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Inbjudan att ansdka om deltagande i Vardval Primarvard

Region Vasternorrland ser fram emot att fa er ansékan om etablering som vardgivare i
Vardval Priméarvard 2023.

Den 25 februari 2009 fattade riksdagen beslut om inférande av vardvalssystem i primarvarden i
hela landet fran 2010. Syftet med vardvalssystemet &r att 6ka patienternas valmojligheter och
underlatta for nya vardgivare att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning. Patienten
listar sig pa den vardcentral han eller hon vill tillh6ra. Det innebar en 6kad maéjlighet for den
enskilde att genom sitt val paverka utbud, kvalitet och service.

Halso- och sjukvard i Region Vasternorrland

Regionens vision &r; liv, hdlsa och hallbar utveckling i region Vasternorrland. Regionen bidrar till
en god livskvalitet for lanets invanare genom halso- och sjukvard som ges med hog kvalitet och ar
effektiv, samt insatser for tillvéxt, utbildning, kultur och forskning.

Lanet omfattar sju kommuner. Priméarvarden ar basen i halso- och sjukvarden och en viktig
forutsattning for att ge trygghet till lanets invanare.

Ansokan

Information om de forutséttningar som galler for den som vill anséka som vardgivare finns
samlade pa www.rvn.se /vélj, For vardgivare, Vardval for vardgivare, Uppdrag Primarvard 2023.
Under denna finns samtliga dokument dar bilaga 4 ar Ansokan. P4 Upphandlingsmyndighetens
Valfrihetswebb finns aven samtliga handlingar. www.valfrihetswebben.se

Ni kan ocksa vanda er med fragor till vardval.vasternorrland@rvn.se

Varmt valkommen med er ansokan.

Glenn Nordlund Asa Bellander
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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1 Vardval Primérvard

1.1 Inledning

Svensk halso- och sjukvard genomgar just nu en stor omstéallning med fokus pa dkad
personcentrerad, halsoframjande och forebyggande arbete med primarvarden som nav. Detta
paradigmskifte gar under benamningen Nara Vard, en forflyttning initierad av regering ar 2013
med flera statliga utredningar som grund.

Termen nara vard ar inte definierad da det inte innebar en ny vardniva utan ett satt att tanka kring
hur man organiserar all halso- och sjukvard (SOU, 2018:39). Kérnan i nara vard &r ett
personcentrerat forhallningssatt dar man gar;

«  Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation

+  Fran fokus pa invanare/patient som passiva mottagare till aktiv medskapare

«  Fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus

Fran reaktiv till proaktiv och halsoframjande

Malet med omstéllningen av halso- och sjukvarden &r att patienten far en god, nara och samordnad
vard som starker halsan och ger patienten mojlighet att vara delaktig utifran sina forutsattningar
och dnskemal samt att uppna en effektivare anvandning av hélso- och sjukvardens resurser.

Med utgangspunkt fran de nationella utredningar som genomforts beslutades om en ny
primarvardsreform. Lagandringarna i Halso- och sjukvardslagen galler fran 1 juli 2021. Beslutet
innebar bland annat att definitionen av primarvard andrades. Primarvarden ska svara for behovet
av atgarder i form av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kréver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser.

| enlighet med inriktningen for halso- och sjukvardens utveckling ska priméarvarden tillhandahalla
de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att:

« tillgodose vanligt forekommande vardbehov i befolkningen och hos individen

+ ge riktade och/eller generella forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsattningar

« samt insatser som med kvalitet och ekonomi kan bedrivas i primarvard/lokalt.

Fran 1 juli 2022 galler lagandringar i Hélso- och sjukvardslagen och Patientlagen utifran
Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden - en primarvardsreform. Detta
innebér foljande forandringar for primarvarden

e Vardgivaren ska erbjuda bade fysisk och digital vard. (HSL7 kap §3a)

e Invanarens ratt att lista om sig begrénsas till 2 ganger under en ettarsperiod om det
inte finns sarskilda skal. Ratten att soka vard pa valfri vardcentral eller annan
oppenvardsmottagning galler fortfarande. (PL6:3)

e Tillfalliga listningstak ar mojligt pa grund av patientsakerhet och arbetsmiljé. (HSL 7 kap
§3a)

e Vardgarantin galler endast pa den vardcentral dér invanaren &r listad och i lanet dar man ar
folkbokford. (PL6:3)



| primarvardens uppdrag ingar dven att samordna insatser for patienten, i de fall det ar mest
andamalsenligt att samordningen sker inom primarvarden. 1 2023 ars upplaga av Uppdrag
Primarvard har vi nu infort upprattande av patientkontrakt for patienter som har behov av detta.

Region Vasternorrlands visionen ar; Liv, hélsa och hallbar utveckling i Vasternorrland. En héllbar
utveckling innebdr att langsiktigt ha forstaelse for och kunskap om framtida generationers
utmaningar och behov. Regionens malbild och Regionplanen beskriver viktiga omraden dar
primarvarden har ett stort ansvar:

e Halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande arbete for att uppna jamlik hélsa

e Personcentrerad och sammanhallen nara vard vilket forutsatter en 6kad samverkan mellan
specialiserad vard och primarvard. Arbetet ska utga fran individens majlighet till
delaktighet och egenvard samt bésta tillgangliga kunskap och beprévad erfarenhet

e Enjamlik och jamstalld vard oavsett bostadsort, genus, alder, funktionsvariation,
utbildning, socioekonomiska forutsattningar, etnisk eller religios tillnérighet eller sexuell
laggning och konsidentitet, ska fa den vard de behdver, bemdétas professionellt och
behandlas med respekt

e Barn och unga ska vara en prioriterad grupp i folkhélsoarbetet inom samtliga vardnivaer

e Primarvardens kompetens att méta behoven med en 6kad psykisk ohéalsa ska starkas och en
val fungerande forsta linjens vard” for psykisk ohélsa ska utvecklas

e Sarskilt fokus finns pa vard av aldre och kroniskt sjuka och det basala och langsiktiga
omhandertagandet av de med kroniska sjukdomar vilar i stor utstrackning pa den néra
varden

Det strategiska malet som &r utgangspunkt for omstallningen till nara vard, beskrivs i
malbildsdokumentet God och Nara Vard 2030 och utgér den strategiska inriktningen for
omstéllningen i Vésternorrland.

Ar 2025 ska Sverige vara bést i vérlden pa att anvanda digitaliseringens och e-hélsans méjligheter
i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och vélfard samt utveckla
och starka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet (Vision 2025.)

1.2 Region Visternorrland

Vasternorrlands lan innefattar sju kommuner: Harndsand, Kramfors, Sollefted, Sundsvall, Timra,
Ange och Ornskéldsvik.

Primarvarden omfattade varen 2022, 31 vardcentraler. Sjukhus finns pa orterna Solleftea,
Sundsvall och Ornskoéldsvik.

Primarvardens uppdrag ar att med hog kvalitet och pa lika villkor tillhandahalla en halso- och
sjukvard for lansinvanarna, utan avgransning vad galler sjukdom, alder eller patientgrupper och
som inte kréver sjukhusens sarskilda kompetens eller omfattas av den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Regionen driver i egen regi sarskilda uppdrag som inte ingar i LOV men ér tillgangliga att nyttja
for alla vardgivare som bedriver primarvard inom Vasternorrlands lan. Uppdragen inklusive
uppfoljning aligger regionens egendrivna primarvard.



Dessa sarskilda uppdrag ar 1177 sjukvardsradgivning, Psykologmottagning for Foraldra- och
Barnhalsovarden, Ungdomsmottagning, Barn- och ungdomsentrén, psykisk ohélsa 7 - 17 ar,
Familjecentral, Kris- och katastrofberedskap, primarvardsjour samt halsoundersékning for
asylsokande.

1.3 Vdrdval Primérvard

Vardval Primarvard innebér att primarvarden genom erséttning fran regionen bedrivs av godkénda
vardgivare saval egenregi som privata. Godkannandet ger en grundlaggande kvalitetssakring och
neutrala konkurrensvillkor.

Godkannande forutsatter att vardgivaren tar pa sig ett samlat varduppdrag som &r formulerat i
detta dokument, Uppdrag Primarvard 2023 inklusive bilagor 1 - 5.

Faststallda styrdokument i form av policy, riktlinjer och 6verenskommelser som rér Uppdrag
Primarvard ges tillgang till via extern webb (www.rvn.se) eller vid forfragan i samband med
ansdkan om att driva vardcentral.

Uppdrag Priméarvard 2023 och dess bilagor revideras arligen och faststélls av Regionfullméaktige
och Regionstyrelsen. Regionen ar saval bestéllare som utforare av primarvard.

1.4 Kontaktuppagifter till Vérdval

Vardval Vasternorrland kan man na via regionens véxel 0611 - 80 000.
E-postadress till Vardval Vasternorrland &r: vardval.vasternorrland@rvn.se

1 Invanarnas val

2.1 Fritt val av vardcentral

Patienten valjer den vardcentral som man vill tillhGra genom att lista sig dar. Det innebér en dkad
mojlighet for den enskilde att genom sitt val paverka utbud, kvalitet och service. En patient ska,
oavsett var man &r listad, kunna soka och erhalla vard vid alla vardcentraler. VVardcentralen kan
inte neka att ta emot en patient som &r listad vid annan vardcentral.

Patientlagen (2014:821) ger patienten mojlighet att valja offentligt finansierad priméarvard i hela
landet. Detta innebér att regionen ska kunna erbjuda 6ppen vard &ven till patienter fran andra
regioner (se www.skr.se/ Riksavtalet samt det avtal om regionvard som Norra
sjukvardsregionforbundet beslutat ”Avtal om regionvard”).

Fritt val av vardcentral innebéar
e Folkbokford i lanet behaller sin listning vid vardcentral nar flyttning sker inom och utanfor
lanet
e Barn behdver inte vara listade pa samma vardcentral som sina foréldrar, nyfodda listas pa
den vardcentral dar modern é&r listad.
e Vid gemensam vardnad ska vardnadshavare underteckna valet
e Fran fyllda 16 ar far personen sjalv vélja
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e Val av vardcentral kan ske via ombud (géaller svart sjuka)
e Invanaren har ratt att vid behov soka vard vid annan vardcentral i hela landet.
e Vardgarantin galler endast pa den vardcentral dar man &r listad och endast inom lanet.

2.2 Listning

En patient kan fritt valja att lista sig pa en vardcentral i regiondriven eller privat regi. Lanets
invanare (folkbokforda) som inte gor ett eget val blir via listningskansliet, listade hos narmaste
vardcentral.

Omlistning kan ske hogst tva ganger under en period om ett ar med undantag for séarskilda skal.
Patientlagen géller fortsattningsvis gallande invanarens rtt att soka 6ppenvard pa valfri
vardcentral eller annan 6ppenvardsenhet.

Tillfalliga listningstak ar mojligt pa grund av patientsakerhet och arbetsmiljo. Ansokan ska ske till
Vardval Vasternorrland.

Nar en lansinvanare vill lista sig eller byta vardcentral inom Vasternorrlands lan ska de i forsta
hand lista sig via 1177 e-tjanster, alternativt fylla i blanketten: ”Val eller byte av vardcentral” och
lamna den till berord vardcentral som da registrerar valet i Listningssystemet. Blanketter ska dven
finnas hos varje vardcentral.

En utomlanspatient kan inte lista sig via 1177 e-tjanster utan maste lista sig via listningsblanketten
Val eller byte av vardcentral”.

Patienter med skyddad identitet ska inte registreras i listningssystemet. Personnummer och namn
finns i befolkningsregistret Folke, men daremot inte adress, 1an, kommun och férsamling.

Asylsokande kan vélja vardcentral men registreras inte i listningssystemet.

Listade patienter ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt och fa en fast vardkontakt utsedd
om behovet finns. Nar patienten valt ny vardcentral galler patientens val omgaende och
registrering i listningssystemet ska goras av vald vardcentral utan dréjsmal.

Nar en patient listar om sig ar det den mottagande vardcentralen som Gvertar ansvaret och
eventuell pagaende utredning som pabdrjats pa den tidigare valda vardcentralen. Resultat fran
pagaende utredning som meddelas till remittenten hos den tidigare vardcentralen ska snarast
vidarebefordras till den vardcentral dar patienten ar listad.

Listningsblanketten ”Val eller byte av vardcentral” ska, efter att patienten &r registrerad i
listningssystemet skickas in till Region Vasternorrland, Regionarkivet, 871 85 Harndsand for
arkivering. De signerade listningsblanketterna som skickas till regionarkivet ska tydligt sorteras
per vardcentral, manadsvis och arsvis

2.3 Listningskansliet

Listningskansliet &r ansvarig for listningssystemet samt kontroll av listning for att sakerstélla att
ersattning foljer invanarens val av vardcentral.



Nyinflyttade i lanet far ett valkomstbrev fran listningskansliet med information om vardval i
Vasternorrland och information om hur de kan lista sig via 1177 e-tjanster eller genom en
listningsblankett som bifogas i valkomstbrevet. Till dess ett val ar gjort listas patienten pa den
geografiskt narmaste vardcentralen fran bostadsadressen. Nyfodda i lanet listas pa moderns
vardcentral.

3. Uppdraget

3.1 Inledning

Primarvarden &r grunden for halso- och sjukvarden. Primarvarden ska vara ett fortroendeingivande
forstahandsval vid behov av halso- och sjukvard.

Utgangspunkt for varden ska vara personcentrerad dar tillganglighet, kontinuitet och
patientbemotande &r centrala kvalitetsfragor. Vard ska ges med respekt for alla patienters lika
varde och tillhandahalla vard pa lika villkor oavsett kon, alder, funktionsnedsattning, social
position, etnisk eller religios tillhorighet samt sexuell identitet. VVarden ska ges utifran patientens
specifika behov, forvantningar och vérderingar. Verksamheten ska préglas av hog etisk
medvetenhet.

Barnperspektivet och lydelsen i FN:s konvention om barns réttigheter ska genomsyra samtliga
vardnivaer. Barn och unga &r en prioriterad grupp i regionens arbete for en god och jamlik hélsa.
Barnkonventionen blev svensk lag den 1 januari 2020.

