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Region Vasternorrland ser fram emot att fa er
anstkan om etablering som vardgivare i Vardval
Priméarvard 2025.

Den 25 februari 2009 fattade riksdagen beslut om
inférande av vardvalssystem i primarvarden i hela
landet fran 2010. Syftet med vardvalssystemet ar
att oka invanarnas valmojligheter och underlatta
for nya vardgivare att etablera sig i primarvarden
med offentlig ersattning. Invanaren listar sig pa den
vardcentral hen vill tillhéra. Det innebér en 6kad
mojlighet for den enskilde att genom sitt val
paverka utbud, kvalitet och service.

Halso- och sjukvard i Region Vasternorrland
Regionens vision ar; liv, halsa 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 tillvaxt, utbildning, kultur och
forskning.

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

Vasternorrlands lan innefattar kommunerna
Harnosand, Kramfors, Solleftea, Sundsvall, Timra,
Ange och Ornskéldsvik. | primarvarden finns 31
vardcentraler (2024). Sjukhus i Solleftea, Sundsvall
och Ornskoldsvik.

Primarvardens uppdrag ar att med hog kvalitet och
pa lika villkor erbjuda lansinvanarna en god halso-
och sjukvard.

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

Dessa sarskilda uppdrag ar 1177
sjukvardsradgivning, Psykologmottagning for
Foraldra- och Barnhalsovarden,
Ungdomsmottagning, Barn- och ungdomsentrén,
Familjecentral, Krisberedskap, katastrofmedicinsk
beredskap och civilt forsvar, primarvardsjour samt
halsoundersodkning for asylsokande och personer
med uppehallstillstand via massflyktingdirektivet.

Bilagor

Bilaga 1 Uppfoljning
Bilaga 2 Ersattning
Bilaga 3 IT

Bilaga 4 Ansdkan
Bilaga 5 Avtal

Bilaga 6 Filialverksamhet

Bilaga 7 Utrustning och lokalkrav
Bilaga 8 Lakemedel
Styrdokument Barnhalsovard
Styrdokument Maodrahalsovard

Inbjudan att anstka om deltagande i Vardval
Primarvard

Information om de forutsattningar som galler
for den som vill anstka som vardgivare finns
samlade pa Vardgivarwebb Vasternorrland
(rvn.se)

Vardval och privata vardgivare - Uppdrag
Primdrvard 2025.

Har finns samtliga dokument dar bilaga 4 ar
Ansdkan.

Pa Upphandlingsmyndighetens Valfrihetswebb
finns dven samtliga handlingar.
www.valfrihetswebben.se

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

Varmt valkomna med er ansokan.

Glenn Nordlund Asa Bellander
Regionstyrelsens ordforande  Regiondirektor
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1. Vardval Primarvard

1.1 Inledning

| Sverige pagar omstaliningen till en god och nara vard med fokus pa individens behov och forutsattningar,
primdrvarden ar navet i denna utveckling.

Néra vard ar i sig inte en vardniva utan ett forhallningssatt for hur man organiserar halso- och sjukvard (SOU,
2018:39), dar samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar central. Malet med omstallningen
av halso- och sjukvarden &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker hélsan.

Begreppet primarvard definieras i Halso- och sjukvardslagen, 2 kap. 6 § HSL (2017:30):

“Med primdrvard avses i denna lag hdlso- och sjukvdrdsverksamhet dér 6ppen vard ges utan avgrédnsning ndr
det gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primédrvarden svarar for behovet av sGdana dtgdrder i form
av medicinsk bedémning och behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller nGgon annan sdrskild kompetens”.

Bestallningen av priméarvardsuppdraget ska aven bidra till att uppfylla regionens vision;

Liv, hdlsa och hadllbar utveckling i Viésternorrland.

Det lansgemensamma malbildsdokumentet God och Nara Vard 2030 utgor den strategiska inriktningen for

omstallningen i Vasternorrland.

arende-nr-23-malbild-god-och-nara-vard-reko-antagen-2020-09-18.pdf (rvn.se)

Primarvard bedrivs av flera olika aktorer, bade inom regional saval som kommunal sektor, som tillsammans
ansvarar for att inom sina uppdrag tillgodose invanarnas behov av primarvard.

Region Vasternorrland har i enlighet med Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), gett invanarna mojlighet att
vélja utforare av primarvard. LOV innebér att invanarna har ratt att valja en vardenhet inom regionens egen regi
eller en hos en privat utférare, som regionen godként och har avtal med. Bestallningen av primarvardsuppdraget
ar ett politiskt inriktningsbeslut och omfattar alla vardgivare.




Ett satt att tydliggora inriktningen i verksamheten kan vara att utga fran en modell for stod till prioritering.
Modellen kan tydliggora en prioritering och ge indikation till val av atgarder.
Beskrivning av modellen:
e Enkelt — Patientens behov ar val identifierat och avgransat och det ar fa behandlande instanser.
e Komplicerat — Patientens behov kraver insats fran flera behandlande instanser.
Kroniskt — Kroniska behov spanner éver tid.

® Komplext — Patientens behov ar komplext och kan krava individuella I16sningar.

Kroniskt Komplext

Kontinuerlig
behandling

Enkelt Komplicerat

Behandling med
avslut

Inom stuprér Over stuprér

Framgangsfaktorer for den nara varden
Det finns ett antal nationellt identifierade framgangsfaktorer som forutsattningar for utvecklingen av en nara
vard:
e Samverkan mellan kommuner och regioner.
e Anvandning av ny teknik for att utveckla arbetssatten i halso- och sjukvarden och omsorgen.
e Utveckling av egenvardsrad, inte minst for kroniskt sjuka patienter och for att férhindra att fler drabbas
av kronisk sjukdom.
e Att personalen ges mojlighet att medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital kompetens och borjar
arbeta pa nya satt.
e Att personcentrering ar vagledande bade som forhallningssatt och arbetssatt i organisationen.
e Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstéliningen mot néra vard, dar formaga att arbeta
over traditionella granser, kommunicera och jobba preventivt och proaktivt ar viktiga delar.

