att vardcentralen bedriver sitt interna miljdarbete pa sadant sétt
att Vardgivaren ddrigenom medverkar till att malen i Region Skanes miljoprogram uppnas.

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

Om Vardgivaren koper varor utanfor Region Skénes varuleverantor ska dessa leverantorer

uppfylla samma krav. D4 ska dven den beslutade Uppforandekoden gilla. Se
http://www.skane.se/organisation-politik/Att-gora-affarer/etisk-handel/

5.19 TOLK

For sédan tolkservice, som erfordras for fullgorandet av Avtalet och som ligger utanfor
Vérdgivarens kompetens, ska Vardgivaren anvinda av Uppdragsgivaren anvisad tolk
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/boka-tolk/

Vardgivaren ska folja Region Skénes riktlinjer for bestéllning av tolkservice samt
medverka till att Region Skanes mélséttning att 6ka andelen telefontolkar till 40 procent kan
nas.

Med tolkservice avses sdvil tillhandahéllandet av tolk till patient som inte forstar eller
kan uttrycka sig pa svenska spréket som tolkservice at dova, dovblinda och gravt
horselskadade.

5.20 SJUKRESOR

Vérdgivaren ansvarar for att vardcentralen tillhandahéaller information om reglerna for sjukresa
samt utfirdar erforderliga intyg for sjukresa. Vardcentralen ska vid behov vara behjdlplig vid
bestdllning av resa.
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5.21 PATIENTNAMND

Med stod av Lag (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. handldgger Patientndmnden
Skéne patientdrenden sdsom generella fraigor om hélso- och sjukvérd och patientsynpunkter.
Vardgivaren ska bistd Patientnimnden med for handldggningen nddvéandiga uppgifter.

Informationsmaterial utgivet av Patientndmnden kansli ska Vardgivaren tillhandahalla i
véardcentralens vintrum.

5.22 VARDGIVARENS ANSVAR FOR KRAV FRAN TREDJE MAN

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

Vardgivaren ska halla Uppdragsgivaren skadeslos om krav vicks mot Uppdragsgivaren
som en f6ljd av Vardgivarens handlande eller underlatenhet att handla.

Uppdragsgivaren ska genast underrétta Vardgivaren om krav framstélls mot
Uppdragsgivaren som avses i foregaende stycke och ska inte utan Vardgivarens samtycke gora
medgivanden eller triffa uppgorelser avseende sadant krav om det kan paverka Vardgivarens
ersittningsskyldighet. Uppdragsgivaren ér dértill skyldig att vidta alla rimliga atgérder for att
begréinsa sin skada i1 hindelse av att krav mot Uppdragsgivaren framfors vilket omfattas av
Vardgivarens erséttningsskyldighet. Underlatenhet att iaktta det foregdende medfor att
Uppdragsgivaren i motsvarande mén forlorar sin ritt att framstélla ansprak mot Vardgivaren
avseende det krav som berdrs.

5.23 VARDGIVARENS ANSVAR GENTEMOT UPPDRAGSGIVAREN

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

5.24 FORSAKRINGAR

Vardgivaren ska teckna och under avtalstiden vidmakthalla erforderliga forsikringar,
déribland egendomsforsikring, ansvarsforsidkring och samtliga de forsékringar som
Vardgivaren enligt tillimpliga forfattningar dr skyldig att inneha. Forsékringarna ska vara pa
sadana belopp och dvriga villkor som &r sedvanliga for en verksamhet av nu aktuellt slag.

Vardgivaren ska, om sé begirs, fore tilltridesdagen eller sddan senare dag som
Uppdragsgivaren anger, tillhandahélla Uppdragsgivaren bestyrkta kopior av samtliga
forsdkringsbrev samt bevis att samtliga forfallna forsidkringspremier erlagts.

Vardgivaren ska dérefter pa Uppdragsgivarens begéran tillhandahélla, om sé begérs,
bestyrkta kopior av vid var tid gillande forsdkringsbrev samt ocksé bevis att samtliga vid var
tid forfallna forsékringspremier erlagts.

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

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

5.25 MEDDELARFRIHET

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

5.26 INFORMATION OCH MARKNADSFORING

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

Vardcentralen ska ha en hemsida med uppdaterade och littforstaeliga uppgifter sdsom
namn pé vardcentral, adress(-er), telefon, dppettider - savil dagtid som for kvills- och
helgmottagning samt vilka kompetenser som arbetar dér, inkluderande eventuella filialer,
underleverantdrer och samarbetspartners.

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

Uppdragsgivaren ska kunna kommunicera med véardcentralen via e-post.

5.26.1 Basinformation

Vardgivaren ansvarar for att bereda plats for det basutbud av information om hélso- och
sjukvard som Region Skane tillhandahéaller. Informationsmaterialet &r kostnadsfritt och ska
finnas pd vl synlig plats i vardcentralens vantrum. Vardgivaren ansvarar for att kommunicera
aktuell information med patienterna. http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/.

Hilso- och sjukvardsinformation utgdr en viktig del av Uppdraget. Vardgivaren ansvarar for
att vardcentralen anviander hélso- och sjukvardsinformation frdn www.1177.se/skane.

5.26.2 Marknadsforing

Vardgivaren ansvarar for att marknadsforingen av virdcentralen &r saklig. Marknadsforing ska
ske med respekt for den enskildes integritet. Marknadsforing far paborjas efter att beslut om
avtalstecknande ar fattat i Beredning/utskottet for primédrvard, psykiatri och tandvard (PPT).

Vardcentraler som bedrivs i offentlig regi inom Region Skéne ska f6lja riktlinjerna for
Region Skéanes varumérke enligt Varumidrkesguide for Region Skéne. I informationsmaterial
som riktar sig till allménheten ska det framga att privata vardcentraler &r en del av Hélsoval
Skéne och arbetar pa uppdrag av Region Skéne. Privata vardcentraler med avtal har ritt att i
sin profilering anvédnda s k pay-off ”...pa uppdrag av Region Skéne” knutet till sin logotype,
men har inte rétt att anvinda Region Skanes logotype.

Samtliga vardgivare ska folja Region Skanes “Riktlinjer for information i vintrum”.

5.26.3 Utveckling av invanartjanster

Landstingens e-hdlsobolag (INERA) utvecklar invanartjinster pa uppdrag av Sveriges
landsting. Tjdnsterna dr en del av strategin for nationell eHélsa och riktar sig till invénare,
omsorgstagare, brukare, patienter och nérstdende inom offentligt finansierad vérd och omsorg,
tandvard och hélsovard. Invénartjdnster dr interaktiva tjénster i olika kanaler, bland annat
webb. Vardgivarna ska erbjudas mdjlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen.