God vard som faststallts av Socialstyrelsen innebér att den vard som vardcentralen tillhandahaller
ska vara

- Kunskapsbaserad och andamalsenlig
- Saker

- Individanpassad

- Jamlik och jamstéalld

- Effektiv

- Tillganglig

Vardgivaren atar sig att informera patienter om deras réatt gallande vardgaranti och valfrihet.

3.2 Tillgénglighet

Vardcentralens mottagningsverksamhet och telefontid ska vara dppen och tillganglig for besok
och telefonsamtal som omfattar minst 40 timmar/vecka, vardagar mandag till fredag aret runt.
Oppethallandet far ej begransas sa att ett akut omhandertagande inte &r méjligt under dagens
Oppettider.

Vid behov av begréansat oppethallande enstaka dagar vid till exempel planeringsdag har
vardgivaren ansvar for att de egna listade patienterna har tillgang till vard genom samordning med
annan godkand vardcentral. Vardgivaren ska informera patienter och Vardval Vasternorrland om
begransat oppethallande i god tid.
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Vid semesterperioder kan vardgivaren valja att begransa utbudet pa mottagningen men tillgang till
lakare maste finnas. Att anvanda digitala vardmoten &r mojligt. Vardgivaren kan fa maéjlighet efter
godkannande av Vardval Véasternorrland att helt stanga vardcentralen i maximalt 2 veckor under
perioden juni-augusti. Vardgivaren har da ansvar for att de egna listade patienterna har tillgang till
vard genom samordning med annan godkand vardcentral.

Patienten ska kunna boka tid inom ramen for vardgarantin utan att vid upprepade tillfallen behova
kontakta vardgivaren. Detta géller bade via telefon och vid besok pa vardcentralen

Vardgivaren ska utfora hembesok mellan 08.00 — 16.30 enligt den ansvarsfordelning som regleras
av hemsjukvardsavtalet mellan regionen och lanets kommuner.

Vardgivarens samtliga enheter ska vara anslutna till 1177 e-tjanster.

Vardgivaren ska gora verksamheten i alla avseenden tillgangliga for patienter med olika
funktionsnedséttningar, dven kognitiva funktionsnedsattningar.

3.3 Vdrdgaranti
Vardgarantin innebar att patienten ska fa kontakt med varden och vid behov fa en medicinsk

bedémning inom en viss tid. Vardgarantin galler dar man ar listad och inom lanet dar man ar
folkbokférd

For primarvarden galler
Patienten ska kunna fa kontakt samma dag via telefon eller genom besok pa
vardcentralen.

Nar primarvarden bedomt att patienten har behov av lakare eller annan legitimerad
vardpersonal ska en medicinsk bedémning erbjudas inom 3 dagar.

Vardgivaren ska delta i uppfoljning av tillganglighet och rapportera till SKR enligt regionens
anvisningar.

3.4 Malgrupp

Malgruppen omfattar folkbokforda i Vasternorrlands lan och kvarskrivna som éar listade hos
vardgivaren. Utéver ovan angivna malgrupp omfattar malgruppen foljande:

e Person som inte valt vardcentral (ickevalsalternativet) och som fordelas av regionens
listningskansli pa geografiskt narmaste vardcentral
Person som ér listad pa annan vardcentral och som tillfalligt vistas pa orten
Nyinflyttade i naromradet
Nyfodda
Personer med skyddad identitet
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e Personer fran andra landsting/regioner enligt villkor i Regionavtalet samt i Riksavtalet for
utomlansvard (www.skr.se /Riksavtalet/Regionavtal).

e Person som har ratt till vardférmaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och radets forordningar (EEG 883/2004 och EEG 987/2009 om
samordning av de sociala trygghetssystemen samt EEG 1408/71). Detta géller &ven for
EU-medborgare som &r registrerade som arbetssdékande i Vasternorrlands lan.

e Person som omfattas av konventioner eller dverenskommelser om sjukvardsformaner som
Sverige har ingatt med andra lander, asylsékande, kvotflyktingar, anhériginvandrare,
personer som beviljats uppehallstillstand enligt massflyktdirektivet och tillstandslosa.

3.5 Prioritering av patientgrupper

Patienten har ratt till trygghet, kontinuitet och sakerhet. Olika insatser ska samordnas pa basta sétt.
Om patienten sjalv onskar eller om det finns behov ska en fast vardkontakt utses.

Patienten ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Fér den som behdéver
insatser av bade vard och omsorg ska en individuell plan uppréttas. Patienter med omfattande
funktionsnedséttning, mest sjuka éldre, multisjuka &ldre och kroniskt sjuka personer ska prioriteras
till fasta och kontinuerliga vardkontakter samt koordinering av vard och lakemedelsbehandling.
For dessa grupper bor dven stod till narstaende prioriteras.

3.5.1 Fast lakarkontakt

Patienten ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Personlig kontinuitet
ar sarskilt viktig for de patienter som behdver mycket vard. Kontinuiteten i relationerna mellan
patienter och vardens medarbetare har stor betydelse, bade for vardens kvalitet och patientens
trygghet samt for medarbetarnas arbetsmiljo. Den fasta lakarkontakten har, nar det kravs och &ar
lampligt ett samordningsansvar for patientens medicinska atgarder.

Den fasta lakarkontakten ska se till att patienten underséks och, om det &r mojligt, stélla diagnos
samt se till att patienten far den medicinska vard som halsotillstandet kraver och dven genomféra
andra atgarder som kan vara nodvéandiga. Den fasta lakarkontakten ska ocksa ge patienten
vagledning i patientens 6vriga kontakter med halso- och sjukvarden. Om det krévs, ska den fasta
lakarkontakten samordna de utrednings- och behandlingsatgarder som har genomforts.

Lakaren ska aven informera patienten om hens halsotillstand och om de behandlingsalternativ som
finns tillgangliga och vilken som ur medicinsk synpunkt beddms som mest lamplig. Det ar en
viktig uppgift for lakaren att se till att patienten har en mojlighet att samrada om och paverka
varden och behandlingen.

Verksamhetschefen bedémer vem som kan ha uppgiften som fast lakarkontakt och om den
onskade ladkaren har utrymme att utfora uppdraget. Riktlinje finns.

3.5.2 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt &r en person som ska stddja patienten i kontakterna med varden och som ska
hjalpa till att samordna vardens insatser. Det &r inte samma sak som en fast lakarkontakt men en
fast lakarkontakt kan ocksa vara patientens fasta vardkontakt.

En fast vardkontakt innebar att patienten ska fa en tydligt utpekad person utsedd av en
verksamhetschef om patienten begér det eller om det ar nddvandigt for att tillgodose hens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Syftet med bestdimmelsen &r framfor allt att
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starka patientens stallning, men aven att tydliggora vardens ansvar for samordning och kontinuitet.
Patienten ska fa information om mojligheten att fa en fast vardkontakt. Riktlinje finns

353 Patientkontrakt

Patientkontrakt ar en sammanhallen plan éver inplanerade vardinsatser och ska anvandas nar det
finns behov av det. Kontraktet ska bidra till trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser som
ar inplanerade och att de kommer att genomféras inom rimlig tid

Patientkontrakt ar en del av néra vard och kunskapsstyrningens vardférlopp som ska utga fran
individens perspektiv och mojliggor ett personcentrerat arbetssatt. Syftet &r primart att patienten
ska ges stod for en sammanhallen vard men dven vara ett underlag for vardgivaren.
Patientkontraktet bestar av 6verenskommelse om vad som ar vardens ansvar och patientens
ansvar.

354 Personcentrerad vard

Varden ska ges med respekt och lyhordhet for patientens specifika behov, forvantningar och
varderingar. Patienten och dennes narstadende ska ges mojlighet att vara medverkande och ges ett
vardigt omhéndertagande och gott bemgtande samt visas omtanke och respekt. Hélso- och
sjukvarden ska i samrad med patienten effektivt behandla sjukdom eller skada, nar sa ar majligt.
Hénsyn ska tas till varje patients speciella forutsattningar och omstandigheter dvs en
personcentrerad vard. Patienten ska alltid meddelas resultat av genomforda undersokningar,
exempelvis provtagningar, rontgenundersokningar

355 Munhalsa for personer med omfattande vard och omsorgsbehov

Patienter som bor i eget boende och har omfattande vard och omsorgsinsatser av narstaende kan
ha réatt till nédvandig tandvard och munhélsobeddmning enligt faststéllda kriterier. Dessa patienter
kan vara okanda for kommunen beroende pa att den nérstaende inte har insatser av kommunen.

Primarvarden moter ibland dessa patienter som inte kanner till sina rattigheter kring munvard. Det
ar darfor av stor vikt att sjukskoterskor och lakaren uppmérksammar dessa patienter genom att
informera och erbjuda hjalp med att ans6ka om tandvardsintyg.

3.6 Uppdragsbeskrivningar

Primarvarden har en central roll i forsta linjens vard. Forsta linjens vard ska bygga pa ett
helhetstankande med en forstaelse for att psykisk halsa, medicinska faktorer, socioekonomiska
faktorer och skol- och arbetssituation kan paverka varandra och bildar en helhet.

Vardgivarens uppdrag omfattar planerad och oplanerad vard i form av mottagningsbesok, digitala
vardmaten, hembesok och hemsjukvardsbesok, radgivning, halsoframjande insatser, utredning,
diagnostik, behandling, rehabilitering och uppféljning av behandling.

| Vardgivaren ska erbjuda bade fysisk och digital vard.

Vardgivaren ska samarbeta och utveckla sin verksamhet utifran Region Vasternorrlands malbild
och Regionplanen.

Uppdraget omfattar inte atgarder som kréaver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan
sarskild kompetens eller som tacks av annan huvudman.

Vardcentralerna har ett brett uppdrag med:
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Allmé&nmedicinsk verksamhet

Psykosocial verksamhet

Barnhalsovard

Mddrahéalsovard

Medicinsk fotsjukvard
Re-/habiliteringsverksamhet

Dietistverksamhet

Jourverksamhet

Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard

3.6.1 Allmanmedicinsk verksamhet

Uppdraget omfattar:
o forsta linjens halso- och sjukvard med planerad och oplanerad vard i form av utredning,
diagnostik, behandling, radgivning och uppféljning
e tidigt insatta halso- och sjukvardsinsatser och rehabilitering
e halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser
e omedelbar bedémning och behandling av sjukdomstillstand som kraver akut medicinskt
omhandertagande och som inte kraver sjukhusvard

3.6.2 Psykosocial verksamhet

Primarvarden ska vara forsta linjens halso- och sjukvard for psykisk ohélsa, dar behov av
specialistvard inte foreligger.

3.6.2.1 Forsta linjen psykisk ohalsa
Forsta linjen psykisk ohalsa hos vuxna ska kunna:
e Identifiera psykisk ohélsa och eventuell suicidrisk
e Gora basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohélsa.
e Behandla latta till medelsvara former och tillstand av psykisk ohélsa hos vuxna.
e Identifiera svarare former av psykisk ohalsa och remittera vidare till ratt instans.

Forsta linje for psykisk ohéalsa hos barn ska kunna:
e ldentifiera olika former av problematik samt erbjuda tidiga och lattillgangliga insatser for
att forhindra utveckling av allvarlig problematik
e Gora basala utredningar av latt psykisk ohélsa
e Behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohélsa
e Identifiera svarare former av psykisk ohalsa och remittera vidare till ratt instans

Begreppet Forsta linjen for psykisk ohalsa hos barn kan beskrivas utifran olika uppdrag dar
forebyggande insatser, generella insatser som ska ges till alla barn, exempelvis samtal i
elevhalsovarden och besdk pa barnavardscentral ingar. Samverkan kan ske med Barn- och
ungdomsentrén for barn och unga med psykisk ohélsa 7 - 17 ar.

| specialistnivan ingar bedomning, utredning och behandling dar insatser i forsta linjen varit

otillrackliga, dar suicidrisk foreligger och for de barn och ungdomar som inte ingar i forsta linjens
uppdrag.
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Overenskommelse om samverkan mellan primarvard, specialistpsykiatri och andra vardaktorer
liksom aktuella behandlingslinjer, nationella riktlinjer och vardprogram ska foljas.
Vardcentralen ska ha tillgang till kurator och psykolog och kunna erbjuda psykoterapeutisk
behandling.

3.6.3 Modrahélsovard, MHV

Overgripande mal 4r en god sexuell och reproduktiv halsa for hela befolkningen. Verksamheten
ska utga fran ett folkhalsoinriktat och psykosocialt perspektiv och har en central roll fér kvinnors
och familjers hélsa. Sarskilt utsatta gruppers specifika behov ska sakerstallas. Uppdraget &r att
genom frdmjande och forebyggande insatser identifiera risker samt att stotta det friska inom hela
det reproduktiva faltet.

Vardgivaren ska erbjuda modrahélsovard i enlighet med regionens riktlinje/ kravspecifikation for
modrahalsovard. Se kravspecifikation som bilaga i dokumentet

3.6.4 Barnhalsovard, BHV

Barnhalsovardens overgripande mal ar att framja barnets halsa, trygghet och utveckling genom att
upptécka och forebygga fysisk och psykisk ohélsa, bedriva halsoupplysning och
skadeforebyggande verksamhet samt stodja foraldrar i ett aktivt foraldraskap. Vardgivaren ska
erbjuda barnhalsovard i enlighet med regionens riktlinjer och kravspecifikation for en jamlik
barnhalsovard. Géllande metodbok ar Rikshandboken for Barnhalsovard. Se kravspecifikation som
bilaga i dokumentet

3.6.5 Medicinsk fotsjukvard

Vardcentralen ska erbjuda medicinsk fotsjukvard till de patienter som av medicinska skal ar
berattigad till subventionerad medicinsk fotsjukvard, dar utebliven fotvard medfor risk for
forsamring av grundsjukdomen eller utgér hot mot foten/benet. Medicinsk fotsjukvard ska da ses
som en del i den medicinska behandlingen.