Jag har en vird som . Mitt behov r i fokus
ar tillganglig for ", och jag &r delaktig
mina behov

Jag har en Varden ar héilso-
kontinutet i min frédmjande och fare-
kontakt med varden byggande fér min hilsa



1.2 Nyheter i Uppdrag Primarvard 2025

Ny information gallande listning och listningsko

Vardgivaren kan fa mojlighet efter godkdannande av Vardval
Vasternorrland att helt stdnga vardcentralen i maximalt 4 veckor
under perioden juni-augusti

Vardgaranti. Galler ocksa chatt

Skora aldre. Nytt avsnitt

Tillagg i Re-Habiliteringsavsnittet: Erbjuda och samverka kring
rehabilitering for personer med missbruk och beroende

Bilaga 6 Filialverksamhet. Filialen ska kunna anta uppdraget som
huvudmottagning under perioden for sommarsemester.

1.3 Vardval Primarvard
Vardval Priméarvard innebér att primarvarden genom ersattning fran regionen bedrivs av godkanda vardgivare
saval egenregi som privata. Godkdnnandet ger en grundlaggande kvalitetssakring och neutrala konkurrensvillkor.

Godkdnnande forutsatter att vardgivaren tar pa sig ett samlat varduppdrag som ar formulerat i detta dokument,
Uppdrag Primarvard 2025 inklusive bilagor 1 - 9.

Faststéllda styrdokument i form av policy, riktlinjer och éverenskommelser 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 Primarvard 2025 och dess bilagor revideras arligen och faststalls av Regionfullmaktige och
Regionstyrelsen. Regionen ar saval bestallare som utférare av primarvard.

1.4 Kontaktuppgifter till Vardval

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

2. lnvanarnas val

2.1 Fritt val av vardcentral
Patienten véljer den vardcentral som man vill tillhéra genom att lista sig dar. Det innebar en 6kad mojlighet for
den enskilde att genom sitt val paverka utbud, kvalitet och service. En patient ska, oavsett var man ar listad,
kunna soka och erhalla vard vid alla vardcentraler. Vardcentralen kan inte neka att ta emot en patient som ar
listad vid annan vardcentral.

Fritt val av vardcentral innebar
e Folkbokford i lanet behaller sin listning vid vardcentral nar flyttning sker inom och utanfor lanet


mailto:vardval.vasternorrland@rvn.se
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e Barn behover inte vara listade pa samma vardcentral som sina foraldrar, nyfodda listas pa den
vardcentral dar modern ar listad.

e Vid gemensam vardnad ska vardnadshavare underteckna valet

e Fran fyllda 16 ar far personen sjalv vélja

e Valav vardcentral kan ske via ombud (géller 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

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 sarskilda skal.
| de fall invanaren listat sig mer dn tva ganger under en ettarsperiod och har sarskilda skal att lista sig fler ganger,

finns en invanartjanst hos Vardval Vasternorrland under rubriken Vélja hélso-/vardcentral i Vasternorrland -
1177. Invanaren kan ocksa skicka in en underskriven listningsblankett 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 berérd vardcentral
som da registrerar valet i listningssystemet. Blanketter ska dven finnas hos varje vardcentral.

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

Asylsdkande kan valja 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 drojsmal.

Nar en patient listar om sig ar det den mottagande vardcentralen som Overtar ansvaret och eventuell pagdende
utredning som paborjats 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.

Vardcentralerna har mojlighet att ansdka om tillfalligt listningstak. ( Halso- och sjukvardslagen
2017:30, 7 kap 3c§) Regionstyrelsen beslutar om listningsbegrdansning pa begaran av vardgivaren.
Ansokningshandlingar finns pa intranatet eller efter efterfragan fran Vardval Vasternorrland.

Det finns mojlighet for invanarna att stélla sig i ko hos en vardcentral som har tillfalligt listningsstopp.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om listningstjénst fér vardval och vardval pé annat sdtt;. 1 januari
2024. HSLF-FS 2023:26

Invanarna ska kunna ta del av vardcentralens resultat pa tillgdnglighet och vilken profession som finns pa aktuell
vardcentral. Invanarna ska ocksa fa mojlighet att ta del av resultat av den nationella patientenkaten. Dessa
uppgifter finns tillgéngliga pa 1177.se Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna réd om listningstjénst fér vardval
och vdrdval pd annat sétt;. 1 januari 2024. HSLF-FS 2023:26

Valja halso-/vardcentral i Vésternorrland - 1177

Listningsblanketten ”Val eller byte av vardcentral” ska, efter att patienten ar 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 dr ansvarig for listningssystemet
samt kontroll av listning for att sékerstalla att
ersattning foljer invanarens val av vardcentral.

Nyinflyttade i ldnet far ett vdlkomstbrev fran
listningskansliet med information om vardval i
Vasternorrland och information skickas till de kan
lista sig via 1177 e-tjanster eller genom en blankett
som bifogas i valkomstbrevet.

Till dess ett val ar gjort listas patienten pa den geografiskt
narmaste vardcentralen fran bostadsadressen.
Nyfodda i lanet listas pa vardnadshavarens vardcentral.