6. ERSATTNINGAR OCH KOSTNADSANSVAR

Nedanstéende forutsittningar avseende ekonomi géller for ar 2015. Uppdragsgivaren dger rétt
att, genom politiskt beslut, dndra villkoren i FOrutsattningar for Ackreditering och Avtal for
Vardcentral i Halsoval Skane samt de ekonomiska forutséttningarna. Sddan dndring sker i
regel en gang per ar.
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6.1. ERSATTNING FOR UPPDRAGET

Vardgivaren erhéller manadsvis ersittning frdn Uppdragsgivaren. Erséttningen utbetalas
endast till vardcentralen, inte till eventuella underleverantorer.

Vardersittningen utbetalas manadsvis i efterskott. Vardgivaren erhaller denna erséttning
senast den femtonde ndstkommande manaden. Ersittning for ldkemedel och rorliga
ersédttningar utbetalas manadsvis i efterskott och Vérdgivaren erhdller denna erséttning senast
den siste 1 ndstkommande ménad.

Malrelaterade ersittningar utbetalas senast tre (3) ménader efter métperiodens slut samt
efter arets slut.

6.1.1 Vardersattning

For varje 1 Skdne folkbokford medborgare, som dr fortecknad pa vardcentralen och ar
registrerad i det elektroniska listningssystemet (LISSY) den femtonde varje minad, erhalls en
véardersittning. Underlag for utbetalningen hamtas frdn LISSY den andra arbetsdagen efter den
femtonde varje manad. Varderséttningen &r viktad till 80 procent efter vardbehov (ACG,
Adjusted Clinical Groups) och 20 procent efter risk for ohélsa baserat pd socioekonomiska
variabler (CNI, Care Need Index). Véardcentralernas viktade erséttning for vardbehov
respektive risk for ohdlsa r en relativ vikt kring ett genomsnittligt medelvérde, vilket alltid
kommer att vara 1,0 per variabel.

Vardersittningen justeras from 2015-01-01 till 236 kr/méan for offentliga vardgivare och
242 kr/mén for privata vardgivare.
Vardtyngd
Adjusted Clinical Groups (ACQ) syftar till att, med utgangspunkt frén de fortecknade
medborgarnas vardbehov definierade i medicinska diagnoser, dlder och kon, dimensionera
véardersittningen for de insatser som medborgarna har behov av.

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

Risk for ohélsa - socioekonomi
Care Need Index, (CNI) syftar till att, med utgédngspunkt fran socioekonomiska forhéllanden,
identifiera risk for ohélsa hos enskilda fortecknade medborgare och dimensionera
véardersittningen utifran deras behov av forebyggande insatser.

Berdkning av CNI, for vardcentralens medborgarforteckning, gors en gang per manad.

6.1.2 Lakemedelsersattning

For varje 1 Skdne folkbokford medborgare, som dr fortecknad pa vardcentralen och ar
registrerad 1 LISSY den femtonde varje médnad, erhéller vardgivaren en sérskild
lakemedelserséttning, utover vardersittningen, avseende formanskostnaden for basldkemedel,
hjalpmedel/vissa forbrukningsartiklar och icke avdragsgill moms for hjdlpmedel. Underlag for
utbetalningen hdmtas fran LISSY den andra arbetsdagen efter den femtonde varje ménad.

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

Likemedelserséttningen per medborgare och manad &r faststalld till 49 kr &r 2015.

6.1.3 Malrelaterade ersattningar kopplade till kvalitetsmal

Vardcentralen far &r 2015 tilldgg pé vardersittningen om utvalda kvalitetsmal uppnas.
Erséttningen fordelas till vardcentralerna proportionerligt med antalet fortecknade medborgare
och efter hur stor del av métperiodens lingd vardgivaren haft avtal for vardcentral i Hilsoval
Skéne om inget annat anges i det specifika kvalitetsmalet. Numrering nedan korresponderar
till numrering i kapitel 5.11.2.
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| Kvalitetsmal inom omradet Halsoinriktad héalso- och sjukvard
En strukturerséttning pa totalt tva (2) miljoner kronor kommer att utbetalas under ret

baserat pa rapporterad struktur och rutiner samt utfall av kvalitetsindikatorer enligt kapitel
5.11.2.

Il Kvalitetsmal inom omradet Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

2. Totalt antibiotikatryck

Detta mits som all forskrivning till vardcentralens samtliga fortecknade medborgare
under matperioden juli 2014 till och med juni 2015. Erséttning utgér om antibiotikatrycket
ligger under 330 recipe/1000 fortecknade. De vardcentraler som klarar maltalet delar pd 7
miljoner kr proportionellt efter antalet fortecknade.

7. Fortbildning.

For deltagande 1 for yrkesgruppen/funktionen relevant utbildning, som ér godkéind av
Uppdragsgivaren, utgar ersittning med 1200 kr for varje halvdagsutbildning, max tva (2)
heldagar per utbildning.

Medarbetarnas deltagande i fortbildning ska vara registrerad pa deltagarforteckning enligt
faststdllt formuldr som finns pé hemsidan http://vardgivare.skane.se/uppdrag-
avtal/lov/vardcentral/malrelaterad-ersattning/

[11 Kvalitetsmal inom omradet saker vard

2. Kontinuitet vad géller ldkarbesdk
Erséttning pa 7 miljoner kr fordelas bland de vardcentraler vars fortecknade medborgare, som
har besokt vardcentral ldkare tre ganger eller fler, fatt tréffa samma ldkare mer &r hilften av
géngerna under perioden juli 2014 — juni 2015. Erséttningen forutsétter att likarbesoken
registrerats med vardgivarsignatur i PASIS

4 - 7. Olampliga ldkemedel for dldre

Vardcentraler, dér det totala behandlingstrycket (fran alla forskrivare) med oldmpliga
lakemedel for dldre enligt punkt 5.11.2, understiger 12 500 DDD/1000 fortecknade 75 ar och
dldre, under perioden januari 2015 — juni 2015, delar p& 7 miljoner kr.

IV Kvalitetsmal inom omradet Patientfokuserad halso- och sjukvard

V Kvalitetsmal inom omradet effektiv hélso- och sjukvard

1. Lakemedelsmal

Erséttning utgdr till vardcentraler som har ett totalt behandlingstryck av medel mot
alkoholberoende ( > 0,6 DDD/ar och fortecknad 20 &r och ildre).

For detta mal fordelas 1 miljon kr mellan de virdcentraler som uppnar malet under
perioden januari 2015 till och med juni 2015.

Behandling mot osteoporos ska ske i 6kad grad

For mél géllande osteoporosbehandling fordelas erséttningen i relation till antal
dygnsdoser forskrivna av respektive vardcentral. Erséittningen dr 130 kr / 100DDD och
utbetalas manatligen.