Medicinsk fotsjukvard omfattar foljande patientgrupper:
— diabetespatienter med befintlig eller begynnande komplikation, som kéarl— nerv- eller
skelettproblem
— patienter med cirkulationsrubbningar i nedre extremiteterna som har férorsakat eller 16per
stor risk for sarbildningar
— patienter med grava deformiteter som orsakat belastningsskador
— patienter med hudsjukdomar som orsakat fotkomplikationer

Enbart en grundsjukdom, utan fotproblem, beréttigar inte till medicinsk fotsjukvard utan dessa
patienter hanvisas till kommunal eller privat fotvard. Kostnad fér medicinsk fotvard ingar i
hogkostnadsskyddet.

3.6.6 Re-/habiliteringsverksamhet

Vardcentralen ska:

« erbjuda re-/habilitering i form av insatser fran till exempel lakare, sjukskaéterska, fysioterapeut,
kurator, psykolog och arbetsterapeut nar behov finns

 isamrad med patienten, andra myndigheter och rehabiliteringsaktorer, uppratta en samordnad
rehabiliteringsplan nér patienten har behov av detta, (SOSFS 2008:20) Samordning av
insatser fOr habilitering och rehabilitering”.

e erbjuda och samverka kring cancerrehabilitering enligt RVN riktlinje.
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3.6.7 Dietistverksamhet

Vardgivaren ska erbjuda dietistkompetens. Dietisten ska utreda och behandla nutritionsproblem
samt vagleda i hur naringsrekommendationer ska omvandlas till mat. Dietisten ska forskriva
livsmedel for sarskilt naringsandamal. Dietisten kan utbilda andra yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvard samt utgora en kunskapsresurs for varden nar det galler att etablera och utveckla goda
nutritionsrutiner.

3.6.8 Primarvardens jourverksamhet

Primarvardsjour ar ett sa kallat sarskilt uppdrag som inte ingar i LOV

Den regionagda primarvarden har vardgivaransvar for primarvardens jourverksamhet och den
regionagda primarvarden kan avtala med den privatagda primarvarden. Jourdtagande ska da ske
solidariskt och i samverkan fordelas mellan samtliga vardgivare for ett tryggt, sakert, akut
omhandertagande dygnet runt och aret runt.

3.6.9 Lakarmedverkan i hemsjukvard och sarskilda boenden

Primarvarden har ansvar for lakarinsatser i kommunal halso- och sjukvard. Varje vardcentral ska
skriva lokal 6verenskommelse med det boende och/eller hemsjukvardsomrade man ansvarar for.

3.6.10 Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete

Vardcentralen ska medverka i befolkningsinriktade halsoframjande- och sjukdomsférebyggande
insatser i enlighet med regionens policy for jamlik halsa. Vardcentralen ska félja Socialstyrelsens
”Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor”.

3.6.10.1 Preventionssamordnare

Verksamheterna kan fa ekonomiskt stod for att anstélla en preventionssamordnare som har som
uppgift att samordna insatser till de som har behov av att férandra sina levnadsvanor.
Preventionssamordnare skall finnas pa alla enheter som stéd for att utveckla och genomfara
halsoframjande och forebyggande insatser for att motverka ogynnsamma levnadsvanor. Se
sarskild rutin for preventionssamordnare

3.6.10.2 Halsosamtal

Halsosamtal Vardcentralen ska bjuda in alla sina listade 40-, 50- och 60-aringar till
hélsoundersokning/hdlsosamtal. Uppréattad manual ska tillampas.

3.6.10.3 Vaccinationer

Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer enligt nationellt vaccinationsprogram. Vardcentralen ska
vid behov lamna rekommendationer om vaccinationsordinationer till skolhdlsovarden.
Vardgivarna ska medverka vid sérskilda vaccinationsinsatser.

3.6.11 Asylstkande, tillstandslosa, kvotflyktingar, anhoériginvandrare samt personer
med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet

36.11.1 Halso- och sjukvard
] Asylstkande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och tillstandslosa
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Asylsokande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och tillstandslésa under
18 ar ska erbjudas halso- och sjukvard i samma omfattning som barn och ungdomar som é&r
folkbokforda i Véasternorrlands lan

Asylsokande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och tillstandslésa, 18 ar
och dldre ska erbjudas vard som inte kan ansta, preventivmedelsradgivning, moédrahalsovard samt
vard och atgarder enligt smittskyddslagen.

3.6.11.2 Halsoundersokningar

Senast fyra veckor efter att den aktuella halso-/vardcentralen fatt vetskap om personen ska vuxna
asylsokande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet, kvotflyktingar och
anhoriginvandrare som uppfyller anknytningsregeln erbjudas en halsoundersokning.

Barn bor kallas till halsoundersokning inom tva veckor. Tillstandslsa erbjuds
halsoundersokning/hélsosamtal forst nar en person sjalv uppsoker varden.

Halsoundersokning av asylsokande samt personer med uppehallstillstdnd enligt
massflyktingdirektivet utfors enbart av regionens egna vardcentraler och ska erbjudas nar den
asylsokande har etablerat boende. Uppgifter tas ur migrationsverkets adressregister Melker.

Halsoundersokningar till kvotflyktingar och anhérigflyktingar ska dven privata vardcentraler
utfora. Adress ldmnas efter samtycke av skola eller annan kontakt i kommunen, eller att personen
sjalv soker upp vardcentralen. Dessa personer finns inte i Melker.

Speciell redovisning/rutiner géaller om halsoundersokning av asylsokande med flera enligt
Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2013:2

Kvotflyktingar och anhoériginvandrare

Kvotflyktingar och anhériginvandrare som ar folkbokférda i Sverige har samma réttigheter till
sjukvard som ovriga invanare som ar folkbokforda i landet. En halsoundersékning ska erbjuds vid
boséattning i regionen om halsoundersokning inte tidigare genomforts till exempel under asyltiden.

3.6.12 1177 pa telefon

Vardcentralen ska vara ansluten till 1177 pa telefon, den gemensamma nationella
sjukvardsradgivningen. Vardcentralen har tillgang till Radgivningsstodet webb (RGS-webb).

3.6.13 Invanartjanster

Att 6ka inflytandet och mojligheten till dverblick dver den egna varden &r en del av malen for
Region Vasternorrland. Genom digitala tjanster kan invanarna i regionen sjélva utfora, ta del av
och aterkoppla kring sin vard. | Véasternorrland har ca 90 % av invanarna ett konto i 1177.
Regionen utgar darfor framst fran 1177.se och de tjanster som Inera erbjuder. Aven andra typer av
invanartjanster och/eller leverantorer kan forekomma. Verksamhet och medarbetare ska ta hansyn
till de ev riktlinjer och rutiner som kan finnas for respektive tjanst. Se IT-bilaga 2 2023
Invanartjanster.
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3.6.13.1 Stod och behandling

Stod och behandling ar en nationellt utvecklad invanartjanst dar vardgivare kan erbjuda olika
internetbaserade stod- och behandlingsprogram till invanare pa ett sakert satt. Invanaren kan ta del
av program som en behandlare/vardpersonal tillgangliggjort, eller sjélv starta och ta del av
program som regionen erbjuder. Innehall/program i tjansten kan skapas genom upphandling,
nyttjandeavtal med en annan region eller design av egna program. Regionen ansvarar for att det
finns en utgivarenhet for Overgripande administration och design. Se IT-bilaga 2 2023
Invanartjanster

3.6.14 Sjukskrivningsprocessen

Vardcentralen ska folja regionens riktlinjer for sjukskrivningar Riktlinje for
sjukskrivningsprocessen”, ha dokumenterade och uppdaterade mal samt lokala rutiner for
sjukskrivningsprocessen. Rehabkoordinator ska finnas for en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivningsprocess. Vardgivaren ska folja lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter (2019:1297)

3.6.15 Smittskydd

| syfte att forebygga och minska risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan
manniskor ska vardgivaren bedriva smittskyddsarbete i enlighet med smittskyddslagen
(2004:168), smittskyddsforordningen (2004:255) samt regiongemensamma rutiner och
anvisningar. Smittskyddsinsatserna innefattar att den behandlande lakaren utan dréjsmal anméler
fall av anmélningspliktiga sjukdomar till Smittskyddslakaren enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen,
och aven ombesorjer information, radgivning, provtagning, behandling och smittsparning. Léakare
och annan halso- och sjukvardspersonal ska vid behov upplysa patienter om atgarder for att
forebygga smittsamma sjukdomar enligt 2 kap. 38. Se respektive smittskyddsblad som finns pa
rvn.se under avdelning Smittskydd.

Vardgivaren ska utse en smittskyddsansvarig kontaktsjukskoterska/person for vardagligt
informationsutbyte, utbildningar och underlatta samarbete vid smittskyddshandelser

Enligt 6 kap. 7 § respektive 2 kap. 4 8 smittskyddslagen underrattar smittskyddslakaren skyndsamt
vardgivare om iakttagelser som ar av betydelse for att forebygga smittspridning, varvid lakare och
annan halso- och sjukvardspersonal skall vidta de atgarder som skéligen kan kravas ur
smittskyddssynpunkt. Vid utredning av ett utbrott ska vardgivaren medverka enligt anvisningar
fran Smittskyddsenheten. Kompetens ska finnas for radgivning och smittsparning avseende
samhallsfarliga sjukdomar.

3.6.16  Vardhygien

Vardgivaren ska bedriva vard med god hygienisk standard, vidta de atgarder som behovs for att
forhindra smittspridning och forebygga att patienter drabbas av vardrelaterade infektioner. Som
resurs i detta arbete har vardgivaren tillgang till vardhygienisk expertis via den vardhygieniska
verksamheten inom Kvalitet- och patientsakerhet. Vardgivaren ska utse en ansvarig som gor
uppfoljningar av vardhygienisk standard.
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3.6.18 Intyg

Vardgivaren har ansvar att utfarda dodsbevis, dodsorsaksintyg samt i forekommande fall svara for
utfardande av vardintyg alternativt lakarintyg enligt lag om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lag om
rattspsykiatrisk vard (LRV), lag om vard av unga (LVU) lag om vard av missbrukare (LVM) och
utlatanden som kravs av Forsakringskassan (HSLF-FS 2018:54)

Vissa intyg regleras ekonomiskt via regionens avgiftshandbok.
Vid utfardande av sjukintyg, ska som végledning, Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod beaktas.

3.6.19  Kris- och katastrofberedskap

Vardgivarens insatser vid stor olycka, sarskild handelse eller katastrof kan variera i stort beroende
pa omstandigheterna och vilken niva av beredskap som beslutats av regionens kris- och
katastrofledning (RSSL) I Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan finns mer
detaljerad information.

Stabslage Detta ar ett standby-lage som kan och ska utldsas pa mycket vida indikationer och som
ger utrymme for okad beredskap. Sarskild sjukvardsledning haller sig underrattade om laget,
vidtar nddvandiga atgarder och foljer handelseutvecklingen.

Forstarkningslage Utldses nar tillganglig kapacitet helt klart eller mycket sannolikt kommer att
bli otillracklig men dar det &nda kan forvantas racka med viss resursforstarkning. LSSL/RSSL
samlas och vidtar atgarder for punktforstarkning av viktiga funktioner.

Katastroflage Utldses nar det kravs resurser langt over tillganglig kapacitet for det akuta
omhandertagandet och for att klara verksamheten under ett langdraget férlopp.

Vardgivaren ansvarar for att folja

SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap,
Regional kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan
Overgripande beredskapsplan vid pandemisk influensa
Beredskapsplan for smittskydd

Ansvars- och nérhetsprincipen for krisberedskapsomradet bygger pa att ansvaret foljer
verksamhetsansvaret. Ddrmed ska varje verksamhet uppratta, revidera och folja sin
krisberedskapsplan, med den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen som
styrdokument.

Vardgivaren har skyldighet att delta och bidra vid behov av resurser.

Detta sker efter beslut av sarskild sjukvardsledning vid sérskilda handelser Vid behov av utdkad
medicinsk insats i skadeomradet och nar ambulanssjukvardens resurser ar otillrackliga, kan
sjukvardsgrupper fran sjukhus och/eller primarvard kallas ut. Séarskild utrustning finns vid utsedda
priméarvardsenheter.

Vardgivaren ska aven delta i regionens krisberedskapsplanering, delta i évningar och
utbildningar efter beslut av RSSL. Vardgivaren ska inga och verka i katastrofmedicinska fragor
inom respektive sjukvardsomrade. Detta ska ske i sadan omfattning att vardcentralen kan bedriva
fortsatt verksamhet aven i kritiska lagen eller enligt beslut av sérskild sjukvardsledning.
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De enheter som enligt den regionala krisberedningsplanen har sjukvardsgrupp ska kontinuerligt
underhalla den utrustning som &r avsedd for prehospital sjukvard

3.6.20 Vald i ndra relation

Vardgivare ansvarar, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad om vald i nara
relationer 2014:4, for att aktuell rutin finns, att halso- och sjukvardspersonalen har kunskap om
vald i nara relationer, kan erbjuda och hanvisa till det stod som behovs, gor anmalan till
socialndmnden vid kannedom eller misstanke om att ett barn far illa samt att fragan om
valdsutsatthet stélls rutinmassigt vid patientmatet.

Se Riktlinje for vald i nara relationer.

4 Allmanna villkor

4.1 Regelverk och évriga bestémmelser

Vardgivaren forbinder sig att bedriva vard i enlighet med géllande konventioner, lagstiftning,
forfattningar och Socialstyrelsens allménna rad. Riktlinjer och foreskrifter som utfardats av
statliga och kommunala myndigheter ska dven foljas av vardgivaren. Vardgivaren ska folja den
rattsutveckling som sker pa aktuellt verksamhetsomrade och anpassa verksamheten till nya lagar,
forfattningar och férordningar och dvriga beslut.

Vardgivaren ska kanna till och folja regionens styrdokument som &r relevanta for primarvarden
WWW.rvn.se.

4.2 Patientjournal

Vardgivaren ska uppratta, hantera och arkivera patientjournaler enligt gallande lagar och
forordningar och regionens riktlinjer.

Samtliga vérdcentraler i Vésternorrland ska delta i sammanhéllen journalforing samt vara ansluten
via avtal till den Nationella Patientdversikten (NPO) for att tillgodose patientsékerhet och god
kvalité.

Vardgivaren ska registrera diagnoser och vardkontakter i patientjournal enligt sérskild anvisning. |
regionen anvands kodverket ICD-10 for beskrivning av vardkontakter.