Patientlagen (2014:821) ger patienten mojlighet att vélja offentligt finansierad
primarvard i hela landet. Detta innebar att regionen ska kunna erbjuda éppen vard

aven till patienter som &r listade pa andra vardcentraler i lanet och fran andra
regioner (se www.skr.se/ Riksavtalet samt det avtal om regionvard som Norra
sjukvardsregionférbundet beslutat ”Avtal om regionvard”)

3.Uppdraget

3.1 Inledning

En vardcentral far bedriva vard inom Vardval Vasternorrland under férutsattning att sékanden godkanns av
regionen. Se bilaga 4 Ansékan.

Primérvarden ar navet i halso- och sjukvarden. Priméarvarden ska vara ett fortroendeingivande férstahandsval vid
behov av halso- och sjukvard.

Utgangspunkt for varden ska vara personcentrerad dar tillganglighet, kontinuitet och patientbemotande ar
centrala kvalitetsfragor. Vard ska ges med respekt for alla patienters lika varde och tillhandahalla vard pa lika
villkor oavsett kon, alder, funktionsnedséattning, social position, etnisk eller religios tillhorighet samt sexuell
identitet. Varden ska ges utifran patientens specifika behov, forvantningar och varderingar. Verksamheten ska
praglas av hog etisk medvetenhet. Barnperspektivet och lydelsen i FN:s konvention om barns rattigheter ska
genomsyra samtliga vardnivaer.

Vardgivaren forbinder sig att bedriva vard i enlighet med gallande konventioner, lagstiftning, forfattningar och
Socialstyrelsens allmanna 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 félja regionens styrdokument som ar relevanta for priméarvarden



3.2 Tillganglighet

Vdrdcentralens mottagningsverksamhet och telefontid ska vara 6ppen 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 ar mojligt under dagens 6ppettider.

Vid behov av begransat 6ppethallande 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 6ppethallande i god tid.

Vardgivaren ska kunna utféra hembestk mellan 08.00 — 16.30 enligt den ansvarsfordelning som regleras av
hemsjukvardsavtalet mellan regionen och lanets kommuner.

Vid semesterperioder kan vardgivaren vilja att begransa utbudet pa mottagningen men tillgang till Iakare maste
finnas. Att anvanda digitala vardmoten ar mojligt.

Vardgivaren kan fa mojlighet efter godkdnnande av Vardval Vasternorrland att helt stanga vardcentralen i
maximalt 4 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.

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

Vardgivarens samtliga enheter ska vara anslutna till 1177 e-tjanster

3.3 Vardgaranti

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att regionen ska erbjuda vard inom en viss tid.
Vardgarantin innebdr att patienten ska fa kontakt med varden och vid behov fa en medicinsk bedémning inom
en viss tid. Vardgarantin géller dar personen ar listad och inom lanet dar man ar folkbokford.

Patienten ska kunna boka tid inom ramen for vardgarantin utan att vid upprepade tillfdllen behéva kontakta
Vardgivaren. Detta géller bade via telefon och vid besok pa vardcentralen. Vardgivaren ska delta i uppféljning av.
tillganglighet och rapportera till SKR enligt regionens anvisningar

3 dagar. Nar primarvarden har
beddémt att patienten har
behov av lakare eller annan

1 dag. Patienten ska kunna fa
kontakt samma dag via telefon,

bemannad chatt eller genom
besdk pa vardcentralen

legitimerad vardpersonal ska en
medicinsk beddmning erbjudas
inom 3 dagar

3.4 Kontinuitet och samordning

Patienten har ratt till trygghet, kontinuitet och sdkerhet. Olika insatser ska samordnas pa basta satt. Patienter
med omfattande funktionsnedsattning, mest sjuka aldre, multisjuka dldre och kroniskt sjuka personer ska

prioriteras till fasta och kontinuerliga vardkontakter samt koordinering av vard och ldkemedelsbehandling. For
dessa grupper bor dven stod till narstaende prioriteras.




3.4.1 Personcentrerad vard

Varden ska ges med respekt och lyhordhet for patientens specifika behov, férvantningar och véarderingar.
Patienten och dennes narstdende ska ges mojlighet att vara medverkande och ges ett vardigt omhandertagande
och gott bemotande samt visas omtanke och respekt. Halso- och sjukvarden ska i samrad med patienten
effektivt behandla sjukdom eller skada, nar sa ar moijligt. Hansyn ska tas till varje patients speciella
forutsattningar och omstandigheter dvs en personcentrerad vard. Patienten ska alltid meddelas resultat av
genomforda undersdkningar, exempelvis provtagningar, rontgenundersdkningar

3.4.2 Dokumenterad 6verenskommelse/plan

En dokumenterad dverenskommelse d&r en sammanhallen plan 6ver inplanerade vardinsatser och ska anvandas
nar det finns behov av det. Planen ska bidra till trygghet for patienten i att veta vilka vardinsatser som ar
inplanerade och att de kommer att genomforas inom rimlig tid Syftet &r primart att patienten ska ges stod for
en sammanhallen vard men aven vara ett underlag for vardgivaren. Planen bestar av en dverenskommelse om

vad som ar vardens ansvar och patientens ansvar. Regiongemensamt dokument finns i journalsystemet.

Den dokumenterade éverenskommelsen utgdr fran individens
perspektiv och méjliggdr ett personcentrerat arbetssdtt

3.4.3 Fast |lakarkontakt

Patienten ska fa mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Personlig kontinuitet ar sarskilt viktig
for de patienter som behover 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 undersoks och, om det ar mojligt, stélla diagnos samt se till att
patienten far den medicinska vard som hélsotillstandet kraver och daven genomféra andra atgarder som kan vara
nodvandiga. Den fasta lakarkontakten ska ocksa ge patienten végledning i patientens ovriga kontakter med
halso- och sjukvarden. Om det kravs, ska den fasta ldkarkontakten samordna de utrednings- och
behandlingsatgarder som har genomforts.