2. Minskning av antalet besok pé sjukhusens akutmottagningar

Antal patientbesok pa sjukhusens akutmottagningar, som inte lett till inldggning/1000
fortecknade medborgare. Sju (7) miljoner kr fordelas inom den tredjedel av vardcentraler som
har lagst virde under perioden juli 2014 — juni 2015.
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3. Nyttjandegrad av legitimerade kiropraktorer och/eller legitimerade naprapater for
rehabiliterande insatser

Erséttning utgdr om antalet besok hos legitimerad kiropraktor och/eller legitimerad
naprapat ér lika med eller mer 4n (fyra) 4 procent av samtliga rehabiliteringsbesok som
véardcentralens fortecknade medborgare gjort under perioden juli 2014 till och med juni 2015.
Med rehabiliteringsbesok menas hér besok hos legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast,
legitimerad arbetsterapeut, legitimerad kiropraktor och legitimerad naprapat. Vardcentraler
som uppnar malet delar pa (sju) 7 miljoner kr.

VII Hélso- och sjukvard i rimlig tid

1. Telefontillgénglighet
Uppdragsgivaren avser att kontinuerligt, manad for manad, folja upp telefontillgéngligheten pa
véardcentraler. Tillganglighetsmétning gors med ett antal slumpmassigt utvalda kontrollsamtal
till samtliga vardcentraler under dagtid, vardagar, i syfte att géra en skattning av
mottagningens mojlighet att besvara samtal.

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

Malniva 90 procent

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

Malniva 90 procent
De vardcentraler som inte klarar nivd 1 far ett avdrag i den ekonomiska erséttningen i
forhallande till antal listade. Avdraget utgor totalt for alla vardcentraler som inte uppnar niva
1, 10 miljoner kr, dock dr avdraget maximerat till 100 000 kr per enskild vardcentral och
kvartal.
De som klarar nivé 2 delar pd 10 miljoner i forhallande till antal listade, maximalt 500 000 kr
per enskild vardcentral och kvartal.

Tackningsgrad

Ambitionerna for hur stor andel av de fortecknade medborgarnas totala volym 6ppenvard som
ska ske pa primédrvardsniva (tdckningsgrad) regleras arligen. Berékningen av respektive
véardcentrals tdckningsgrad gors genom berdkning av andel besok gjorda pa priméarvardsniva
stéllt i relation till samtliga 6ppenvardsbesok som vardcentralens fortecknade patienter gjort
under aktuell period.

Téackningsgraden dr 2015 kommer att berdknas pa besok och kvalificerade
telefonkontakter for perioden januari &r 2015 till december &r 2015. Besok viktas med faktor
1.0 och kvalificerade telefonkontakter viktas med faktor 0,3. Berdkning av tackningsgrad gors
varje manad, med en manads eftersldpning, och uppnatt virde redovisas pé fakturaunderlaget.
Detta innebér att pa fakturaunderlaget avseende januari 2015 kommer inget vérde for
tackningsgrad att redovisas, eftersom det dr en manads eftersldpning. Det ar forst pa
fakturaunderlaget avseende februari som virdet for taickningsgrad kommer att redovisas och
dé avseende besok for perioden januari 2015. Pé fakturaunderlaget for mars 2015 kommer
tackningsgraden avseende besok for perioden januari 2015 till februari 2015 att redovisas.
Téackningsgraden berdknas ackumulerat avseende besok fran januari 2015 under hela 2015.
Undantaget frén att det &r en manads eftersldpning ér pa fakturaunderlaget for december dar
den slutliga justeringen av tidckningsgrad avseende 2015 gors. Pa fakturaunderlaget avseende
december ingér besok for perioden januari 2015 till december 2015.

For ar 2015 géller att om vardcentralen uppnér en hogre tackningsgrad dn 63,0 procent
erhdller vardcentralen ett tilligg pd den viktade varderséttningen for uppdraget. Tillagget ar
1,6 procent for varje procentenhet som tackningsgraden dverstiger 63,0 procent. I det fall
véardcentralen inte uppnar en tdckningsgrad pa 63,0 procent, dvs vardcentralen har en
tackningsgrad som &r lagre &dn 63,0 procent, gors ett avdrag frén den viktade vardersittningen
for uppdraget. Avdraget dr 1,6 procent for varje procentenhet som tickningsgraden avviker
nerat fran 63,0 procent. Tdckningsgraden beréknas med en decimal.
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Eventuella tilldgg och avdrag mellan virdcentralens faktiska tackningsgrad och det
faststdllda malet for tackningsgraden regleras ekonomiskt varje tertial, hdnsyn tas till
foregdende reglering sa att den slutliga regleringen avser tackningsgraden for perioden januari
2015 till december 2015. Den forsta ekonomiska reglering avseende tidckningsgraden for 2015
sker 1 samband med fakturaunderlag for maj avseende besok for perioden januari till april
2015. Den andra ekonomiska regleringen sker pd fakturaunderlaget for september och hénsyn
tas d4 till ekonomisk reglering avseende tickningsgrad som gjordes i maj. Den sista
ekonomiska regleringen sker pd fakturaunderlaget avseende december och hidnsyn tas till
ekonomisk reglering som gjordes i maj och september.

Telefonkontakter avseende kvalificerad halso- och sjukvard

Med telefonkontakt avseende kvalificerad hdlso- och sjukvérd avses att vardkontakten
ersétter ett oppenvardsbesok (dietist, kurator, ldkare, psykolog,). Behandlingsansvarig gor en
medicinsk beddmning och fattar beslut om behandling eller ytterligare utredning.

6.1.4 Ersattning for utdkat akutuppdrag

Uppdragsgivaren ersétter Vardgivaren enligt nedan:
e Det storre utdkade akutuppdraget genererar en ersittning till sammanslutningen via
huvudenheten med 370 000 kr per ménad.
e Det mindre utdokade akutuppdraget genererar en ersittning till sammanslutningen via
huvudenheten med 200 000 kr per ménad.

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

For Lakarmedverkan for rad, stod och utbildning till personal i den kommunala hélso- och
sjukvérden erhéller Véardgivaren en fast mdnatlig ersittning frdn Uppdragsgivaren enligt
sarskild prislista 2015, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ . Erséttningen omraknas
arligen utifrin antalet medborgare 6ver 74 &r och deras ACG-viktning. Om mer én en
Vérdgivare tecknar ett lokalt avtal for ett omréde delas det faststidllda beloppet enligt den
procentuella fordelning som Vardgivaren och respektive kommun/stadsdel skriftligen
overenskommit.