Vardgivaren ska registrera klassifikation av vardatgard (KVA) enligt Socialstyrelsens
halsodataregister for primérvard. Lathund for KVA-kodning, stéd, utbildning och information
finns att fa hos regionens vardadministrativa enhet.

Behandling av personuppgifter ska folja svensk lag som tex Tryckfrihetsforordningen (1949:105),
Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), Patientdatalagen (2008:355), EU forordning
(2016/679) General Data Protection Regulation (GDPR).

| enlighet med GDPR ar samtliga vardgivare personuppgiftsansvariga for de uppgifter de

behandlar i sin verksamhet och ett sarskilt avtal ska tecknas om en extern part behandlar
personuppgifter for personuppgiftsansvarigs rakning.
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Vardgivaren ansvarar for att inom det gemensamma journalsystemet folja Patientdatalagen
(2008:355) som reglerar krav pa informationssékerhet och hur och nar spérrar och samtycke ska
hanteras i samband med sammanhallen patientjournalforing.

4.2.1 Journalhantering vid upphdrande av verksamhet eller byte av vardgivare

Patienterna ska i god tid informeras om att en ny vardgivare tar éver ansvaret for
patientjournalerna och att patienterna har mojlighet att motséatta sig detta. Om inte patienten
skriftligen motsétter sig 6verlamnandet ska det anses att patienten gett sitt medgivande.

Om vardgivarens verksamhet inom LOV overlats till annan vardgivare kan journalerna i stéllet
overlamnas till den nya vardgivaren. Overlatandet av journalansvaret enligt PDL ska darvid
dokumenteras sarskilt.

4.3 Utbildning, forskning och utveckling

4.3.1 Utbildning

Vardgivaren ska tillhandahalla utbildningsplatser for
e AT/BT/ST- tjanstgoring
e Verksamhetsférlagd utbildning (VFU) och praktik fér studenter fran universitet och
hogskolor som regionen har avtal med

Vardgivaren bor tillhandahalla utbildningsplatser/praktik for 6vriga yrkesutbildningar.

4.3.2 ST-utbildning

Vardcentralen har arbetsgivaransvar for lakare under ST-utbildning.
Vardgivaren ska folja utbildningsplanen for ST med de krav och obligatoriska utbildningar som
Socialstyrelsen satter for en allmanspecialist. Om vardgivaren inte foljer de krav som finns i ST-
planen kan ersattning hallas inne utifrdn bedomning av studierektor.

Om vardgivaren inte uppfyller kriterier for ST och avtalet avslutas trader ett ansvar fran regionen
in for att erbjuda ST-ldkaren annan enhet for att kunna fullfélja sin specialiseringstjanstgoring.

433 Lakarassistent

Vardgivaren kan erbjuda praktikplats for lakarassistent. Vardgivaren ansvarar for att dessa
uppdrag haller den kvalitet och den inriktning som foljer examenskrav for respektive
utbildningsprogram och 6verenskomna kvalitetskrav pa handledarkompetens.

434 Forskning och utveckling

Vardgivaren har mojlighet till vissa tjanster avseende stod for forskning och utveckling. Med detta
avses stod inom forskning (ex handledning, soka forskningsanslag), processtdd inom
verksamhetsutveckling samt vissa tjanster vid medicinska biblioteket.
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Det stod som ges inom FoU-omradet ska vara till nytta for hela primarvarden och goda exempel
och nya idéer ska spridas till alla verksamheter inom primarvarden.

435 Utvecklings- och kvalitetsarbete

Vardgivaren ska bedriva ett fortlopande, systematiskt och dokumenterat arbete med kvalitets- och
verksamhetsutveckling sa att halso- och sjukvardslagens krav pa god kvalitet i halso- och sjukvard
tillgodoses.

Vardgivaren ska delta i utvecklings- och forandringsaktiviteter som beror hela primarvarden. |
detta ingar bland annat att delta i kunskapsstyrningsarbete och utveckling av vardprocesser genom
deltagande i expertgrupper.

For deltagande utgar ersattning efter prévning utifran Vardval Vasternorrlands riktlinjer.

4.3.6 Kvalitetsregister

Syftet med kvalitetsregister ar att kunna gora nationella jamforelser av resultat. VVardgivaren ska
registrera i de kvalitetsregister som ar relevanta for primarvardens verksamhet.

Det nationella kvalitetssystemet Primarvardskvalitet ska anvandas for uppféljning och
kvalitetsarbete i verksamheten.

Samtliga vardcentraler ska delta i de nationella kvalitetsregister samt dvriga register som regionen
beslutar om. Registreringsskyldigheten galler for narvarande féljande register.

Nationella modrahalsovardsregistret
Nationella Diabetesregistret (NDR)
Svenska demensregistret (SveDem)

Nar det galler uppgifter till kvalitetsregister som fors hos annan vardgivare exempelvis kommunal
vard &r det primarvardens ansvar att férmedla till kommunen sadana uppgifter.

Vardgivaren ska aven fullgora uppgiftslamnande som sker i enlighet med lag och forordning som
till exempel basarsstatistik.

4.3.7 Kunskapsstyrning

Vardgivaren ska folja de riktlinjer och den organisation som finns gallande kunskapsstyrning och
kvalitetsuppfoljning. LPO Primarvard/Levnadsvanor som &r en del i regionens organisation for
kunskapsstyrning, har som uppdrag att utgora stod och referens till pdgaende och kommande
aktiviteter som ror kunskapsstyrning inom primarvard och vardens omstéllning till nara vard.
Vardgivaren ska delta i kunskapsstyrningsarbetet.

4.4 Medicinsk service

Vardgivaren ansvarar for att nodvandiga laboratorie-, -klinisk fysiologiska och radiologiska
analyser och undersokningar utfors. Mojligheter till basal provtagning ska finnas vid
vardcentralen.

| regionens grundstruktur for medicinsk service och utrustning ingar enheter for
laboratoriemedicin, rontgen samt fysiologi.
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Vardgivaren rekommenderas att i forsta hand vanda sig till regionens medicinska service. Om
vardgivaren valjer att anlita annan &n regionens leverantor av medicinsk service och utrustning ska
anlitad leverantor, vara ackrediterad av SWEDAC eller motsvarande kvalitetssakring, motsvara
regionens krav pa kompetens, avvikelsehantering, tekniskt underhall, 1T-sékerhet, patientsakerhet
samt aterkommande kompetensutveckling.

Kravet pa sammanhallen journalforing innebér att medicinska resultat ska kunna publiceras med
referensvarden pa en gemensam laboratorielista. Resultaten ska vara entydiga for bedémaren sa att
resultat inte gar att misstolka, ex svarsenhet, referensintervall, beslutsgranser. Vardgivaren ska
ansvara for att rutiner finns for hur vardinformation/-data kan levereras och tas emot.

Patientnara kemiska laboratorieanalyser ska, om vardcentralen nyttjar regionens laboratorium,
kostnadsfritt kvalitetssékras av regionens laboratoriemedicin eller annat ackrediterat laboratorium
som denne utser. Externa metodkontroller bekostas av vardgivaren.

4.5 Lékemedel

Lakemedelsbehandling ska ske pa ett rationellt, sékert och kostnadseffektivt satt i ett
helhetsperspektiv dar patientens och samhéllets basta beaktas. Vardgivaren svarar ekonomiskt for
sina listade patienters samtliga allmanlékemedel, Idkemedelsnara produkter och
forbrukningsartiklar samt for lakemedel som anvands pa mottagningen.

Vardgivaren ska utse en lakemedelsansvarig kontaktldkare och en kontaktsjukskoterska som
ansvarar for kontakter med Lakemedelskommittén. Lakemedelskommittén kallar till méte 1 - 2
ganger per termin. Vardgivaren ska vara representerad av kontaktlakare och sjukskoterska vid
dessa moten som fokuserar pa uppdateringar och nyheter kring lakemedel.

Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja regionens:

Lakemedelskommittés rekommendationer

Kvalitetsindikationer

Medicinska riktlinjer

Riktlinjer for lakemedelshantering

Gallande rekommendationer fran nationella och regionala Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens)

Mitt lakemedel innehaller regionens rekommenderade forstahandsval for receptldkemedel. Mitt
lakemedel revideras varje ar utifran géllande vetenskapligt underlag, kunskapsstyrningen,
nationella riktlinjer och kostnadseffektivitet. Avvikelser fran givna rekommendationer och
anvisningar ska vid begaran fran regionen kunna forklaras och motiveras utifran medicinska skal.

Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja regionens lakemedelskommittés rekommendationer,
kvalitetsindikationer, medicinska riktlinjer, riktlinjer for lakemedelshantering samt géllande
rekommendationer fran nationella och regionala Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens)
Mitt lakemedel med aktuella rekommendationer utifran medicinska riktlinjer, kostnadseffektivitet
etc. revideras varje ar. Avvikelser fran givna rekommendationer och anvisningar ska vid begaran
fran regionen kunna forklaras och motiveras utifran medicinska skal.
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Vardgivaren dar patienten ar listad har ett koordinationsansvar som innebar regelbunden Gversyn
av lakemedelshehandling, kontakt med andra vardgivare och prioritering av
lakemedelsbehandling.

Oversyn av patienternas liakemedelsbehandling ska genomféras I6pande. Enkla och férdjupade
lakemedelsgenomgangar ska goras enligt SOSFS 2012:9 och enligt regionens riktlinjer. Enkel
lakemedelsgenomgang ska goras vid varje patientbesok hos lakare. Fordjupad
lakemedelsgenomgang ska erbjudas alla patienter efter genomford enkel lakemedelsgenomgang
vid misstanke om kvarstaende lakemedelsrelaterade problem. Fordjupad lakemedelsgenomgang
ska dven erbjudas vid inskrivning i hemsjukvard samt vid inflyttning i sarskilt boende. Férdjupad
lakemedelsgenomgang ska erbjudas alla patienter i sarskilt boende samt patienter i ordinart
boende med hemsjukvard, som &r 65 ar eller dldre minst en gang per ar.

Vardgivaren ska tillse att enhetens lakare och sjukskoterskor beharskar lakemedelsmodulen i
journalsystemet, for en saker lakemedelsforskrivning och lakemedelshantering. Patientens
lakemedelslista ska uppdateras och skrivas ut fran regionens journalsystem till patienten vid varje
ordinationsandring.

Kassation av lakemedel ska ske pa ett miljomassigt korrekt satt i enlighet med regionens
avfallsrutiner som aterfinns pa regionens intranat.

Vardgivaren ska ta del av producentobunden information och system fér analys och uppféljning
som regionen tillhandahaller. Exempelvis ska vardcentralen ta emot besok av informationslakare
eller apotekare minst en gang om aret.

Stramaaktivitet i form av reflekterande antibiotikamote med analys av individuella
forskrivningsdata ska genomféras minst en gang arligen

Berord personal ska pa vardgivarens uppdrag delta i av regionen anordnade utbildningar, samt
delta i lakemedelskommitténs arbete, till exempel kontaktlakarméten, terapigrupper och
sortimentsgenomgangar.

Vardgivaren ska tillsammans med regionen folja sina lakemedelskostnader. Vardgivaren ska
acceptera att data rorande vardcentralens forskrivning gors fullt ut tillgangligt i regionens
statistiksystem samt att regionen kan folja upp volymer och kostnader pa ett satt som regionen
beslutar.

Vardgivaren ska systematiskt analysera sin lakemedelsanvandning och arligen arbeta med minst
tre forbattringsomraden, enligt uppféljningsbilagan.

Vardgivarens samverkan med lakemedelsforetag och medicintekniska foretag ska folja de avtal
och dverenskommelser som har traffats av regionen med berérda organisationer.

4.6 Hjdlpmedel och visst férbrukningsmaterial

Hjalpmedelshanteringen ska ske pa ett rationellt och kostnadseffektivt sétt i ett helhetsperspektiv
dar patientens och samhallets basta beaktas. Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja
regionens hjalpmedelskommittés rekommendationer.
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Hjalpmedelshanteringen ska ske pa ett rationellt och kostnadseffektivt satt i ett helhetsperspektiv
dar patientens och samhallets basta beaktas. Vardgivaren ska ha god kunskap om och félja
regionens hjalpmedelskommittés rekommendationer.

| uppdraget ingdr ocksa att tillgodose och bekosta patienternas behov av KOFFA (kostnadsfria
hjalpmedel for patienten) och férbrukningsmaterial enligt dverenskommelse ”Overenskommelse
om kostnadsfordelning mellan kommunens socialtjanst och Region av vissa sjukvardsartiklar och
ansvarsomraden inom halso- och sjukvarden” (www.rvn.se /Vardgivare/Samverkan).

Personal med forskrivningsratt ska pa vardgivarens uppdrag delta i av hjalpmedelskommittén
anordnad utbildning samt ndr behov finns i kommitténs arbete.

Nar patientens behov av hjalpmedel upphort, ska vardcentralen kunna ta emot ej skrymmande
hjalpmedel som till exempel rollator och hopféllbar rullstol. Regionens hjalpmedelsverksamhet,
Hjalpmedel Vasternorrland, ombesorjer hdmtning av dessa.

4.7 Personal/Kompetens

Vardgivare ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen har den kompetens och de egenskaper
som kravs for uppdraget, samt att vardgivaren tillgodoser patientsékerheten. | vardgivarens ansvar
ingar att kontrollera att den som anstélls har behdrighet och nédvandiga sprakkunskaper for att
utéva yrket.

Vardcentralen ska ha en allmanmedicinsk profil avseende personalens kompetens. Vardgivaren
ska tillhandahalla personalresurser i sadan omfattning att samtliga ataganden i detta avtal uppfylls
och for att en god vard/rehabilitering ska kunna ges. Detta innebar att sarskild vikt fasts vid av
Socialstyrelsen faststéallda krav avseende legitimationsyrken, samt att vardgivaren ansvarar for att
personalen far den fortbildning/vidareutbildning som kravs for att uppratthalla kompetensen inom
yrket. Den Gvervdgande andelen av tjdnstgorande lakare, exklusive utbildningslékare, ska vara
specialister i allmanmedicin med reell kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det
uppdrag som ingar i tjansten. Lakare med annan specialistkompetens kan ingad som kompetens pa
vardenhet inom vardval. Den 6vervagande andelen av tjanstgorande sjukskoterskor ska vara
utbildade distriktsskoterskor.

Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef finns inom verksamheten enligt Halso- och
sjukvardslagen § 29.

Medicinsk radgivare med specialistkompetens i allmanmedicin ska finnas.

Vardgivare ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen har den kompetens och de egenskaper
som kravs for uppdraget, samt att vardgivaren tillgodoser patientsékerheten. | vardgivarens ansvar
ingar att kontrollera att den som anstélls har behdrighet och nddvandiga sprakkunskaper for att
utéva yrket.

Vardgivaren ska tillse att medarbetarna erhaller for professionen erforderlig fortbildning, sa att
god och séker vard uppratthalls.

Vardgivaren ska krava samma utfastelser av den som vardgivaren kan komma att anlita som
underleverantor. Vardgivaren ansvarar for att all personal, inklusive icke sjukvardspersonal, samt
personal hos underleverantorer foljer tystnadsplikt for halso- och sjukvardspersonal enligt
patientsakerhetslagen (2010:659) och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Vardgivaren eller dennes personal dger inte ratt att utnyttja information som framkommit genom
uppdraget pa ett sadant satt att skada direkt eller indirekt asamkas for regionen eller patienten.

Vardgivaren ansvarar for att personal, inklusive vikarier och ersattare, inte uppbar ersattning fran
nationella taxan under tid de ar verksamma hos vardgivaren och utfor tjanster enligt detta avtal.

Vardgivaren har fullt arbetsgivaransvar for sig och sin personal. Arbetsréattsliga villkor kravs.
Alla regionens medarbetare samt anstallda hos privata vardgivare ska ha rétt till heltidsanstallning
och flexibla arbetstidslosningar.

4.8 Lokaler och utrustning

Vardgivaren ska ha for verksamheten sakra, andamalsenliga och verksamhetsanpassade lokaler.
Lokalerna ska vara utformade sa att varden av patienter kan ske med full respekt for patientens
integritet och ostordhet samt vara lattillgangliga for patienter med olika funktionsnedséttningar
(kraven ar baserade pa Myndigheten for delaktighet och dess riktlinjer for tillganglighet)

| de lokaler dar huvudsakligen barn vistas ska miljon vara barnanpassad.

All utrustning som anvands inom verksamheten ska uppfylla vedertagna standarder och krav pa
tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillforsékra en andamalsenlig funktion. Vardgivaren
ansvarar for att all utrustning erhaller fortlopande service samt forebyggande och felavhjéalpande
underhall. Service och kvalitetskontroller ska genomforas regelbundet och maste dokumenteras.

Krav pa lokaler och utrustning:

e Tillganglighet till lokalerna

e Alla lokaler och ytor ska vara anpassade och tillgangliga for personer med
funktionsnedséttning.

e God hygienisk standard

e Lokalerna ska vara rokfria

Vardgivaren ska svara for underhall, reparationer och ateranskaffning av inventarier och
utrustning. Vardgivaren har kostnadsansvaret for dessa anskaffningar.

4.9 Filialverksamhet

49.1 Definition

Med filial avses en sjalvstandig verksamhet som bedrivs av en huvudmottagning som har
vardavtal med regionen enligt lagen om valfrihet (LOV). Filialen ska bedrivas pa fast adress i
annan lokal &n huvudmottagningen inom samma kommun.

49.2 Skal att 6ppna en filial

Skal for en vardgivare att oppna en filial ar om filialen syftar till att forbattra varden exempelvis
genom béttre tillganglighet eller att det av andra skl finns fordelar for de listade att dela
verksamheten i en filial. Filialersattning utgar till verksamheten. Se ersattningshilagan.

| de fall en omvandling sker fran en befintlig vardcentral till en filial utgar ingen filialerséttning da
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syftet inte blir att forbattra varden for patienterna utan atgarden gors pa grund av ekonomiska skal
eller andra verksamhetsorsaker.

49.3 Forutsattningar for en filial

En vardgivare som uppfyller regionens krav (enligt nedan) pa filialverksamhet kan ansoka om att
Oppna en filial. En beddmning gors av varje enskild ansékan och godkénns av regionen.
Vardgivare ska i god tid och skriftligt till Vardval Vasternorrland begara att fa 6ppna en filial.
Vardval Vasternorrland lamnar skriftligt besked efter beslut tagits.

Regionens krav for att 6ppna en filial ar:

e en filial ska alltid vara knuten till en huvudmottagning och drivas av samma
organisation/féretag som driver huvudmottagningen.

e en filial ska alltid minst innehalla lakare- och sjukskéterskekompetens.

en filial ska vara 6ppen minst 20 timmar per vecka

verksamhetschefen pa huvudmottagningen ska vara verksamhetschef for filialen

det ska tydligt framga att filialen &r en underavdelning till huvudmottagningen

i de fall filialen inte innehaller all vard som drivs pa huvudmottagningen, eller inte har

Oppet i samma omfattning ska vardgivaren se till att huvudmottagningen under sin 6ppettid

tar emot patienter i behov av den vard som saknas pa filialen och under de tider filialen har

stangt.

e kraven pa vardgivarens rapportering av vard som bedrivs pa filial & samma som pa
huvudmottagningen

e forvaltningen redovisar i uppfoljningarna inte filialen som en egen enhet, utan den ingar i
huvudmottagningen resultat.

e samtliga dvriga avtalskrav och avtalsvillkor géller for de delar av varden som avses drivas
i en filial, aven krav pa lokalernas tillganglighet.

e en filial far inte drivas av en underleverantor.

49.4 Upphora med en filial

Beslutet att upphdra med en filial ska skriftligt och senast tre manader fore stangningen lamnas till
Vardval Vasternorrland. Beslut att upphdra med en filial fattas av vardgivaren, savida det inte
finns reglerat i avtal mellan regionen och vardgivaren att en filial ska finnas.

4.10 Distriktsskéterskemottagning

4.10.1 Definition

Med distriktsskoterskemottagning avses verksamhet som bedrivs av en huvudmottagning som har
vardavtal med regionen enligt lagen om valfrihet (LOV). Mottagningen ska bedrivas pa fast
adress i annan lokal &n huvudmottagningen inom samma kommun. L&karkonsult ska finnas
tillganglig for distriktsskoterskan.

4.10.2 Skal att 6ppna en distriktsskéterskemottagning

Skal for en vardgivare att 6ppna en distriktsskterskemottagning ar om den syftar till att forbéattra
varden exempelvis genom béttre tillganglighet eller andra fordelar for de listade patienterna.
Sarskild ersattning utgar till verksamheten. Se ersattningsbilagan.
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| de fall en omvandling sker fran en befintlig vardcentral till en distriktsskéterskemottagning utgar
ingen ersattning da syftet inte blir att forbattra varden for patienterna utan atgarden gors pa grund
av ekonomiska skal eller andra verksamhetsorsaker.

4.10.3 Forutsattningar for en distriktsskdterskemottagning

En vardgivare som uppfyller regionens krav (enligt nedan) pa distriktsskoterskeverksamhet kan
ansbka om att Oppna. En bedémning gors av varje enskild ansdkan och godkénns av regionen.
Vardgivare ska i god tid och skriftligt till VVardval Vasternorrland begara att fa Gppna en
distriktsskoterskemottagning. Vardval Vasternorrland lamnar skriftligt besked efter beslut tagits.

Regionens krav for att 6ppna en distriktsskoterskemottagning ar:

e en distriktsskoterskemottagning ska alltid vara knuten till en huvudmottagning och drivas
av samma organisation/foretag som driver huvudmottagningen.

e en distriktsskoterskemottagning ska alltid ha minst distriktsskoterske- och
sjukskoterskekompetens.

e en distriktsskoterskemottagning ska vara 6ppen minst 10 timmar per vecka.

o verksamhetschefen pa huvudmottagningen ska vara verksamhetschef for
distriktsskoterskemottagningen

e det ska tydligt framga att det ar en underavdelning till huvudmottagningen

o i de fall distriktsskoterskemottagningen inte innehaller all vard som drivs pa
huvudmottagningen, eller inte har 6ppet i samma omfattning ska vardgivaren se till att
huvudmottagningen under sin 6ppettid tar emot patienter i behov av den vard som saknas
pa distriktsskoterskemottagningen och under de tider mottagningen har stangt.

e kraven pa vardgivarens rapportering av vard som bedrivs pa distriktsskoterskemottagning
ar samma som pa huvudmottagningen

e forvaltningen redovisar i uppféljningarna inte distriktsskoterskemottagningen som en egen
enhet, utan den ingdr i huvudmottagningen resultat.

e samtliga 6vriga avtalskrav och avtalsvillkor géller for de delar av varden som avses drivas
pa en distriktsskoterskemottagning, aven krav pa lokalernas tillganglighet.

e En distriktsskoterskemottagning far ej drivas av en underleverantor

4.10.4 Upphora med distriktsskdterskemottagning

Beslutet att upphdra med en distriktsskaterskemottagning ska skriftligt och senast tre manader fore
stangningen lamnas till Vardval Vasternorrland. Beslut att upphdra med mottagningen fattas av
vardgivaren, savida det inte finns reglerat i avtal mellan regionen och vardgivaren att en
distriktsskoterskemottagning ska finnas.

4.11 Hélsorum/Samhdllsrum

411.1 Definition

Med hélsorum/samhéllsrum avses verksamhet som bedrivs av en huvudmottagning som har
vardavtal med regionen enligt lagen om valfrihet (LOV) Verksamheten kan drivas i samverkan
med kommunen. Mottagningen ska bedrivas pa fast adress i annan lokal &n huvudmottagningen
inom samma kommun.
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4,11.2 Forutsattningar for ett hdlsorum/samhéllsrum

En vardgivare som uppfyller regionens krav pa ett halsorum/samhéllsrum enligt nedan kan ansoka
om att 6ppna. En bedémning gors av varje enskild ansokan och godkénns av regionen. Vardgivare
ska i god tid och skriftligt till VVardval Vasternorrland begara att fa 6ppna halsorum/samhéllsrum.
Vardval Vasternorrland lamnar skriftligt besked efter beslut tagits.

Regionens krav for att 6ppna ett halsorum/samhéllsrum.

e Ett halsorum/samhéllsrum kan drivas i samverkan med kommunen och andra

samverkanspartners kan inga.

e Halsorummet/samhéllsrummet ska vara knutet till en huvudmottagning och drivas av

samma organisation/foretag som driver huvudmottagningen.

e Det ska finnas tillgang till egenprovtagning for invanaren.

e Det ska finnas tillgang till personal som kan assistera invanare som behdver hjalp med
provtagning, vissa timmar i veckan. Detta kan goras i samverkan med annan hélso- och
sjukvardspersonal.

Det ska finnas majlighet att boka ett digitalt vardbesok med sin vardgivare

Oppettider ska vara minst 5 timmar/vecka.

Det ska tydligt framgd att det ar en underavdelning till huvudmottagningen

Kraven pa vardgivarens rapportering av vard som bedrivs i halsorummet/samhallsrummet

ar samma som pa huvudmottagningen

e samtliga 6vriga avtalskrav och avtalsvillkor géller for de delar av varden som avses drivas
pa ett halsorum/samhéllsrum, aven krav pa lokalernas tillganglighet

e Forvaltningen redovisar i uppféljningarna inte halsorummet/samhallsrummet som en egen
enhet, utan den ingar i huvudmottagningen resultat.

e Ett halsorum/samhéllsrum far ej drivas av en underleverantor

4.11.3 Upphéra med halsorum/samhallsrum

Beslutet att upphdra med enheten ska skriftligt och senast tre manader fore stangningen lamnas till
Vardval Vasternorrland. Beslut att upphdra med mottagningen fattas av vardgivaren, savida det
inte finns reglerat i avtal mellan regionen och vardgivaren att ett halsorum/samhéllsrum ska
finnas.

4.12 Hyresavtal

For de fall regionen hyr ut lokal till vardgivaren géller att regionen och vardgivaren i sarskild
ordning 6verenskommer att hyresrétt till lokaler, i vilken verksamhet till foljd av detta avtal
bedrivs, inte ska vara underkastad bestammelserna i 57 - 60 § hyreslagen. Vardgivaren har vid
avflyttning fran lokalerna, som foljd av uppsagning av detta avtal, inte ratt till ekonomisk
erséttning eller ersattningslokaler, inte heller ratt att begéra uppskov med avflyttning.

4.13 Samverkan och samrdd

Vardgivaren ska vara representerad pa informationsméten som Vardval Vasternorrland eller annan
pa deras uppdrag kallar till. Regionen och vardgivaren ska ha ett dmsesidigt informations- och
samradsansvar betraffande verksamhetsforandringar som paverkar tillganglighet och annan
service mot allméanhet, patienter och dvriga samverkanspartner/vardgrannar.
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Vardgivaren ska utifran sitt breda uppdrag samverka med andra vardenheter, kommunal halso-
och sjukvard och andra samhallsaktorer. Vardgivaren ska aktivt delta i det befolkningsinriktade
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet i naromradet.

Vardgivaren ska samverka med dvriga vardgivare i naromradet och/eller annan samarbetspartner
nar patients behov inte kan tillgodoses enbart av vardgivaren. Samverkan kring patienten ska ske
utifran ett strukturerat arbetssétt som sakrar arbetsfordelning, vardovergang samt patientens/
anhoriges delaktighet som exempelvis inom lokala samverkansgrupperna (LSG) inom Social-
ReKo samverkansstruktur. For informationséverforing och samordnad vardplanering ska
verktyget Prator anvéandas.

Samverkansplan med berdrda parter ska uppréatthallas av vardgivaren. Planen ska delges Vardval
Vasternorrland vid efterfragan.

4.14 Information och marknadsféring

4.14.1 Vardcentralens rattigheter och skyldigheter

Regionen ansvarar for att information géllande patientens réttigheter, skyldigheter samt utbud och
service finns tillganglig sa att vardcentralen kan fullgéra atagandet.