Lakaren ska aven informera patienten om dennes hélsotillstand och om de behandlingsalternativ som finns
tillgangliga och vilken som ur medicinsk synpunkt bedéms 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 bedomer vem som kan ha uppgiften som fast lakarkontakt och om den 6nskade ldkaren har
utrymme att utféra uppdraget.

3.4.4 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ar en person som ska stodja patienten i kontakterna med varden och som ska hjalpa till att
samordna vardens insatser.

En fast vardkontakt innebar att patienten ska fa en tydligt utpekad person utsedd av en verksamhetschef om
patienten begar det eller om det dr nédvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Syftet med bestdmmelsen ar framfor allt att starka patientens stéllning, men dven att
tydliggora vardens ansvar for samordning och kontinuitet. Patienten ska fa information om méjligheten att fa en
fast vardkontakt.




3.5 Skora aldre

Att identifiera skora dldre patienter ar mycket angeldget for att kunna planera och utfora proaktiva insatser.
Detta kan goras genom

e  Skorhetsbedomning

e Likemedelsgenomgang

e Halsoframjande och férebyggande arbete, det kan gélla fysisk aktivitet, traning
e Uppmarksamma kost och bedéma viktnedgadng mm

Den grupp av aldre personer som behover extra stod ar skora, multisjuka aldre. For dessa personer ar det viktigt
med kontinuitet och god samordning.

Dessa personer ska erbjudas

e  Enkla kontaktvégar till vardcentralen.

e  Enfast vardkontakt.

o Mojlighet att valja en fast lakarkontakt.

e Endokumenterad 6verenskommelse/vardplan som uppréttas tillsammans med personen.

Det &r viktigt att uppmarksamma narstaende som vardar och stddjer patienten. Det ar ocksa angelaget att fraga
om och ta del av narstaendes situation samt att informera om var de kan vanda sig vid fragor eller for att lyfta

behov.

For stod i arbetet med skora aldre se Proaktiv vard av skora dldre 7585-696-4.pdf (skr.se)

3.6 Tolk

Vardgivaren ska tillhandahalla spraktolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa svenska spraket eller
har behov av teckenspraks-, dovblind-, eller vuxendévtolk samt text/bild-telefonitjanst.

3.7 Samverkan

Vardgivaren ska vara representerad pa informationsmoten som Vardval Vasternorrland eller annan pa deras
uppdrag kallar till. Regionen och vérdgivaren ska ha ett dmsesidigt informations- och samradsansvar betraffande
verksamhetsforandringar som paverkar tillganglighet och annan service mot allmanhet, patienter och 6vriga
samverkanspartner/vardgrannar.

Vardgivaren ska utifran sitt breda uppdrag samverka med andra vardenheter, kommunal hélso- och sjukvard och
andra samhallsaktorer. Vardgivaren ska aktivt delta i det befolkningsinriktade halsofrémjande och
sjukdomsforebyggande arbetet i naromradet.

Vardcentralen ansvarar fér vardplanering, samordnad individuell plan (SIP) och samverkan med den kommunala
halso- och sjukvarden eller motsvarande for listade patienter. Dessa utfors med fordel i hemmet genom
hembesok eller videomote digital uppkoppling). Samverkansformer fér gemensam planering ska uppréttas.
Exempel pa samverkansformer kan vara mobila hemsjukvardsteam dar bade kommunens och regionens
personal ingar. Organisation for detta kan bestdmmas lokalt i den kommun man arbetar

Vardgivaren ska samverka med 6vriga vardgivare i naromradet och/eller annan samarbetspartner nar patients
behov inte kan tillgodoses enbart av vardgivaren. Samverkan kring patienten ska ske utifran ett strukturerat
arbetssatt som sakrar arbetsfordelning, vardovergédng samt patientens/ anhoriges delaktighet som exempelvis




inom lokala samverkansgrupperna (LSG) i den politiska samverkansstrukturen HalSam. For
informationsoverforing och samordnad vardplanering ska digitalt verktyg anvandas.

3.8 Uppdragsbeskrivning

Priméarvarden har en central roll i férsta 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 vardmoten, hembesok och
hemsjukvardsbesok, radgivning, halsoframjande insatser,
utredning, diagnostik, behandling, rehabilitering och uppfoljning
av behandling.

Vardcentralerna har ett brett
uppdrag med:

e Allmanmedicinsk verksamhet
¢ Psykosocial verksamhet

* Barnhalsovard Vardgivaren ska erbjuda bade fysisk och digital vard.

e Modrahalsovard

» Medicinsk fotsjukvard Vardgivaren ska samarbeta och utveckla sin verksamhet utifran
* Re-/habiliteringsverksamhet Region Vasternorrlands malbild och Regionplanen.

e Dietistverksamhet
Jourverksamhet

e Ldkarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard

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

3.8.1 1177 pa telefon och Invanartjanster
Vardcentralen ska vara ansluten till 1177 pa telefon och de digitala invanartjanster som 1177.se erbjuder.
Se IT-bilaga 3 2025 Invénartjdnster

3.8.2 Allmanmedicinsk verksamhet
Uppdraget omfattar:
e forsta linjens hélso- och sjukvard med planerad och oplanerad vard i form av utredning, diagnostik,
behandling, radgivning och uppféljning
e behandling och uppféljning av kroniska sjukdomar
e tidigt insatta halso- och sjukvardsinsatser och rehabilitering
e halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
e omedelbar bedémning och behandling av sjukdomstillstand som kraver akut medicinskt
omhandertagande och som inte kréver sjukhusvard

3.8.3 Psykosocial verksamhet

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

Forsta linjen psykisk ohélsa hos vuxna ska kunna:
e |dentifiera psykisk ohdlsa och eventuell suicidrisk
e  GOra basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohalsa.
e Behandla l4tta till medelsvara former och tillstand av psykisk ohalsa hos vuxna.
e |dentifiera svarare former av psykisk ohédlsa och remittera vidare till ratt instans.