6.1.6 Ersattning for hjartsviktsmottagning

Uppdragsgivaren ersétter Vardgivaren med ett startbidrag om 250 000 kr under 2015, efter
godkind ansokan, for en komplett hjirtsviktsmottagning dér bemanning, kompetens och
ekokardiografi, i enlighet med villkoren i kapitel 3.3.9, finns samlat och erbjuds pa
mottagningens adress antingen genom en stationér utrustning eller via en portabel utrustning.
En semikomplett hjartsviktsmottagning beréttigar inte till startbidrag.
Béda mottagningsformerna beréttigar till en rorlig erséittning for patienter som dr registrerade
enligt 3.3.9 i Rikssvikt.
Erséttning per patient och ménad:

NYHA klass I 250 kr

NYHA klass I~ 330 kr

NYHA klass III 420 kr

NYHA klass IV~ 500 kr

6.1.7 Ersattning for sarskilda atgarder pa gynekologimottagning pa Vardcentral

Uppdragsgivaren ersétter sérskilt atgirderna: diatermiloop-/laserkonisering med PCB,
endometriebiopsi med PCB och kolposkopi med provexicision. Detta under forutsittning att
besoket/atgdrderna ér registrerade i PASIS enligt nedan:
e Diatermiloop-/laserkonisering med PCB registreras med KV A-kod: LDCO03 och
ersétts med 3 500 kr
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e Endometriebiopsi med PCB registreras med KVA-kod: LCA06+SK529 och
ersétts med med 3 000 kr

e Endometriebiopsi utan PCB registreras med KVA-kod: LCA06 och ersiitts med
1 500 kr

e Kolposkopi med provexicision registreras med KVA-kod: XLE0O och ersitts med
1 200 kr

e Medicinsk abort i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer registreras med KVA-
kod: DL0O05 och ersétts med 2 600 kr

6.1.8 Ersattning for sarskild mottagning for unga vuxna

Vardcentral som ingar i en mottagning for unga vuxna erhéller 20 000 kr per manad for
medverkan 1 mottagningen och for att sékerstilla att det finns specialistpsykiatrisk kompetens.

6.1.9 Ersattning for aldrevardcentral/aldremottagning

Vérdcentral som bedriver en dldrevardcentral/dldremottagning erhaller 20 000 kr per ménad
efter godkédnnande av Uppdragsgivaren.

6.1.10 Tolk

For alla besok som kréver tolk erhdller Vardgivaren en besdkserséttning om 300 kr fran
Uppdragsgivaren. For att erséttning ska utgd krévs att av Region Skane upphandlad tolk
anlitas och att registrering av tolk har anvéants sker i PASIS.

Ovanstdende géller inte for hdlsoundersokningar och hédlsosamtal for asylsokande, dér
ersdttningen enligt 6.1.11 dr inklusive tolkersittning.

6.1.11 Rorliga ersattningar

For vardkontakter avseende patienter som dr fortecknade vid vardcentralen limnas ingen
rorlig erséttning per besok fran Uppdragsgivaren.

Om en vardcentral inom Hélsoval Skane tar emot en patient som dr fortecknad pa annan
véardcentral inom Hélsoval Skane erhéller vardcentralen en besokserséttning fran
Uppdragsgivaren. For ar 2015 &r erséttningen 300 kr oaktat vilken yrkeskategori som besokts.
Undantaget dr besok som gors vardag mellan klockan 18:00 till 22:00, eller under 16rdag,
sondag eller helgdag, av patient fortecknad pd annan vardcentral inom Hélsoval Skéne. Den
rorliga erséttningen blir da istéllet 1200 kr under forutséttning att det ar ett ldkarbesok eller
besok hos sjukskoterska. For 2015 géller ocksa att besok hos en gynekolog, av patient som ar
fortecknad pa annan vardcentral, ersétts med 600 kr. Detta forutsétter att besdken ar korrekt
registrerade 1 PASIS och sdrskilt viktigt &r att rétt vardgivarkategori &r registrerad pa besoket.

For folkbokforda i andra landsting samt for personer med skyddade
personuppgifter, asylsdkande och pappersldsa som dr erséttningsberéttigade,
ersitts frin Uppdragsgivaren med en rorlig ersittning under forutsittning att
besoken finns registrerade i PASiS

Likarbesok (inkl ersdttning for medicinsk service) 1 450 kr
Sjukvéirdande behandling (inkl ersdttning for medicinsk service) 590 kr
Provtagning (t ex PK-prov), besok som gors utan samband med 330 kr

annan Oppen eller sluten vérd.

Hilsoundersokningar och hilsosamtal for asylsokande ersitts av Uppdragsgivaren med en
schablonersittning enligt Forordning om statlig erséttning for hdlso- och sjukvérd till
asylsokande (1996:1357), under forutséttning att besdken finns registrerade i PASIS.
Erséttningen dr 2 100 kr. Endast en hilsoundersdkning per patient kan generera denna
ersittning. Som bosittningsort vid besokstillfdllet géller den uppgift som framgar ur
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befolkningsregistret vid fakturans granskning.

Uppdragsgivarens ersittningsskyldighet giller inte vard av:

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

e patient for vilken annan part sdsom forsékringsbolag, statlig myndighet etc. har
betalningsansvar

e utomlédnspatienter som inte omfattas av riksavtalet for hilso- och sjukvérd eller
Regionavtal for S6dra Sjukvérdsregionen, till dessa hor utomlanspatienter som inte
remitterats enligt remissregler beslutade av patientens hemortslandsting.

For gemensamt drivna kvills- och helgdppna mottagningar géller att samtliga rorliga
besokserséttningar i denna punkt utbetalas till den virdcentral som &r ansvarig (huvudenhet)
for den gemensamma mottagningen.

6.1.12 Sarskild momskompensation

Som kompensation for utebliven mojlighet att gora avdrag for ingdende moms ldmnas en
sarskild ersdttning motsvarande cirka tre (3) procent pa varderséttningen enligt punkt 6.1.12
till privat verksamma vérdgivare. Darfor finns det olika virderséttningar for offentliga
respektive privata vardgivare. For dvriga ersittningar utgdr inte momskompensation.

6.1.13 Patientavgifter

Vardgivaren ér skyldig att tillse att enheten tar ut och administrerar de av Region Skane
faststdllda patientavgifterna och folja det med patientavgifterna forenade regelverket. Aktuell
forteckning av patientavgifter ska finnas tillgédnglig pa vil synlig plats i verksamheten.
Uppdragsgivaren atar sig att hilla Vardgivaren informerad om de beslut och regler som giller;
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-prislistor/patientavgifter/

Patientavgifterna ingar i virdersdttningen. Patientavgift, som betalas till enheten och
avser vard inom uppdraget, tillfaller Region Skéne, och avriknas fran varderséttningen.