Vardgivaren har ansvar for att aktivt soka aktuell verksamhetsinformation som kravs for att
fullgora atagandet som regionen ger ut pa regionens webbplats samt att efterfraga information nar
nagot saknas.

Vardgivaren har ett informationsansvar betraffande verksamhetsforandringar som paverkar
tillganglighet och annan service mot Vardval Vasternorrland, allmanheten, patienter och dvriga
samverkanspartner/vardgrannar

4.14.2 Logotyp for signal om godkannande

Vardgivaren ska tydligt visa att den ar godkand och darmed ingar i Region Vasternorrlands
skattefinansierade vardutbud. Detta sker genom anvéandande av logotypen Vardval Vasternorrland.

Vardgivaren ska bereda plats for en Vardval Vasternorrlandsskylt som liksom logotypen
garanterar godkannande. Skylten sétts upp val synlig pa lokalens fasad i anslutning till entrén.
Bygglov soks av vardgivaren. Skylten bestalls via Vardval Vasternorrland.

4.14.3 Tillganglig information

Information fran vardcentralen ska félja regionens policy for delaktighet och jamlikhet for
personer med funktionshinder. Det innebé&r bland annat att alla grupper i samhaéllet ska kunna ta
del av informationen, till exempel pa webbplatser och pa skyltar.

4.14.4 Information om kontaktuppgifter och grundutbud

Regionen informerar om vardcentralens kontaktuppgifter (Gppettider, adress, telefon- och e-
postadress) Detta sker via www.1177.se/vasternorrland. Informationen pa 1177.se baseras pa
uppgifter i regionens verksamhetskatalog Oktav. Det aligger vardgivaren att kontinuerligt granska
och vid behov uppdatera sin information.
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4145 Information i vantrum

Vardgivaren ska bereda plats for regionens information till patienter angaende rattigheter,
skyldigheter och aktuellt utbud. Informationen ska finnas pa val synlig plats i vardcentralens
vantrum. Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen kommunicerar aktuell information.
Vardgivaren ska ombesorja att information om Patientnamnden finns anslagen i vantrum eller pa
annan val synlig och lamplig plats.

Vardcentralens vantrum ska utformas utifran besokarnas behov med fokus pa tillganglighet och
vara representativt.

Reklam for behandlingsmetoder och preparat som inte &r férenliga med vetenskap och beprovad
erfarenhet samt information av politisk eller religios karaktar far inte forekomma i vantrum eller
andra lokaler dar patienterna uppehaller sig. Detta géller dven for vardcentralens 6vriga
information och kommunikation.

4.14.6 Information om Vardval Primarvard
Vardgivaren ska vid behov kunna informera om Vardval Primarvard.

4.14.7 Halso- och sjukvardsinformation

Halso- och sjukvardsinformation utgor en viktig del av basuppdraget. Vardcentralen ska anvanda
hélso- och sjukvardsinformation fran 1177.se i sina kontakter. Den erbjuder kvalitetssakrad och
producent-oberoende information.

4.14.8 Marknadsforing

Vardgivare ager ratt att pa eget initiativ informera om och marknadsféra sina tjanster. Vardgivaren
ansvarar for att vardcentralens marknadsforing foljer Marknadsfaringslagen (2008:486). All
marknadsforing ska vara saklig, korrekt och etiskt ratt. Alla vardcentraler oavsett driftform ska i
all marknadsforing anvanda Vardval Vésternorrlands logotyp som visar att de ar en del av Vardval
Primarvard och arbetar pd uppdrag av regionen. | de fall dar vardcentralen erbjuder andra tjanster
an de som ingar i uppdraget far dessa inte marknadsforas sa att det kan missforstas som att de
ingar i patientavgift och hogkostnadsskydd.
Vardgivarens marknadsforing ska

o vara saklig, korrekt och relevant,

e haen god etisk och serios framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet fér

vardgivaren eller for uppdragsgivande region,
« ske med mattfullhet och med stort hansynstagande till mottagaren,
o endast uppmuntra till vard som ar medicinskt motiverad.

4.14.9 E-tjanster till invanare

Vardgivaren ska strdva mot 6kad anvandning av 1177.se e-tjanster samt oka tjanster for
invanarna. Se IT-bilagan 2 Invanartjanster.

4.15 Patientndmnden

Vardgivaren ska bitrada Patientnamnden med de uppgifter namnden behéver for att fullgora sitt
uppdrag samt medverka i enskilda patientarenden.
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4.16 Patientsdkerhet

Vardgivarens har en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete enligt
Patientsakerhetslagen PSL (2010:659). En patientsakerhetsberattelse ska arligen uppréttas till den
1 mars av varje vardgivare. Regionen kan vid behov begéra att VVardgivaren ska skicka in sin
patientsakerhetsberattelse.

Nar en patientsakerhetskulturméatning genomfors ska vardgivaren vara delaktig.

4.17 Kvalitetsledningssystem

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enligt med
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9. Anmélningsansvarig ldkare ska meddelas till Vardval
Vasternorrland. For att sakerstélla regionens mal inom patientsakerhetsarbetet med att minimera
vardskador och ¢ka kvaliteten ska vardgivaren vid efterfragan redovisa uppgifter om
patientrelaterade avvikelser.

4.18 Ansvar for skada och férsékringar

Vardgivaren svarar for den skada som vallats regionen genom fel eller forsummelse vid
uppdragets utférande. Som skada definieras dven avsaknad av F-skattsedel eller
skattemyndighetens bedémning att sddan inte ar giltig.

Vardgivare ska inneha och vidmakthalla, under hela avtalstiden och tolv (12) manader darefter,
erforderliga ansvarsforsakring som tacker de skador som kan drabba regionen, eller tredje man pa
grund av fel eller forsummelser orsakade av vardgivaren, dess personal eller av vardgivaren
anlitad underleverantor. Vardgivarens ansvar ar inte begransat till de belopp som omfattas av de
forsakringar som vardgivaren tecknat.

Forsakringsbrev ska vid anmodan uppvisas for regionen.

Vardgivaren ar skyldig att till Socialstyrelsen rapportera enligt Lex Maria. Vardgivaren ar skyldig
att 6versanda en avidentifierad kopia pa sadan anmalan till VVardval Vasternorrland.

Vardgivare svarar i forhallande till region for skadestand som regionen, pa grund av vallande hos
vardgivaren eller personal som denne ansvarar for, kan komma att forpliktas utge till tredje man.

4.19  Patientférsikring/LOF

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géaller Region Vasternorrlands patientférsakring
med Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). Regionens patientforsakring galler i den
omfattning patientskadelagen (FSF 1996:799) foreskriver for patienter som erhaller vard eller
behandling i enlighet med detta avtal.

Vardgivaren skall, utan kostnad, tillhandahalla de intyg, utredningar och analyser med mera, som
begars av Landstingens Omsesidiga Forsékringsbolag (LOF).
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4.20 Tolk

Vardgivaren ska tillhandahalla tolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa svenska
spraket eller har behov av teckensprakstolk/texttelefon eller annan lamplig utrustning.

Minderariga och narstaende far inte anvandas som alternativ till auktoriserad tolk.
Vardgivaren ska ha rutiner for att anvanda text- och bildtelefon exempelvis via formedlingstjanst.

4.21 Patientavgift och sjukresor

Vardgivaren forbinder sig att vid varje tidpunkt kanna till och tillampa regionens reglemente for
sjukresor. Kostnaden for sjukresor betalas centralt i regionen. Patienten bestaller sjélv sin sjukresa.

4.22 Avtal mellan regionen och kommunerna

Regionen och kommunerna i Vasternorrlands 1an har avtal om ansvarsférdelning avseende
lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard. Detta regleras i sarskilda lansévergripande avtal
om lakarmedverkan i hemsjukvard och lakarmedverkan i sarskilda boenden.

Vardgivaren ska ansvara for de uppgifter som framgar av ovan namnda avtal. Vardgivaren och
kommunen ska uppratta lokala 6verenskommelse om hur samverkan ska bedrivas. Dessutom finns
” Overenskommelse mellan kommunerna och Region Vasternorrland om samarbete och
samordning av insatser for att den enskilde ska fa sina behov av hélso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodosedda”.

4.23 Omhiindertagande av avlidna

Vardgivaren ansvarar for transport av avlidna som avlider i ordinart boende, allman plats eller pa
annan plats dar det beddms vara regionens ansvar. Regionen har upphandlat transporttjanster av
vissa begravningsentreprendrer. Anhorig kan sjélv valja att skota transporten.

Begravningsentreprenor fakturerar regionen enligt géllande avtal. De fakturor som dddsboet skall
betala vidarefaktureras dodsboet av Ekonomiservice vid Region Vasternorrland. Fakturor dér den
avlidne varit foremal for en obduktion eller borttagande av ett implantat betalas av den vardcentral
dér den avlidne varit listad.

Vardgivarens ansvar upphdr nar den avlidne lamnats ut for kistlaggning eller motsvarande.

4.24 Arkivering

Ndr privata vardgivares atagande inom ramen for vardvalet upphor ska patientjournaler och annan
varddokumentation avslutas och slutsigneras for att sedan dverlamnas till regionen. Elektroniska
journaler ska hanteras i enlighet med anvisningar fran regionens systemforvaltning.
Pappersbunden dokumentation kan éverlamnas till regionarkivet, varvid regionarkivets rutiner ska
foljas.
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Om privata vardgivares verksamhet inom vé_rdvalet overlats till annan vardgivare kan journalerna i
stallet Gverlamnas till den nya vardgivaren. Overlatandet av journalansvaret enligt PDL
(patientdata lagen) ska darvid dokumenteras sarskilt.

Patienten ska i god tid informeras av vardgivaren om att en ny vardgivare tar 6ver ansvaret for
patientjournalerna och att patienten har moéjlighet att motsatta sig detta. Om inte patienten
skriftligen motsatter sig 6verlamnandet ska det anses att patienten gett sitt medgivande.

De signerade listningsblanketterna som finns kvar hos vardgivaren ska sorteras per vardcentral,
arsvis, utan gem och plastfickor for att sedan levereras i en arkivbox till Regionarkivet dvs i
enlighet med leveransrutiner.

4.25 IT Informationshantering - Programvaror

Vardgivarens verksamhet utgor en integrerad del av halso- och sjukvarden i Véasternorrland. Den
grundlaggande utgangspunkten &r att kunna uppratthalla patientsakerhet, sammanhallen
journalforing och fungerande vardkedja, méjlighet till kvalitetskontroll och
verksamhetsredovisning.

Vardinformation, avseende enskild patient ska vara kvalitetssakrad och folja en gemensam
informationsstruktur. Informationen ska vara tillganglig i hela vardkedjan, under hela
vardprocessen. Viss patientdokumentation/journalinformation ska éverforas till regionens system
for uppfoljning samt administrativ information for utférda prestationer till regionens registrerings-
och debiteringssystem for ekonomisk reglering.

Vardgivaren ska i samverkan med regionen och andra vardgivare delta i arbetet som syftar till en
god gemensam informationsforsorjning och aktivt delta i samordning, samarbete och
informations6verforing mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal halso- och sjukvard.

De policys och riktlinjer som géller for intern anvandning av IT, informationshantering samt
programvaror galler dven for privat vardgivare som ansluts till Regionens infrastruktur, 1T-tjanster
samt medicinsk utrustning. Vardgivaren tecknar ett avtal om nyttjanderétt, drift och support av
regionens generella vard-1T-system. Se IT-bilaga 2 2023

4.26 Telefoni

Vardgivaren véljer sjalv och bekostar den telefonilosning (teknik) och den
telekommunikationsldsning (teleoperattr) som driften av verksamheten kréaver.
Av vardgivare vald telefonilosning ska sakerstalla att:
e vardgivaren i sitt telefonisystem kan inga i regionens system for sjukvardsradgivning
(talsvar/hanvisning avseende telefonnummer till sjukvardsradgivning pa icke oppettid™)
e vardgivaren ska ha ett datoriserat telefonisystem som kan rapportera till SKR (Sveriges
Kommuner och Regioner) nationella vantetidsmétning av telefontillganglighet
e vardgivaren ska i sitt telefonsystem kunna inga i regionens jour och
beredskapsverksamhet.
Vardgivaren bor vid upphandling av telefonitjanster samrada med regionens IT- verksamhet.
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4.27 Informationsscikerhet

Vardgivare ska folja de krav pa informationssékerhet som regionen anger i sina styrdokument.
Reglerna &r en forutséttning for att informationshanteringen ska uppfylla géllande lagar och
forfattningar samt for att samverkan i vardprocessen ska kunna ske pa ett sakert satt for saval
patienter som vardgivare.

Vardgivaren ansvarar for att atgarder vidtas for att minimera hot och risker som riktar sig mot
informationens tillganglighet, sekretess, riktighet och sparbarhet. Vardgivaren ansvarar for
informationsséakerheten inom sitt verksamhetsomrade.

4.28 Servicetjénster

Vardgivaren har mojlighet att teckna separata avtal med regionen eller av regionen upphandlad
tjanst avseende:

Sterilservice

Stédtjanster

Medicinsk teknik

Transport och posthantering

Tvatt

Basséng

4.29 Annan verksamhet

Annan verksamhet som vardgivaren bedriver till exempel foretagshalsovard eller
forsakringssjukvard ska hallas atskild fran den verksamhet som regleras i Vardval Primarvard.
Annan halso- och sjukvard an den som ingar i Vardval Primarvard far inte journalforas i regionens
journalsystem samt ska sarskiljas ekonomiskt. Vardgivaren ansvarar for att detta ar tydligt for
patienterna. Annan verksamhet far inte vara av sadan karaktar att den kan minska fortroendet eller
anseendet for uppdraget vardgivaren har mot regionen.

4.30 Milj6é och hallbarhet

Vardgivaren ska i sin verksamhet bedriva ett systematiskt miljoarbete, likt standarden 1SO 14 001
eller liknande, och ata sig att jobba med standiga forbattringar och fortlopande minska
verksamhetens negativa miljopaverkan.

Standiga forbattringar ska ske med utgangspunkt fran regionens gallande Miljopolicy och
Hallbarhetsplan 2020-2024. Region Vasternorrland kan begéra in dokumentation for uppfoljning
av vardgivarens miljé- och hallbarhetsarbete.