Forsta linje for psykisk ohalsa hos barn ska kunna:
e |dentifiera olika former av problematik samt erbjuda tidiga och lattillgédngliga insatser for att férhindra

utveckling av allvarlig problematik
e  Gora basala utredningar av latt psykisk ohélsa
e Behandla lindrigare former och tillstand av psykisk ohélsa
e |dentifiera svarare former av psykisk ohalsa och remittera vidare till ratt instans

Begreppet Forsta linjen fér psykisk ohdlsa hos barn kan beskrivas utifran olika uppdrag dar forebyggande
insatser, generella insatser som ska ges till alla barn, exempelvis samtal i elevhélsovarden och besok pa
barnavardscentral ingar. Samverkan kan ske med Barn- och ungdomsentrén — psykisk hélsa.

| specialistnivdn ingdr beddémning, utredning och behandling dér insatser i férsta linjen varit otillrackliga, dar
suicidrisk foreligger och for de barn och ungdomar som inte ingdr i forsta linjens uppdrag.

Overenskommelse om samverkan mellan priméarvard, 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.

3.8.4 Lakarmedverkan i hemsjukvard och sarskilda boenden

Priméarvardens roll dr att vara navet i halso- och sjukvarden och ska vara den vardniva som verkar nara invédnarna.
Primérvard ar en vardniva med tva huvudman som utfoérare. Deras uppdrag dr detsamma men inom olika
omraden:

e Kommunen — stédverksamhet LSS, sarskilt boende, hemsjukvard
e Regionen — MHV, BHV, ungdomsmottagningar, vardcentraler, forsta-linje-verksamheter

Vardcentralerna har ansvar for lakarinsatser i kommunal hélso- och sjukvard som regleras i en ldnsgemensam
overenskommelse mellan kommunerna och regionen. Varje vardcentral ska skriva lokal 6verenskommelse med
det boende och/eller hemsjukvardsomrade man ansvarar for.

Vardcentralen ansvarar for lakarinsatser och ska ha hog prioritering for lakarbesok i hemsjukvarden bade
gallande ordinart boende och sarskilt boende. Likare ska gbéra hembesdk nar medicinskt behov foreligger,
alternativt kan videomote vara ett alternativ da det anses medicinskt [ampligt. Hembesoken ska i forsta hand
utforas av den fasta lakarkontakten.

3.8.5 Médrahéalsovard, MHV

Overgripande mal &r en god sexuell och reproduktiv halsa fér 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 ar att genom framjande och férebyggande insatser
identifiera risker samt att stotta det friska inom hela det reproduktiva faltet. Vardgivaren ska erbjuda
modrahalsovard i enlighet med regionens riktlinje/ kravspecifikation for médrahalsovard. Se styrdokument
Médrahdlsovard

3.8.6 Barnhalsovard, BHV
Barnhalsovardens dvergripande mal ar att framja barnets halsa, trygghet och utveckling genom att upptécka och
forebygga fysisk och psykisk ohélsa, bedriva halsoupplysning och skadeférebyggande verksamhet samt stodja
foraldrar i ett aktivt fordldraskap. Vardgivaren ska erbjuda barnhélsovard i enlighet med regionens riktlinjer och
kravspecifikation for en jamlik barnhalsovard. Géllande metodbok &r Rikshandboken for Barnhélsovard. Se
styrdokument Barnhdlsovard




3.8.7 Medicinsk fotsjukvard

Vardcentralen ska erbjuda medicinsk fotsjukvard till de patienter som av medicinska skal ar beréattigad 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.

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

3.8.8 Re-/habiliteringsverksamhet

Vardcentralen ska:

e  Erbjuda re-/habilitering i form av insatser fran till exempel ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut, kurator,
psykolog och arbetsterapeut nar behov finns

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

e erbjuda och samverka kring cancerrehabilitering enligt RVN riktlinje.

e  Erbjuda och samverka kring rehabilitering for personer med missbruk och beroende

3.8.9 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 halso- och sjukvard samt utgora en
kunskapsresurs for varden nar det galler att etablera och utveckla goda nutritionsrutiner.

Vardcentralerna ska vid behov samverka med enterala nutritionsteamet som har uppdrag for alla verksamheter
inom primarvard och specialistvard. Detta géller inte nutrition for barn och unga. Se sdrskild riktlinje.

3.8.10 Munhélsa for personer med omfattande vard och omsorgsbehov

Patienter som bor i eget boende och har omfattande vard och omsorgsinsatser av narstaende kan ha ratt till
nodvandig tandvard och munhalsobedémning enligt faststallda kriterier.

Personal pa vardcentralen som uppmarksammar dessa patienter skall informera och erbjuda hjélp med att
anstka om tandvardsintyg Vardgivarwebb Vasternorrland - Tandvardsstod (rvn.se)

3.8.11 Primérvardens jourverksamhet

Den regiondgda primarvarden har ansvar for den dvergripande planeringen for jourverksamheten. Jourdtagande
ska ske solidariskt och i samverkan fordelas mellan samtliga vardgivare for ett tryggt, sdkert, akut
omhandertagande dygnet runt och aret runt.