Patienten ska erhélla kvitto vid varje besok. Vérdgivaren forbinder sig att anteckna i kort
for hogkostnadsskydd samt utfarda sd kallade frikort enligt Region Skénes regler. Nér patient
betalar mot faktura far Vardgivaren ta ut faktureringsavgift med samma belopp som Region
Skéne tillimpar (f.n. 50 kr). Faktureringsavgift far inte registreras i hogkostnadskort.
Vardgivaren ansvarar for eventuella kundforluster.

For patientavgifter utan samband med sjukdom eller skada hanvisas till link ovan. Vid
upprittande av SIP ska patienten inte betala nagon patientavgift.

6.1.14 Provtagning for annans rakning
Vid provtagning for annan vardgivares rakning far remittenten faktureras 106 kr under 2015.

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

Vardgivaren erhéller ersittning for utforda BBIC-undersdkningar (Barns Behov I Centrum)
fran Uppdragsgivaren. Erséttningen &r 2 000 kr per primdr undersokning och 1 000 kr per
sekundér undersokning. Erséttningen giller oavsett om patienten dr fortecknad pa utforande
véardcentral eller inte och utbetalas d& besoket registrerats i PASIS enligt foljande: den priméra
undersdkningen registreras med KV A-kod UB001 och den sekundira undersdkningen med
KVA-kod UB002.

Ersittning utbetalas till utforande virdcentral ménadsvis i efterskott inom trettio (30)
dagar. Utbetalningen avseende BBIC kommer att goras pa fakturan for rorlig ersittning.

Erséttningen fran kommunen fungerar som tidigare dvs. enligt verenskommelse mellan
respektive kommun och utférande vérdcentral.
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6.1.16 Ersattning for vaccination med humant papillomvirus (HPV) av kvinnor
fodda 1987 till och med 1998

Vaccination med HPV omfattar totalt tre (3) injektioner per kvinna, fodd 1987 till och med
1998. Vérdcentralen ersitts i efterskott med 200 kr per injektion under forutsittning att
vaccineringen registrerats i PASIS enligt Region Skanes anvisningar. Vardgivaren rekvirerar
kostnadsfritt vaccin hos den av Region Skane anvisade leverantdren. Utbetalningen avseende
vaccination med HPV kommer att goras pa en sérskild faktura.

6.1.17 Ersattning for halsoundersékningar avseende personer med psykisk sjukdom

Vardgivaren erhéller ersittning for utforda hilsounders6kningar av personer med
psykossjukdom och bipolir sjukdom enligt punkt 3.3.1. Erséttningen dr 3 000 kr per patient
som undersoks per dr. Ersdttningen utgér oavsett om patienten ér fortecknad pé utforande
véardcentral eller inte. Under forutséttning att besoket ar registrerat i PASIS, med diagnos och
KVA-kod UP001, utbetalas ersittning till utforande virdcentral i september manad och efter
arets slut.

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

For varje genomford basal demensutredning i enlighet med 5.10.2 Uppfoljning 2015, som lett
till registrering i SveDem, utgar en ersittning med 5 000 kr. For varje genomford uppfoljning
som registrerats i SveDem utgar dessutom en erséttning pa 1 000 kr.

6.1.19 Ersattning for antalet genomférda samordnade individuella planer (SIP)

For en genomford samordnad individuell plan (SIP) i enlighet med Uppdragsgivarens
anvisningar, som utforts vid ett planerat hembesdk tillsammans med kommunen, utgér en
ersittning med 2000 kr. Ersittning forutsitter registrering med KVA-kod AU120. Undantag
fran kravet pa hembesok géller for unga personer med psykisk ohélsa. Dessa besok ska
registreras med F-diagnos tillsammans med KVA-kod AU120.

6.1.20 Ersattning for antalet genomforda lakemedelsgenomgangar

For en tvérprofessionell likemedelsgenomgang som utforts 1 enlighet med Region Skénes
riktlinjer (Skadnemodellen) utgér en ersattning med 1000 kr vilket inkluderar erséttning for
medverkan av apotekare/klinisk farmakolog/geriatriker/certifierad ldkare. Ersdttning
forutsitter registrering med KVA-kod XV016.

6.1.21 Ersattning for hembesok

Hembesok till prioriterade grupper enligt kapitel 3.3.2 ersitts med 3100 kr per besdk under
forutsittning att besoket registrerats i PASiS med frikod PRIO. Lordag, sondag, helgdag hela
dygnet samt vardag efter kl 18.00 utbetalas hembesoksersittningen endast for besok utforda av
lakare eller specialistsjukskoterska. Hembesok till prioriterade grupper ingar inte i
tackningsgradsberdkningen. Hembesok till dvriga grupper ersétts med 1500 kr per besok. Inte
heller dessa hembesok ingér i tickningsgradsberdkningen.

6.1.22 Ersattning for certifierad Astma/KOL-mottagning

Ar Virdcentralen certifierad som Astma/KOL mottagning av regionens
AllergiKompetensCentrum (AKC) utgar en arlig erséttning pa 20 000 kr. Avstamning sker
maénatligen.

6.2 KOSTNADSANSVAR FOR UPPDRAGET

Vardcentralen har kostnadsansvar for samtliga insatser pa primédrvardsnivd, avseende
véardcentralens fortecknade medborgare, forutom de verksamheter som redovisas under 3.4.
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6.2.1 Medicinsk service, hjalpmedel mm

Vardgivaren har kostnadsansvar for medicinsk service enligt 5.16 som ordinerats vid
véardcentralerna och som ingdr i uppdraget for primérvard. Erséttning avseende detta ingér 1
véarderséttningen for uppdraget.

For medicinsk service, som beddms omfatta specialiserad vard i enlighet med vad som
anges 1 kapitel 5.16, ersitts vardgivaren i efterhand, per Vardcentral av Uppdragsgivaren med
80 procent av kostnader dverstigande 1 500 kr per undersokning nér det géller medicinsk bild-
och funktionsdiagnostik och for 80 procent av kostnader dverstigande 500 kr per analys
avseende kemi, patologi, genetik, bakterologi, serologi, klinisk immunologi och
transfusionsmedicin. Underlag for denna erséttning haimtas med automatik frén samtliga
laboratorier och enheten for bild- och funktionsdiagnostik i offentlig regi i Skane samt for
motsvarande enheter som Region Skane har vardavtal med. Kostnader for dvriga
rontgenenheter som utnyttjas far efterfaktureras Uppdragsgivaren separat. For att fakturan
skall godkdnnas ska en sirskild bilaga samtidigt bifogas som ska innehéalla patientens
fullstandiga personnummer, namn, samt vad den medicinska servicen avsag, var den utfordes
och till vilket pris per styck. Vardgivaren betalar saledes fakturan fran leverantdren och
erhdller nastkommande manad Uppdragsgivarens del av kostnaden. Fakturan ska vara
Uppdragsgivaren tillhanda senast tva manader efter att kostnaden har uppstatt. Fakturan ska
stéllas till: Region Skéne, Hilso- och Sjukvardsndmnden, Ansvar 80720, 205 01 Malmg.