InkGp och upphandling ar ett verktyg som bidrar till omstallningen for en hallbar utveckling. Vid
inkop och upphandling av varor och tjanster som nyttjas inom vardvalet skall vardgivaren stalla
relevanta miljo- och hallbarhetskrav vid inkop av varor och tjanster. Information och stod kan
stallas till Regionens miljo- och hallbarhetsenhet.
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4.31 Rdtt att féretrdda regionen

Vardgivaren ska utfora uppdraget enligt Uppdrag Priméarvard 2023 med dess bilagor, som
sjalvstandig aktor och dger inte ratt att foretrdda regionen utdver vad som anges.

4.32 Meddelandefrihet och allmdn insyn

Vardgivaren forbinder sig att, med undantag for vad som nedan anges, inte ingripa mot eller
efterforska den som l&mnat meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for
offentliggdrande i tryckt skrift eller radioprogram eller sddana upptagningar. Forbudet géller inte
sadana meddelanden som avser foretagshemlighet som skyddas av lag (1990:409) om skydd for
foretagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt for vardgivarens anstéllda utanfor det
verksamhetsomrade som vardgivarforhallande omfattar och inte heller i vidare man an vad som
foljer av de begransningar o offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Enligt 10 kap 98 kommunallagen (2017:725) ska regionen, genom tecknande av avtal med
leverantorer, tillgodose allméanhetens 6nskemal och behov av insyn i hur uppdraget utfors.
Vardgivaren forbinder sig darmed genom tecknat avtal att, vid anmodan fran regionen snarast
delge de uppgifter som efterfragas utan kostnad. Informationen ska lamnas i skriftlig form. Det
aligger regionen att i sin begaran precisera vilken information som efterfragas. Vardgivaren ar
dock inte skyldig att lamna information om utldmnandet inte kan ske utan vasentlig praktisk
olagenhet for vardgivaren, om utlamnandet strider mot annan lag eller annan forfattning eller om
uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos regionen.

5 Forutsattningar och godkdannande av vardgivare

5.1 Inledning

For att kvalificera sig som vardgivare inom Vardval Primarvard kravs att en komplett ansokan
(se bilaga 4) lamnas in som uppfyller de krav som stélls i Uppdrag Priméarvard 2023. Om
vardgivaren sedermera erhaller ett godkannande far denna bedriva vard enligt Uppdrag
Primarvard.

5.2 Upphandlande myndighet

Region Vasternorrland, organisationsnummer 232100 - 0206. For information om regionen se
webbsida: www.rvn.se. Upphandlande myndighet bendmns i det efterféljande med region i
samtliga dokument.

5.3 Kontaktpersoner

Fragor kring ansdkan och avtal Fragor kring verksamheten

Avtalshandlaggare Upphandlingen Verksamhetschef och handlaggare inom
Vardval Vasternorrland

upphandling@rvn.se region.vasternorrland@rvn.se
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5.3 Fértydligande och komplettering av ansékan

Regionen kan medge att den som inkommer med ansokan far rétta en uppenbar felskrivning eller
annat uppenbart fel i ansokan. Vardgivaren kan aven uppmanas att fortydliga eller komplettera sin
ansokan.

5.5 Ersdttning fér upprdttande av ansékan
Regionen medger inte erséttning for upprattande av ansokan.

5.6 Ansékningsférfarande

Vardgivarens ansokan handlaggs i enlighet med lagen (2008:962) om valfrihetssystem jamte i
Uppdrag Primarvard foreskriven ordning.

5.7 Datum fér mottagande av ansékan
Mottagande av ansdkan sker l6pande.

5.8 Ansékans form och innehdll

Ansokan for deltagande i Vardval Priméarvard ska inlamnas i elektroniskt format pa svenska av
behdrig foretradare for den ansokande vardgivaren.

Varje ansokan ska specificeras utifran tankt etablering och ska utgoras av en besvarad elektroniskt
inskickad ansokan. | ansdkan ska vardgivaren ange tidpunkt for planerad driftstart dock senast 6
manader efter erhallet godkannande fran regionen.

Om hanvisning till annat dokument sker ar det viktigt att det tydligt framgar under vilken punkt
eller rubrik i detta dokument som informationen finns att tillga. Ansokan kan komma att inte
godk&nnas om svaren &r ofullstandiga eller saknas.

5.9 Avldmnande av ansdkan

Ansokan ska inskickas elektroniskt och vardgivaren ska som bevis pa att kraven uppfylls
oversanda efterfragade handlingar enligt bilaga 4 Ansokan, punkt 3.

5.10 Upphandlingssekretess

For ansokningar rérande Vardval Primarvard 2023 foreligger ingen anbudssekretess som vid
offentlig upphandling, ansékan blir saledes offentlig direkt efter inlamnandet.

Vardgivaren kan ansoka om sekretess och ska specificera vilka handlingar som i forekommande
fall ska omfattas av sekretess (se Bilaga 4 Ansokan).

Den upphandlande myndigheten &r inte bunden av vardgivarens begaran av sekretess utan den
upphandlande myndigheten vidtar alltid en individuell prévning gallande eventuell sekretess.

5.11 Forsdkran om verksamhetens bedrivande

Vardgivaren ska i sin ansokan forsakra att man kan uppfylla forutsattningarna i Uppdrag
Primarvard 2023. | ansokan ska vardgivaren skriftligen beskriva hur verksamheten ska bedrivas
for att uppfylla de faststallda krav som aligger vardgivaren enligt regelboken. Av presentationen
bor framga om vardgivaren har eller raknar med att ha uppdrag fran annan uppdragsgivare som
kan anses ha anknytning till aktuellt varduppdrag.
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5.12 Ansvarig fér vardenheten

Till ansokan ska fogas namn pa planerad verksamhetschef samt redovisning av dennes
dokumenterade erfarenhet samt adekvat kompetens for efterfragat uppdrag. Om vardgivaren annu
inte utsett en verksamhetschef ska vardgivaren senast vid avtalstecknande ha utsett en namngiven
verksamhetschef och redogora for dennes erfarenhet som ovan beskrivits. Verksamhetschefen ska
vara val fortrogen med den lagstiftning, forordningar, riktlinjer, foreskrifter fran Socialstyrelsen
samt de allménna rad som galler for halso- och sjukvarden.

Vid byte av verksamhetschef ska detta omedelbart meddelas Vardval Vésternorrland innan
overgangen till ny chef trader i kraft.

5.13 Vardgivarens kvalitetsledningssystem
| vardgivarens ansokan ska bifogas en redogorelse for hur vardgivarens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska utformas for att uppfylla lagstiftningen enligt, SOSFS 2011.:9.

5.14 Vardgivarens ekonomiska stallning

Vardgivaren maste kunna sakerstalla en foreliggande ekonomisk stabilitet och ha ekonomiska
forutsattningar att fullgora kontraktet med regionen.

Vardgivaren ska ha en stabil ekonomi med Iag risk att komma pa obestand under kontraktstiden.
Regionen kommer i samband med godkannande av ansfkan inhdmta uppgifter som styrker att
vardgivaren har en god ekonomisk stallning, for mer information se Ansokan, bilaga 4.

Regionen kommer att bedoma vardgivarens formaga att fullfolja ett kontrakt av denna
storleksordning under hela kontraktsperioden genom att vidta regelbundna kontroller.

5.15 Samverkan med andra vardgivare

Samverkan mellan vardgivande foretag far forekomma innebarande att fysiska eller juridiska
personer var for sig eller tillsammans med andra vardgivare kan lamna en ans6kan. Vardgivaren
ager mojlighet att aberopa andra foretags ekonomiska, tekniska och yrkesmassiga kapacitet om
uppdraget ar tilltankt att fullgéras enligt ndmnda samverkan.

Vardgivaren ska till ansokan bifoga skriftligt atagande fran samverkansforetag som styrker att
vardgivaren vid tillfallet for kontraktets fullgérande forfogar 6ver nddvandiga resurser.

5.16 Underleverantor

| de fall vardgivaren inte avser att sjalvstandigt bedriva hela uppdraget i egen regi far
underleverantorer nyttjas for att uppfylla vissa av de delar som uppdraget innehaller.
Vardgivaren svarar gentemot regionen for tjanster som utfors av underleverantor sdsom for eget
arbete. Vardgivaren svarar for att i avtal med underleverantor sakerstélla att de villkor som stalls
pa vardgivaren omfattar dven underleverantoren.

Samtliga anlitade underleverantorer redovisas skriftligen till VVardval Vasternorrland.
Underleverantor kan i sin tur inte anlita underleverantor.

5.17 Féretag under bildande

Ansokan kan lamnas av foretag under bildande. Av ansokan ska framga hur foretagshildningen &r
planerad i form av dess nulége, forutsattningar och tidsplan for foretagets etablering, samt vilka
bankgarantier eller motsvarande som kan stéllas som sékerhet. Vidare fordras att bolagsméannen
redovisas for motsvarande kontroll som foljer av ”Vardgivarens ekonomiska stéllning” se sid 35.
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Observera alltjamt att med foretag under bildande menas bolag som inlett ett férfarande for
bildande.

Vardgivare ska uppfylla i Sverige eller i hemlandet uppstallda skyldigheter avseende registrering
och betalning av skatter och andra avgifter, vidare ska vardgivaren inneha ett registreringsbevis
utfardat av behdrig officiell myndighet (motsvaras i Sverige av Bolagsverket), under forutséttning
att registreringsskyldighet foreligger. |1 hdndelse av att dessa registreringar annu inte tratt i kraft
ska vardgivaren i sin ansokan bifoga kopia pa ansokan till Skatteverket och Bolagsverket eller
motsvarande.

For foretag under bildande géller att foretaget ska vara bildat vid kontraktstecknandet. Foretaget
ska vid detta tillfalle uppfylla samtliga i denna regelbok uppstéllda krav.

Foretradare for foretag under bildande ska dven ha nédvandiga fullmakter och tillstand for att
kunna fora foretagets talan fullt ut och underteckna ett eventuellt kontrakt.

5.18 Kvalificering och godkdannande av vardgivaren

Vardval Primarvard innebér att primarvard utfors av godkanda vardgivare saval offentliga som
privata utifran ersattning som regionen beslutar. Godkannandet av vardgivaren ger en
grundlaggande kvalitetssakring och likvardiga konkurrensvillkor. Godkannandet av vardgivaren
forutsatter att denne atar sig ett samlat varduppdrag. Vardgivaren ska godkanna kraven i allmanna
villkor. For regionens primarvard i egen regi, galler ”Allmanna villkor” i tillampliga delar.

Ansokande vardgivare prévas i enlighet med LOV mot de kvalificeringskrav som uppstalls i
Uppdrag Primarvard.

Region Vasternorrland tillampar ett kvalificeringssystem for vardgivare som 6nskar delta i
Vardval Primarvard.

Kvalificeringsfasen innefattar f6ljande moment:

e Kontroll av att ansokande vardgivare utformat sin ansokan i enlighet med vad som féreskrivets
i Uppdrag Primérvard 2023 samt bifogat efterfragade handlingar.

e Kontroll av vardgivarens formaga att fullgéra uppdraget som regelboken omfattar med
beaktande av vardgivarens ansékningshandlingar.

5.19 Ansokans giltighetstid

Vardgivaren &r bunden av sin ansokan till dess att ansokan avslutats genom att avtal
undertecknats, dock langst i sex (6) manader efter att beslut om godkannande meddelats. Den som
blivit godkand och avser att bedriva halso- och sjukvardsverksamhet ska anmala detta till
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) senast en manad innan verksamheten paborjas.

5.20 Uteslutning av vardgivaren

Vardgivaren kan komma att uteslutas ifran deltagande i VVardval Primarvard i handelse av att

sadana omstandigheter foreligger som foljer av lag (2008:962) om valfrihetssystem,7 kap. 18.

Vardgivaren utesluts om vardgivaren:

o ar forsatt i konkurs eller likvidation, &r under tvangsforvaltning eller foremal for ackord eller
tills vidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad naringsférbud,
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o 4ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller annat
liknande forfarande,

e inte fullgjort sina ataganden avseende socialforsakringsavgifter eller skatt i det egna landet
eller annan stat inom EES-omradet (Europeiska ekonomiska samarbetsomradet)

e genom lagakraftvunnen dom &r démd for brott avseende yrkesutévningen

e har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen och regionen kan pavisa detta,

e inagot vasentligt hanseende har latit bli att lamna begérda upplysningar eller lamnat felaktiga
upplysningar som begarts

Om sokande &r en juridisk person, far denna uteslutas om en foretradare for den juridiska personen
domts for sadant brott som avser yrkesutévningen eller gjort sig skyldig till allvarligt fel i
yrkesutdvningen.

Vardgivaren intygar genom att ansokan undertecknas av behorig foretradare for vardgivaren, att
forhallanden enligt punkterna ovan inte foreligger vid anbudslamnandet.

5.21 Ersattning for utfért varduppdrag

Regionen ersatter vardgivaren enligt regionens ersattningsmodell. Modellen for varduppdraget
beskrivs i kapitel 6 i Uppdrag Primarvard 2023 och i ersattningsbilagan.

5.22 Underrattelse om beslut

Underrattelse om vardgivaren godkanns eller inte, lamnas inom sextio (60) dagar efter det att en
komplett ansokan inkommit till Region Vasternorrland. Efter att underrattelse om beslut lamnats
tecknas avtal med godkand vardgivare. Avtalet baseras pa Uppdrag Priméarvard 2023.

5.23 Tilldelning av vardavtal

Vardgivare som uppfyller de krav och villkor som uppstalls i Uppdrag Primarvard 2023 och som
sedermera godkanns som vardgivare tilldelas avtal. Tilldelning av avtal sker i enlighet med lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

Varje inkommen ansfkan kommer att avslutas med ett beslut om tilldelning av avtalet alternativt
ett icke godkannande om vardgivaren inte uppfyller uppstallda krav. Beslutet kommer att tillstallas
vardgivaren i skriftlig form.

Avtalet ar bindande forst nér det slutligt undertecknats av foretradare for regionen, som i och med
undertecknandet godkénner vardgivaren. Vardgivaren ska for att fa driva halso- och sjukvard inom
ramen for Uppdrag Primarvard ha tecknat avtal med regionen. Om vardgivaren bedriver
verksamhet vid flera vardcentraler ska separat avtal tecknas for varje enhet.