3.8.12 Sjukskrivningsprocessen

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

Forsakringsmedicin - process for sjukskrivning och rehabilitering - RVN Intranat

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

Vissa intyg regleras ekonomiskt via regionens avgiftshandbok.




3.9 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Primarvarden har en nyckelroll i folkhalsoarbetet utifran sin kompetens och stora kontaktyta mot befolkningen,
dér levnadsvanor utgor en viktig grundforutsattning for manniskors halsa. Vardcentralen ska medverka i patient-
och befolkningsinriktade halsoframjande- och sjukdomsférebyggande insatser tillsammans med kommunerna
och 6vriga delar av samhallet i enlighet med regionens policy for jamlik hélsa.

Vardcentralerna ska félja Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor” och det nationella vardprogrammet vid ohélsosamma levnadsvanor, prevention och behandling.
Se dven webbutbildningen “Samtala om levnadsvanor” som vénder sig till regionens och kommunernas personal.

I mdlbilden fér en god och nédira vard i Visternorrland ingdr att varden
dr hdlsofrdmjande och férebyggande fér invanarens hilsa

3.9.1 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 forandra sina levnadsvanor. Preventionssamordnare skall finnas
pa alla enheter som stod for att utveckla och genomféra halsoframjande och férebyggande insatser for att
motverka ogynnsamma levnadsvanor. Se sdrskild rutin fér preventionssamordnare

3.9.2 Halsosamtal
Vardcentralen ska bjuda in alla sina listade 40-, 50- och 60-aringar till hdlsoundersokning/halsosamtal. Upprdttad
manual ska tillimpas.

3.9.3 Vaccinationer

Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer enligt nationella och regionala vaccinationsprogram samt sarskilda
regionala beslut. Vardgivarna ska medverka vid sarskilda vaccinationsinsatser. Regionens vaccinationsenhet kan
anlitas.

Vardcentralen ska vid behov lamna rekommendationer om vaccinationsordinationer till skolhalsovarden.

3.9.4 Vald i ndra relation

Vardgivaren ansvarar, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad HSLF-FS 2022:39, for att
medarbetarna har kunskap om vald i néra relationer och att rutiner finns for hur man stéller fragan/identifierar,
omhéandertar och dokumenterar valdsutsatthet. Vid behov ska orosanmalan upprattas. Beslut finns i RVN att
primarvardens verksamheter ska stalla fragan om valdsutsatthet rutinmassigt till alla sina patienter. Vid behov
ska vardgivaren samverka med och hanvisa till andra berérda aktorer, gérna via SIP. Rekommendationen &r att
samtliga medarbetare genomgar basutbildning via webbkurs om vald (www.webbkursomvald.se).

Dokumentation av att fragan har stallts ska ske via avsedd KVA-kod (GBO13) samt vid forekomst av valdsutsatt
patient ska patientsaker dokumentation ske under menprévning (MEN) via sékordet ”Valdsutsatthet”.

Vald i nara relationer omfattar parrelationer, syskonrelationer och andra familje- och sldktrelationer. Det kan

handla om psykiskt vald som hot och krankningar, fysiskt vald samt sexuellt vald. Vald i néra relationer kan aven
ta sig uttryck i hedersrelaterat vald och fortryck inklusive kbnsstympning.

Se RVN's riktlinje 753054. Vald i nara relationer - RVN Intranat



www.webbkursomvald.se

3.10 Asylsokande, tillstandslosa, kvotflyktingar, anhdriginvandrare

samt personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet
3.10.1 Halso- och sjukvard

Asylsokande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och tillstandslésa under 18 ar ska
erbjudas halso, sjuk- och 1tandvard i samma omfattning som barn och ungdomar som éar folkbokférda i
Vasternorrlands lan.

Asylsdkande, personer med uppehallstillstand enligt massflyktsdirektivet och tillstandslésa, 18 ar och aldre ska
erbjudas hélso, sjuk- och tandvard som ar akut eller inte kan ansta samt modravard, vard vid abort,
preventivmedelsradgivning och lakemedel som forskrivs i samband med ovanstaende vard. Vard och atgarder
enligt smittskyddslagen ingar ocksa.

3.10.2 Halsoundersokningar

Senast fyra veckor efter att den aktuella hélso-/vardcentralen fatt vetskap om personen ska vuxna asylstkande,
personer med uppehdllstillstand enligt massflyktsdirektivet, kvotflyktingar och anhdériginvandrare som uppfyller
anknytningsregeln erbjudas en héalsoundersoékning.

Barn bor kallas till hdlsoundersokning inom tva veckor. Tillstandslosa erbjuds halsoundersokning forst nér en
person sjalv uppsoker varden.

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

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

Géllande héalsoundersotkning av asylsdkande m.fl se SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
om halsoundersokning av asylsokande m.fl. 341367 (rvn.se)

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

3.10.3 Kvotflyktingar och anhdériginvandrare

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

3.11 Civil beredskap

Civil beredskap handlar om formagan att forebygga och hantera fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst krig.
For Region Vasternorrland avser civil beredskap saledes civilt forsvar, krisberedskap och katastrofmedicinsk
beredskap. Ledande principer for det svenska krishanteringssystem ar ansvars-, likhets och narhetsprincipen.
Detta praglar séledes Region Vasternorrlands forhallningssatt vid kriser eller vid sa kallade sarskilda handelser.

e Ansvarsprincipen —den som ansvarar for en verksamhet under normala férhallanden gor det ocksa vid
en kris. | ansvaret ligger aven att samverka och samordna sig med andra aktorer for att samhallets
samlade resurser ska kunna tillvaratas och anvandas effektivt