Nir det géller forskrivning av hjdlpmedel, inkontinensartiklar och forbruknings- och
sjukvérdsartiklar géller Vardgivarens kostnadsansvar enligt foljande:

e Vid forskrivning av hjdlpmedel enligt Region Skanes hjidlpmedelshandbok
Hjilpmedel till personer i Skane med funktionshinder har virdcentralen
kostnadsansvar for ortopedtekniska hjdlpmedel och medicinska
behandlingshjélpmedel utifrdn det ordinationsansvar som anges i
Hjilpmedelshandboken. Vérdgivaren kan, per Vardcentral, fakturera
Uppdragsgivaren for 80 procent av kostnader dverstigande 1 500 kr per hjdlpmedel
(inklusive anpassnings- och utprovningskostnader). Fakturan ska innehélla en sirskild
bilaga med patientens fullsténdiga personnummer, namn samt ordinerat hjdlpmedel,
pris och leverantor. Fakturan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda senast tvd ménader
efter att kostnaden har uppstétt. Fakturan ska stéllas till: Region Skane, Hélso- och
Sjukvérdsndmnden, Ansvar 80720, 205 01 Malmo.

e Vid forskrivning av inkontinensartiklar samt forbruknings- och sjukvardsartiklar har
vardcentralen kostnadsansvar enligt Region Skéanes regler, Fortydligande av
kostnadsansvar avseende forbruknings och sjukvérdsartiklar samt vissa tekniska och
medicinska behandlingshjélpmedel, se Hilso- och sjukvirdsndamndens beslut,
2004-08-17 § 140, reviderade 2010-04-19.

Vardcentralen har inget kostnadsansvar for avlidna som remitterats till obduktion, och

inte heller for transportkostnader forknippade med detta.

6.2.2 Lakemedel

Baslakemedel och forbrukningsartiklar inom lakemedelsformanen

Vardcentralen har kostnadsansvar for formanskostnaden avseende basldkemedel, tillhorande
icke avdragsgill moms for hjdlpmedel och vissa forbrukningsartiklar som vardcentralens
fortecknade medborgare konsumerar, oavsett forskrivare. Under ar 2015 har vardcentralen
kostnadsansvar for sjuttiofem (75) procent av dessa kostnader. For definition av basldkemedel
och vissa forbrukningsartiklar, se forteckning pa http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/ .

Ovrigt inom lakemedelsforménen
For de ldkemedelsgrupper, dér vardcentralen inte har kostnadsansvar, ansvarar Vardgivaren
for att vardcentralen foljer de riktlinjer for forskrivning som anges under rubriken 5.15
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Likemedel. Uppdragsgivaren kommer att f6lja upp att sé sker.

Lakemedel for verksamheten pa vardcentralen

Vardgivaren har kostnadsansvar for de likemedel som administreras till patienter 1
véardcentralens verksamhet, sdvida inget annat anges. Vardgivaren har under avtalstiden ratt
till nettopriser for upphandlade likemedel och vacciner.

For vaccinationer enligt 5.15 géller kostnadsansvaret vardcentralens fortecknade medborgare.

6.2.3 Besok vid annan enhet pa priméarvardsniva

Vardgivaren har kostnadsansvar for fortecknade medborgares vdrdkonsumtion pé andra
enheter inom primdrvardsnivan (undantaget sidan verksamhet som inte ingar i Hilsoval Skane
se rubrik 3.4), enligt nedan.

For ar 2015 géller:

e Vardgivaren betalar 300 kr till Uppdragsgivaren for fortecknade medborgares besok pa
annan vardcentral i Hilsoval Skane oavsett vardgivarkategori. Undantaget dr om
besoket sker mellan klockan 18:00 till 22:00, eller under 16rdag, sondag eller helgdag,
dé kostnaden for virdgivaren dr 1200 kr per besok om det &r ett likarbesok eller besok
hos sjukskdoterska.

e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersittning (enligt separat
prislista &r 2015) samt schablonerséttning for medicinsk service (208 kr) for
fortecknade medborgares vardkontakt hos allménlékare ersatta enligt Férordning om
lakarvardsersittning, SFS nr 1993:1651, eller annat vardavtal.

e Vardgivaren betalar Uppdragsgivaren for faktisk rorlig bruttoersattning (enligt separat
prislista), for fortecknade medborgares besok hos fysioterapeuter/sjukgymnaster ersatta
enligt Forordning om erséttning for Fysioterapi SFS nr 1993:1652 och for fortecknade
medborgares besok hos andra vardgivare én ldkare verksamma enligt andra virdavtal
inom primérvardsnivan. Vardgivarens kostnadsansvar dr begrénsat till maximalt 600 kr
per besok.

6.2.4 Utomlanspatienter m fl.

Vardgivaren har samma kostnadsansvar vid vard av utomldnspatienter, asylsdkande,
sekretesskyddade invénare, gomda flyktingar m fl. som for pd vardcentralen icke fortecknad
medborgare fran Skdne. Detta ingér i den rorliga erséttningen for uppdraget enligt 6.1.11.

6.2.5 Fortecknade medborgares vard utanfor lanet

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

6.2.6 Akuta hembesok

Vardgivaren har inget kostnadsansvar ar 2015 for de akuta hembesok som utfors av den
privata vardgivaren for den akuta hembesoksverksamheten, med vilken sérskilt vardavtal
tecknats av Region Skéne.

6.3 SEPARAT ERSATTNING

6.3.1 Ersattning for tjanstgdrande utbildningslakare (ST-lédkare)

Vardgivaren kan, efter beslut av Uppdragsgivaren, erhdlla en separat erséttning for ST-ldkare
inom allmdnmedicin enligt kapitel 3.3.11. Utbildningsbidraget for ST erhalls med ett
schablonbelopp ménadsvis i efterskott, efter redovisad tjanstgoringsgrad enligt
Uppdragsgivarens separata anvisning. Redovisningen ska goras i ett av Uppdragsgivaren
anvisat webbformuldr och mdjligheten att registrera forfaller efter tvd (2) manader.
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6.3.2 Forebyggande insatser i naromradet

Vardgivaren kan erhdlla en separat ersittning for att i samverkan ta ett utdkat ansvar kring
forebyggande insatser i riskmiljoer i vardcentralens ndromrade. Samverkan ska ske med andra
aktorer eller andra projekt inom omrddena Jamlikhet 1 hdlsa och Bra start i livet for barn och
unga, enligt anvisningar frdn Uppdragsgivaren. Under &r 2015 avsitts 2,5 miljoner kr vilka
fordelas enligt foljande:

Jamlikhet 1 hdlsa med 70 procent (1,75 miljoner kr)

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

Vardgivare som utfor uppdraget inom omradet Jamlikhet i1 hilsa ersdtts med 100 000 kr
per vardgivare. Vardgivare som utfor uppdraget inom omradet Bra start i livet for barn och
unga ersétts med 75 000 kr per vardgivare.