5.24 Aterkallande av godkdnnande och upphdrande av avtal

Godkannande kan aterkallas om vardgivaren visar sig i vasentliga delar inte uppfylla de
kvalificeringskrav som uppstallts i avtalet.

| héndelse av att regionen efter avstdamning finner att de avtalsreglerade forutsattningarna for att
tillhandahalla vard inom Vardval Primarvard inte &r uppfyllda, kommer vardgivaren att tillstallas
ett skriftligt besked i tva (2) exemplar med anmodan att atgarda foreliggande brister. Om brister
inte atgardats efter upprepade skriftliga papekanden forbehaller sig regionen ratten att saga upp
avtalet enligt grunder som foljer i Uppdrag Primarvard 2023 bilaga 5 Avtal.
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Om avtalet havs aterkallas godkénnandet automatiskt.

5.24.1 Vardgivarens begdran om upphdérande av kontrakt/avtal

Aterkallelse av godkannande/upphérande av kontrakt/avtal p& vardgivarens begéran lamnas
skriftligen till regionen senast tolv (12) manader innan vardgivaren 6nskar upphora med den
verksamhet godkannandet avser. Forkortad uppséagningstid sex (6) manader kan godkannas efter
overenskommelse med regionen. | avtalet regleras de avtalsrattsliga forutsattningarna for detta
uppdrag jamte under vilka omstandigheter ett utfardat godkannande kan aterkallas.

5.25 Avtalsperiod

Avtalsperioden ar tills vidare med tolv (12) manaders uppsagningstid for bada parter.

For det fallet att avtalet tecknas efter det att Vardval Vasternorrland sagt upp samtliga andra avtal
fran en och samma tidpunkt, upphor aven detta avtal vid denna tidpunkt. Bestammelsen innebéar
att avtalet i sadana fall far en kortare avtalsperiod &n tolv (12) manader.

Undertecknande av avtalet innebar att vardgivaren atar sig att folja de krav och villkor for
verksamheten som regionen faststéllt for sitt godkédnnande.

Region Vasternorrland dger ratt att genom politiska beslut andra villkor och férutsattningar for
godkannandet och i avtalet. Aven ekonomiska forutsittningar kan dndras genom politiska beslut.
Villkor och forutsattningar for Vardval Primarvard ska faststallas av Regionfullmaktige respektive
Regionstyrelsen en (1) gang per ar.

| de fall regionen fattar beslut om &ndring av villkor eller forutsattningarna for bedrivande av
vardcentral eller innehallet i vardgivarens avtal ska regionen utan dréjsmal skriftligen meddela
vardgivaren detta. Vardgivare som inte godkanner forandringen ska senast inom trettio (30) dagar
efter det att beslutet delgivits anmala detta till VVardval Vasternorrland. Avtalet upphor da att gélla
12 manader efter det att vardgivaren anmalt att forandringen inte godtagits. Fram till dess att
kontraktet upphor galler de ursprungliga villkoren. Om meddelande att vardgivaren inte accepterar
de nya villkoren inte meddelas till Vardval Véasternorrland inom den angivna tidsfristen blir
vardgivaren bunden av de andrade villkoren per den 1 januari nastkommande ar.

5.26 Andrade dgarférhéllanden

Forandringar avseende agarforhallandena hos vardgivaren eller hos vardgivarens eventuella
moderforetag, ska utan drojsmal skriftligen anmaélas till Vardval Vasternorrland. Pa begéran av
Vardval Vasternorrland ska vardgivaren lamna ytterligare information om de nya
agarforhallandena och om vardgivarens framtida mojligheter att uppfylla avtalet. Vardval
Vasternorrland ska darefter prova om avtalet ska fortsétta att galla eller om avtalet ska sdgas upp
enligt 5.24 ~Aterkallande av godkannande-upphérande av avtal”.
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6 Ersattning

Ersattningssystemet ar generellt for alla vardcentraler oavsett om de drivs i regionens egen regi
eller av privat vardgivare. For ersattningssystemets narmare innehall och utformning. Se bilaga 3.
Ersattning.

7 Uppféljning och revision

7.1 Uppféljining

Vardval Vasternorrland ansvarar for att genomféra regelbundna uppféljningar. | forekommande
fall kan darutover sarskild granskning genomféras av verksamhet, medicinsk kvalitet,
kvalitetsledningssystem och ekonomi.

Syftet med uppfdljningen &r att ge Region Vasternorrland en god bild och kontroll av hur
vardgivaren lever upp till avtalet samt kvalitetskraven.

Uppféljningen ska aven utgora en viktig del av vardcentralernas forbattringsarbete och leda till
utveckling av primarvarden i Vasternorrland. Se aven bilaga 1 Uppf6ljning.

7.1.1 Former for uppfoljning

Uppfdljning sker i en systematisk modell som utgar ifran riskbedomningar. Dessa sker som
I6pande uppfdljning, samt genom fordjupade uppféljningar, saval proaktivt som reaktivt vid
misstanke om brister.

Lopande uppfdljning

L6pande uppfdljning och dialog mellan Vardval Véasternorrland och vardgivare innebéar att man
foljer upp att det som bestallts enligt avtal och éverenskommelse levereras och rapporteras enligt
en i forvag beslutad uppfdljningsplan.

Uppfdljning sker med utgangspunkt ifran de indikatorer som beskrivs i Sveriges kommuner och
landstingsrapport Basmodell for uppfoljning av primarvard” (2014) samt av regionens utvalda
malomraden.

Fordjupad uppfoljning
Fordjupad uppféljning menas riktad och systematisk kontroll av vardgivare som genomférs utéver
den l6pande uppfdljningen.

Huvudsyftet ar att sdkerstélla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i avtal,
overenskommelser, lagar och regler som géller for respektive verksamhet.

Fordjupad uppfoljning genomfors dels utifran beslutad plan och vid indikationer pa sérskilda
problem vid nagon enhet eller nagot verksamhetsomrade. Den kan innefatta saval kontroll av
prestationer som verksamheten ersatts fér, som kontroll av kvalitet och patientsakerhet i
verksamheten.

Fordjupad uppféljning kan omfatta granskning av alla sadana uppgifter som vardgivaren kan
lamna ut enligt patientdatalagen (Svensk forfattningssamling 2008:355), till den som utfor
uppféljningen. Med beaktande av GDPR (General Data Protection Regulation) den allménna
dataskyddsforordningen.
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Fordjupad uppfoljning sker enligt SKR (Sveriges Kommuner och Regioners) ”Modell for
fordjupad uppfdljning” (2016).

Vardgivaren ska delta i alla uppféljningar, undersékningar och utvarderingar som Vardval
Vasternorrland genomfor inom primarvarden.

Vardgivaren ska informera regionen om forhallanden som kan bedémas vara av vikt for
fullfoljandet av avtalet eller om avvikelser fran avtalet.

Uppfdljningens form och innehall beskrivs utforligare i uppfoljningsbilagan.

7.2 Revision

Regionen har genom sitt huvudmannaskap for verksamheten enligt lag en skyldighet att
fortlopande granska all verksamhet som regionen bedriver inom sitt verksamhetsomrade,
regionens revisorer, eller de som foretrader dem, ska utan hinder av sekretess eller affarsjuridiska
krav ta del av sddan handling eller uppgift som ar nddvandig for utévande av sin granskning av
vardgivarens fullgérande av kontraktet.

Uppgifter i vardgivarens verksamhet som ar att hanfora till sekretesslagstiftning (offentlighets-
och sekretesslagen 2009:400), specifika affarsoverenskommelser eller sadant som regleras av
lagar som styr bolag 6verfors i forekommande fall med motsvarande sekretess skyldighet till
regionens revisorer och den expertis dessa utser foretrada dem.

Vardgivaren accepterar att regionen pa regionens bekostnad och pa ordinarie arbetstid, foretar
revision avseende den avtalade verksamheten. Vardgivaren ska utan ersattning bitrada regionens
revisorer eller av regionen utvald expertis vid revision betraffande framtagande av de uppgifter,
information och handlingar med mera som begérs.

7.3 Brister i vardkvalitet/ avtalsforpliktelser/sanktionsmdjligheter

Om vardgivaren i sin verksamhet misskoter vardkvalitet eller avtalsforpliktelser eller pa annat satt
inte uppfyller de ataganden som foreligger ager regionen ratt att krdva vardgivarens aktiva insatser
for att atgarda bristerna.

Om det uppstar befarade, patalade eller konstaterade brister galler foljande:

1. Skriftlig begaran om rattelse — vardgivaren har en tidsfrist om 15 arbetsdagar att skriftligen
svara pa begaran om rattelse och redogora for hur den aktuella férsummelsen ska atgardas och
inom vilken tidsfrist.

2. Skriftlig varning — om regionen inte erhaller ett skriftligt svar av vardgivaren pa begaran om

rattelse inom angiven tidsfrist (15 arbetsdagar) ager regionen rétt att ge vardgivaren en varning
med uppmaning att vardgivaren omedelbart ska atgarda aktuell férsummelse.
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3. Vite — Om regionen efter utredning, som kommunicerats med vardgivaren, konstaterar brister
som kraver att aktiva atgarder vidtas kan regionen, beroende pa omfattningen och karaktar,
forelagga vardgivaren att vidta rattelse. Om réttelse inte vidtas inom foreskriven tidsfrist far
regionen ta ut vite med ett belopp som motsvarar 5% av vardcentralens kapitering aktuell
manad.

Skriftlig kommunikation ska ske infor varje sanktionsatgard som regionen foretar och vardgivaren
ska ges mojlighet att yttra sig dver tilltankt atgard innan beslut om vite eller innehallande av
ersattning fattas.

| de fall dar det foreligger risk for patientskada kan Vardval Vasternorrland krava omedelbara
atgarder. Vardgivaren kontaktas da via telefon och ska skyndsamt atgarda bristen/handelsen.

7.4 Vite vid sdrskilda fall

Utover vad som foreskrivs i foregdende punkt galler foljande:

Om vardgivaren inte i tid levererar uppgifter sasom verksamhetsberattelse, telefontillganglighet,
vardgarantin samt andra uppgifter som vardgivaren enligt detta avtal ska leverera till regionen,
SKR eller andra myndigheter, &ger regionen rétt att vidta atgarder.

Om regionen efter utredning, som kommunicerats med vardgivaren, konstaterar brister som kraver
att aktiva atgarder vidtas kan regionen, beroende pa omfattningen och karaktar, férelagga
vardgivaren att vidta rattelse. Om réattelse inte vidtas inom foreskriven tidsfrist far regionen ta ut
vite till dess réattelse sker.
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8 Definitioner

LOV: Lagen om valfrihetssystem SFS 2008:962

ACG: En ersattning som utgar per listad invanare. Utifran varje persons diagnoser beraknas en vikt
som ligger till grund for ersattningen. Diagnoser hamtas for alla kontakter, bade primarvard och
sjukhusvard 18 manader bakat i tiden.

CNI: Ersattning for socioekonomisk tyngd &r en erséttning som utgar per listad invanare. Utifran
varije listad persons socioekonomiska tyngd beraknas en vikt for hela vardcentralens lista som
sedan ligger till grund for ersattningen. Vikten for socioekonomisk tyngd beraknas manadsvis
utifran Statistiska centralbyrans (SCB:s) CNI-index — ”Care Need Index”. Féljande sju faktorer

Vags in:

e Arbetsldshet e Flerabarn under 5 ar

e FOdd utanfor EU e Ensamstaende med barn under 17 ar
e Ensamstaende 6ver 65 ar e Flyttat det senaste aret

e Lag utbildning

Bestallare: Region Vasternorrland/Vardval Vasternorrland

Primarvard: Primarvarden ska svara for behovet av atgarder i form av medicinsk bedomning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser. Halso- och sjukvardslagen

Uppdrag Priméarvard: Uppdragsbeskrivning for att bedriva vardcentral inom Vardval Primarvard
Vasternorrland.

Vardgivare: Leverantor av Vardval Priméarvard.
Vardenhet: Vardgivarens mottagning dar listning sker.

Uppdrag Priméarvard med samtliga bilagor: Uppdragsbeskrivning till vardgivare som ansoker att
bedriva primarvard i Vasternorrland

Avtal: Tecknas med externa vardgivare, jamfor 6verenskommelse

Overenskommelse: Tecknas med verksamhet i egenregi, jamfor avtal

Vardcentral: anvands som begrepp for hélsocentral och vardcentral i Uppdrag Primarvard.

Filial: underavdelning till en vardenhet, ej valbar for medborgarna

Kapitering: ersattning per listad lansinvanare dvs vardpeng per listad

Listning: En person kan vélja att lista sig pa vilken vardcentral som man 6nskar. Man kan lista om

sig tva ggr under en ettarsperiod. Om det foreligger sérskilda skal kan man bli omlistad fler an tva
ggr under ett ar. En person kan bara vara listad pa en vardcentral i regionen at gangen. Personer
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fran hela Sverige kan from 1 januari 2015 lista sig i hela Sverige. En vasternorrlanning blir inte
avlistad i Vé&sternorrland om man listar sig ute i landet.

Kvarskrivna: Nar personuppgifter skyddas enligt 16 § folkbokforingslagen

Mest sjuka och multisjuka &dldre: Aldre med omfattande omsorg (mest sjuka aldre) och/eller med
omfattande sjukvard dvs med flera diagnoser ur olika diagnosgrupper enligt internationella
klassifikationssystemet ICD10. (multisjuka).

Ska uppfylla minst ett av foljande kriterier.

Omsorg:
- Bor permanent i sarskilt boende
- Har beviljats beslut om 25 eller fler hemtjansttimmar per manad i ordinart boende
- Har beviljats beslut om insats med stdd enligt LSS
- Har beviljats beslut om korttidsboende.

Omfattande sjukvard under en 12 manaders period:
- Uppfyllt kriterierna for multisjuk
- Fler &n 19 dagar i slutenvard
- Fler &n 3 inskrivningar i slutenvard
- Fler an 7 besok till specialistlékare i 6ppen vard
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