! Vuxentandvard ingér inte i LOV




Vardgivaren ansvarar for att folja

SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap
Policy for civil beredskap i Region Vasternorrland
Civil beredskapsplan Region Vasternorrland
Primarvardens uppdrag vid sarskilda handelser
Overgripande beredskapsplan vid pandemisk

Influensa Beredskapsplan for smittskydd

e Narhetsprincipen —en kris hanteras dar den intréffar, av de ndarmast berérda och ansvariga.

e Likhetsprincipen — under en kris bor organisation och arbetssatt sa langt som mojligt bygga pa det som
galler under normala forhallanden

Vardgivaren ska delta i regionens beredskapsplanering, sakerstalla den egna driften via framtagande av
reservrutiner och medverka vid kommande formagehojande arbeten, utbildningar och évningar som beror
sarskilda handelser i fredstid, under hojd beredskap och ytterst i krig

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

Vardgivarens insatser vid sarskilda handelser i fredstid, hojd beredskap och i krig kan variera stort beroende pa
omstandigheterna och vilken niva av beredskap som beslutats av den Lokala krisledning (LKL) fér respektive
narsjukvardsomrade eller den Regionala krisledning (RKL)
Verksamhetschefer fran regionens halsocentraler ansvarar for att en verksamhetsforetréadare vid behov ingar i
staben for den lokala krisledningen (LKL) i respektive Narsjukvardsomrade. Denne ansvarar for att vid en sarskild
handelse representera priméarvarden i narsjukvardsomradet. Denne har ansvar att samordna primarvardens
insats utifran tillgangliga resurser genom att:

e besluta om vilka vardcentraler som ska ta emot patienter fran den sérskilda handelsen

e larma och aktivera berorda vardcentraler saval dagtid som efter ordinarie Oppettider

e fordela patienterna mellan vardcentralerna saval regiondagda som privata.

3.12 Smittskydd

| syfte att férebygga och minska risker for spridning av smittsamma sjukdomar till och mellan méanniskor ska
vardgivaren bedriva smittskyddsarbete i enlighet med smittskyddslagen (2004:168), smittskyddsforordningen
(2004:255) samt regiongemensamma rutiner och anvisningar.

Smittskyddsinsatserna innefattar att den behandlande ldkaren utan drojsmal anmaéler fall av anmalningspliktiga
sjukdomar till Smittskyddslakaren enligt 2 kap. 5§ smittskyddslagen, foretradesvis digitalt via Sminet
(www.sminet.se). Vidare ska behandlande ldkare ombesorja provtagning, behandling, information och
radgivning samt vid allmanfarliga sjukdomar ge férhallningsregler (3 kap. 1§, 4 kap. 1-2§ och 6§.) Behandlande
lakare ar ansvarig for att smittsparning utfors enligt 3 kap. 4§. Smittsparning av vissa sjukdomar (klamydia,
gonorré, hepatit B, hepatit C, hiv, tuberkulos och syfilis) bor av behandlande lakare remitteras till specialiserad
mottagning enligt regionens riktlinjer for respektive sjukdom. Vagledning om anmalan, smittférebyggande
atgarder, forhallningsregler och smittsparning finns i smittskyddsblad for respektive sjukdom pa
https://slf.se/smittskyddslakarforeningen/smittskyddsblad/. Vid behov kontaktas Smittskydd Vasternorrland for
ytterligare stod.
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Enligt 6 kap. 7a § underrattar smittskyddslakaren skyndsamt vardgivarna om iakttagelser som ar av betydelse
for att forebygga smittspridning, varvid lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal enligt 2 kap. 4§ skall vidta
de atgarder som skaligen kan kravas ur smittskyddssynpunkt. Vid utredning av ett utbrott ska vardgivaren
medverka enligt anvisningar fran Smittskydd Vasternorrland.

Vardgivaren ska utse en smittskyddsansvarig kontaktsjukskoterska/person for vardagligt informationsutbyte,
riktade utbildningsinsatser och underlattande av samarbetet vid smittskyddshandelser. Kontaktpersonens
uppgifter meddelas Smittskydd Vasternorrland.

3.13 Vardhygien

Enligt halso- och sjukvardslagen har vardgivaren ansvar for att vard bedrivs med en god hygienisk standard.
Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forhindra smittspridning och forebygga att patienter
drabbas av vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsens forfattning SOSFS 2015:10 “Basal hygien” ska tillampas av
all personal i patientnara arbete, det vill sdga att de ska arbeta enligt basala hygienrutiner och kladregler sa att
risken for dverforing av smittdmnen minimeras.

| en god hygienisk standard ingar att lokaler och utrustning ar utformade och hanteras pa ett satt som minimerar
risken for vardrelaterade infektioner och smittspridning. Vardhygieniska aspekter behover beaktas i ett tidigt
skede vid om- och nybyggnation av lokaler.

Vardgivaren ska folja de vardhygieniska riktlinjerna som finns framtagna for RVN.

Vardgivaren ar ansvarig for uppfoljningar av vardhygienisk standard, genomférande av arlig vardhygienisk
egenkontroll (VEK) samt genomférande av matningar avseende basala hygienrutiner och kladsel (BHK) som RVN
beslutar om.

| handelse av utbrottsituation eller vid smittsparning ska ansvarig kontaktperson utses.
Som resurs i det vardhygieniska arbetet har vardgivaren tillgang till vardhygienisk expertis via den vardhygieniska
verksamheten inom Kvalitet- och patientsakerhet.

3.14 Likemedel

Se bilaga 8 Likemedel

3.15 Hjalpmedel och visst férbrukningsmaterial

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

| uppdraget ingar ocksa att tillgodose och bekosta patienternas behov av KOFFA (kostnadsfria hjalpmedel for
patienten) och férbrukningsmaterial enligt éverenskommelse ”Overenskommelse om kostnadsférdelning 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 nar behov finns i kommitténs arbete.