Ersittningen utbetalas den siste september ar 2015 och baserar sig pa de underlag som
inkommit till Uppdragsgivaren senast under juni manad ar 2015 i enlighet med anvisningar pa
http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/blanketter-for-vardgivare/

6.4 VERKSAMHET UTANFOR UPPDRAGET

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

Det forutsitts att Vardgivaren, for vardcentralens fortecknande medborgare,
tillhandahéller tjdnster enligt ovan, eller hdnvisar dessa till annan vardgivare.

For dessa tjanster giller fri prissdttning. For offentliga virdgivare faststills priset i
Regionfullmiktige.

6.5 EKONOMISK REGLERING VID STANGNING AV VARDCENTRAL

Nér en vardcentral inom Hélsoval Skéne avslutas gors den sista ekonomiska regleringen tva
ménader efter avslutsdatum. Vardgivaren erhaller de fasta erséttningarna, inklusive
lakemedelserséttning och likemedelskostnader samt eventuell separat ersittning, manaden
efter avslutsdatum. Den rorliga ersittningen, inklusive ekonomisk slutreglering av
tackningsgrad, utbetalas tvd ménader efter avslutsdatum.

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

Detta innebér att om en vardcentral t ex avslutas 2015-04-30 sa erhller vardgivaren fast
ersittning, lakemedelsersittning/kostnader och eventuellt separat ersittning avseende april
2015-05-31. Rorlig erséttning avseende april utbetalas 2015-05-31 och 2015-06-30. Den
slutliga ekonomiska erséttningen avseende tickningsgrad berdknas pa besok for perioden
2015-01-01 till 2015-04-30 och utbetalas 2015-06-30.

Om en vardcentral avslutas under innevarande métperiod for berékning av den
maélrelaterade ersittningen (exklusive tdckningsgrad) far Véardgivaren inte del av den
mélrelaterade erséttningen.

6.6 FAKTURERINGSRUTINER

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

All fakturering, med undantag for sidan medicinsk service och hjdlpmedel som anges i
6.2.1, sker utifrdn Vérdgivarens registreringar i PASIS.

All fakturering sker inom ramen for Virdgivarens F-skattregistrering.
Faktureringsavgifter eller andra avgifter far inte tas ut.
Fakturering fér inte Gverlatas pa tredje part utan skriftligt godkédnnande av Uppdragsgivaren.
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B. MALL FOR AVTAL OCH
VARDOVERENSKOMMELSE

1. AVTAL

1.1 AVTAL FOR VARDCENTRAL

1.1.1 Avtalsparter

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

Kontaktperson: Eva Theander, eva.k.theander@skane.se , 0451-298732
Liv Remitz, liv.remitz@skane.se, 040 — 675 33 45
Vardgivare: Namn
Adress
Organisationsnummer:
Kontaktperson: namn, tfn, e-postadress

1.1.2 Avtalskonstruktion

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

Avtalet utgoérs av nedanstdende handlingar, vilka kompletterar varandra. Forekommer mot
varandra stridande bestimmelser i handlingarna géller handlingarna i foljande ordning, sdvida
inte omstdndigheterna i det aktuella fallet uppenbarligen foranleder att annan ordningsfoljd
ska gilla.

1. Detta Avtal

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

3. Dokument som dberopas i ovan 1 och 2 som finns tillgingliga p& Region Skanes hem-
sidor, http://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/

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

1.1.3 Avtalstid

Avtalet géller fran och med XXXX-XX-XX (verksamhetens startdatum) intill 31 december
ojamnt artal. Avtalet giller dérefter under tva ér, det vill séga till och med 31 december nésta
ojamna 4rtal. For det fall Avtalet inte sagts upp av ndgon part skriftligen senast tolv (12)
ménader fore avtalstidens slut forlings Avtalet att gilla framét i tva (2) r i1 taget med tolv
ménaders uppsdgningstid
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1.1.4 Tillaggsuppdrag

Om inte annat anges forutsitts tilliggsuppdraget efter godkénnande 16pa med samma avtalstid
enligt ingdnget Avtal for huvuduppdraget. Vardgivaren kan séga upp tilliggsuppdraget med
bibehéllande av huvuduppdraget enligt ingdnget Avtal. Sddan uppségning ska vara skriftlig
och uppsigningstiden &r sex (6) minader. Uppdragsgivaren kan séga upp tilliggsuppdraget om
Vardgivaren inte uppfyller stdllda krav for tilliggsuppdraget med en uppségningstid
motsvarande sex (6) minader. Uppdragsgivaren dger ritt att vid bristande uppfyllelse av
tillaggsuppdraget dterkrdva ekonomisk ersittning for tilliggsuppdraget eller del dérav.

1.1.5 Tidigare avtals giltighet

Genom ingdende av detta avtal upphor avtalet/avtalen mellan Vardgivaren och Region Skéne
(d.nr. ...) vad avser .... att gélla from .

1.1.6 Fortida upphoérande

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

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

e Vardgivaren begirs eller forsétts i konkurs eller i likvidation, &r under
tvangsforvaltning, dr underkastad ndringsforbud eller annat liknande forfarande, ér
foremal for ackord eller har tillsvidare instéllt sina betalningar eller annars pd goda
grunder kan befaras vara pa obestand eller inte fullgor sina skyldigheter avseende
redovisning, svenska skatter eller socialavgifter eller rsredovisning till Bolagsverket;

e En fordndring sker direkt eller indirekt avseende dgandet av en majoritet av aktierna 1
Vardgivarens foretag, eller annars det bestimmande inflytandet 6ver Véardgivarens
foretag fordndras direkt eller indirekt, pa ett sitt som Uppdragsgivaren inte skéligen
kan godta;

e Det framkommer att Vardgivaren limnat oriktiga uppgifter i sin ansdkan eller pa annat
sdtt 1 samband med den ackrediteringsprocess som har foregatt tecknande av avtalet

e Verksamhetschef eller annan person i ledande stillning hos Vérdgivaren eller person
verksam vid virdcentralen enligt lagakraftvunnen dom dr domd for brott mot person
inom ramen for sin yrkesutovning eller domts for annat brott dgnat att allvarligt rubba
Uppdragsgivarens fortroende for Vardgivarens forméga eller personliga lamplighet att
fullfolja detta avtal och Vardgivaren inte vidtar erforderliga atgérder for att skilja
vederbdrande fran uppdrag som berdr detta avtal; eller

e Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg eller allméin forvaltningsdomstol
genom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis forbjudit Vardgivarens verksamhet
enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659). Detta géller under forutsittning att den
forbjudna verksamheten inverkar pa detta avtals fullgorande.

I det foljande gors en icke uttdommande upprikning av vad som enligt ovan forsta punkt utgor
brister 1 dtagandet
e Avtalad kvalitet och tillgédnglighet vidmakthalls inte
e Vardgivaren foljer inte for verksamheten géllande lagar, forfattningar, foreskrifter,
beslut och riktlinjer
e Det dr uppenbart att hédlso- och sjukvarden inte uppfyller géllande medicinska krav pa
undersdkning, vard och behandling samt krav avseende bemdtande av patienter
e Vardgivarens organisation, ledning och interna kontroll, exempelvis avseende
verksamhetschef och ansvar for enskilda ledningsuppgifter brister
e Vardgivaren inte tillgodoser kraven i Patientdatalagen avseende hantering av
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patientuppgifter

e Vardgivaren bedriver verksamheten med uppenbara risker for patientsdkerheten vad
giller antal hédlso- och sjukvéardspersonal i forhdllande till forvéntade patientvolymer
(underbemanning) och/eller nddvéndig formell och reell kompetens hos hélso- och
sjukvardspersonalen

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

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

I hdndelse av att Avtalet med stod av ndgon av i ovan punkter nimnda grunder sigs upp, ska
Vardgivaren ersitta Uppdragsgivaren for uppkommen skada, bland annat motsvarande den
merkostnad uppsdgningen medfort for Uppdragsgivaren.

Béda parter har ritt att sdga upp Avtalet till upphdrande, om

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

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

Vardgivaren har ritt att sdga upp detta Avtal till omedelbart upphdrande, om
e Uppdragsgivaren ér i drojsmal med betalning och inte erldgger betalning till
Vardgivaren senast trettio (30) dagar efter skriftligen anmaning darom.

Uppségning ska ske skriftligen och ska anses ha natt motparten senast en (1) vecka efter det att
uppsdgningen avsints med rekommenderad forséndelse till motparten under angiven adress,
enligt punkt 1 ovan.

Om Vardgivaren forlorar sin ackreditering/godkénnande for Vardcentral enligt beslut av
Uppdragsgivaren, upphdr Avtalet utan foregadende uppségning.

1.1.7 Force majeure

Part &r inte ansvarig for underldten eller bristande uppfyllelse av forpliktelse enligt detta Avtal
om underlatenheten eller bristen orsakats av myndighets ingripande, arbetsmarknadskonflikt,
omfattande brand eller 6versvamning, allvarlig olyckshéndelse eller annan liknande
omstdndlighet utanfor parts kontroll som part inte skéligen borde ha rdknat med och vars
foljder part inte heller skéligen kunnat undvika eller 6vervinna. Beror underldtenheten eller
bristen pa annan person én part, dr part fri frin ansvar endast om ocksé sddan person skulle
vara fri fran ansvar enligt vad nyss ndmnts.

Finner part att han inte kan fullgora sina skyldigheter pd grund av omsténdighet enligt ovan
ska part snarast skriftligen meddela motparten hirom.

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

Fredstida krishandelser

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

Vardcentralen ska fungera som sjukvéirdens samverkansenhet mot berérda kommuners
POSOM-grupp (psykiskt och socialt omhéndertagande).

Ho6jd beredskap (krig)
Detta Avtal ska gilla d&ven under hjd beredskap och krig. Under fredstid ska Vardgivaren
medverka 1 Region Skanes beredskapsplanering avseende planering, utbildning och 6vning.
Vid hdjd beredskap och krig ska Vardgivaren vidta de sérskilda dtgérder i fraga om
planering, utbildning och dvning samt inriktning av verksamheten, tjanstgoéring och ledigheter
for personal samt anvidndning av tillgéngliga resurser, som dr nddvéandiga for att Vardgivaren
under rddande forhdllanden ska kunna fullgora sina skyldigheter enligt detta avtal.
For personal giller reglerna om totalforsvarsplikt och allmén tjénsteplikt, enligt Lag
(1994:1809) om totalforsvarsplikt.

Smittskydd

Vardgivaren ska samverka med Region Skénes smittskyddsverksamhet. Detta innebér att det
ska finnas en kontaktperson till ldnets smittskyddsldkare. Vidare ska Virdgivaren ansvara for
smittskyddsinsatser for Vardgivarens fortecknade medborgare.

1.1.9 Kontaktpersoner

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

1.1.10 Meddelanden

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

1.1.11 Overlatelse

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

1.1.12 Bestdmmelses ogiltighet

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

1.1.13 Tillamplig lag och tvister

Eventuell tvist angdende tolkning eller tillimpning av detta Avtal och som inte kan l6sas av
parterna gemensamt ska avgoras av allmén domstol, med Kristianstad Tingsrétt som forsta
instans, med tillimpning av svensk rétt.
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1.1.14 Vite

Om Vardgivaren under avtalstiden inte utfor samtliga uppgifter som Vardgivaren atagit sig
enligt detta Avtal, och réttelse inte sker utan drojsmal efter skriftlig erinran, dger
Uppdragsgivaren ritt att gora ett avdrag pa ersittningen som skéligen motsvarar
forsummelsen. Uppdragsgivaren kommer att, for varje ar, sérskilt folja upp ett par parametrar.
Vérdcentralen kommer att informeras om detta i god tid innan métperiodens borjan. For dessa
sdrskilda parametrar kommer, i forekommande fall, vite automatiskt att dras fran
véardersittningen.

1.1.15 Ovrigt

Andringar och tilligg i Avtal for Vérdcentral i Hilsoval Skéne ska for att gélla vara skriftliga
och undertecknade av behoriga foretradare for bada parter. Vad géller dndringar och tilligg i
Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane giller dock vad
som stadgats i 1.1.5 ovan.

Parts forsummelse att vid ett eller flera tillfillen gora gillande réttighet enligt Avtalet eller att
patala forhallande som &r hianforligt till Avtalet innebdr inte att part avstétt fran rdtten att vid
senare tillfdlle gora géllande eller patala rittighet eller forhdllande av ifrdgavarande slag.

Detta Avtal for Véardcentral i Hilsoval Skane har upprittats i tvd (2) likalydande exemplar, av
vilka parterna tagit var sitt.

Ort och datum Ort och datum

Region Skéine, Uppdragsgivaren Vérdgivaren

Behorig avtalstecknare Behorig avtalstecknare
Ort och datum

Region Skane

Hilso- och sjukvardsdirektor
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