Nér patientens behov av hjalpmedel upphort, ska vardcentralen ta emot de hjalpmedel som ej definieras som
skrymmande fran sina patienter Se Vardgivarwebb Véasternorrland - Aterlamning, returer och hamtning (rvn.se)
for lista 6ver ej skrymmande hjalpmedel. Det kan till exempel vara sdngar och andra storre hjalpmedel.
Regionens Hjdlpmedelsverksamhet, Hjalpmedel Vasternorrland, ombesorjer hamtning av skrymmande
hjalpmedel.
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3.16 Kunskapsstyrning

Vardgivaren ska folja de riktlinjer och den organisation som finns gallande kunskapsstyrning och
kvalitetsuppfoéljning. LPO Primarvard/Levnadsvanor ar en del i regionens organisation for kunskapsstyrning. LPO
Primarvard/Levnadsvanor har som uppdrag att utgéra stod och referens till pagaende och kommande aktiviteter
som ror kunskapsstyrning inom priméarvard och vardens omstallning till nara vard. Vardgivaren ska delta i
kunskapsstyrningsarbetet.

3.17 Kvalitetsregister

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

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

Samtliga vardcentraler ska delta i de nationella kvalitetsregister samt 6vriga register som regionen beslutar om.
Registreringsskyldigheten géller for narvarande féljande register.

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

Nér det géller uppgifter till kvalitetsregister som fors hos annan vardgivare exempelvis kommunal vard ar det
primarvardens ansvar att formed|a till kommunen sadana uppgifter.

Vardgivaren ska dven fullgéra uppgiftslamnande som sker i enlighet med lag och férordning som till exempel
basarsstatistik.

3.18 Medicinsk service
Vardgivaren ansvarar for att nédvandiga 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, réntgen
samt fysiologi.

Vardgivaren rekommenderas att i forsta hand vanda sig till regionens medicinska service. Om vardgivaren valjer
att anlita annan an regionens leverantor av medicinsk service och utrustning ska anlitad leverantor, vara
ackrediterad av SWEDAC eller motsvarande kvalitetssakring, motsvara regionens krav pad kompetens,
avvikelsehantering, tekniskt underhall, IT-sakerhet, patientsdkerhet samt aterkommande kompetensutveckling.

Kravet pa sammanhallen journalféring 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.

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

3.19 Patientsakerhet

3.19.1 Patientansvarsnamnden
Vardgivaren ska bitrada Patientansvarsnamnden med de uppgifter namnden behover for att fullgéra sitt
uppdrag samt medverka i enskilda patientarenden. Vardgivaren ska ombesdrja att information om
Patientndmnden finns anslagen i vantrum eller pa annan vél synlig och lamplig plats.




3.19.2 Patientsdkerhetsarbete

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

Nar en patientsakerhetskulturmatning genomfors ska vardgivaren vara delaktig.

3.19.3 Kvalitetsledningssystem

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enligt med Socialstyrelsens féreskrift
SOSFS 2011:9. Anmaélningsansvarig lakare ska meddelas till Vardval Vasternorrland.

For att sdkerstélla regionens mal inom patientsakerhetsarbetet med att minimera vardskador och 6ka kvaliteten
ska vardgivaren vid efterfragan redovisa uppgifter om patientrelaterade avvikelser.

3.19.4 Ansvar for skada och férsakringar

Vardgivaren svarar for den skada som vallats regionen genom fel eller férsummelse 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.

Forsdkringsbrev ska vid anmodan uppvisas for regionen.

Vardgivaren ar skyldig att till Socialstyrelsen rapportera enligt Lex Maria. Vardgivaren ar skyldig att dversanda en
avidentifierad kopia pa sadan anmalan till Vardval 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.

3.19.5 Patientférsakring/LOF

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géller Region Vasternorrlands patientforsakring med
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). Regionens patientférsakring giller i den omfattning
patientskadelagen (FSF 1996:799) foreskriver for patienter som erhdller vard eller behandling i enlighet med
detta avtal. Vardgivaren skall, utan kostnad, tillhandahalla de intyg, utredningar och analyser med mera, som
begérs av Landstingens Omsesidiga Férsdkringsbolag (LOF).

3.20 Kompetens och ansvar

3.20.1 Personal/Kompetens

Vardgivare ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen har den kompetens och de egenskaper som kravs for
uppdraget, samt att vardgivaren tillgodoser patientsdkerheten. | vardgivarens ansvar ingar att kontrollera att den
som anstalls har behérighet och nddvandiga sprakkunskaper for att utdva 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 innebdr att sarskild vikt fasts vid av Socialstyrelsen faststallda krav
avseende legitimationsyrken, samt att vardgivaren ansvarar for att personalen far den
fortbildning/vidareutbildning som kravs for att uppratthalla kompetensen inom yrket. Den 6vervdgande andelen
av tjanstgorande lakare, exklusive utbildningslakare, ska vara specialister i allmanmedicin med formell och reell
kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det uppdrag som ingar i tjdnsten. Lakare med annan
specialistkompetens kan ingd som kompetens pa vardenhet inom vardval. Den 6vervagande andelen av
tjanstgérande sjukskoterskor ska vara utbildade distriktsskoterskor.




Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef finns inom verksamheten enligt Halso- och sjukvardslagen § 29.
Medicinsk radgivare med specialistkompetens i allmdanmedicin ska finnas.

Vardgivare ansvarar for att hélso- och sjukvardspersonalen har den kompetens och de egenskaper som kravs for
uppdraget, samt att vardgivaren tillgodoser patientsakerheten. | vardgivarens ansvar ingar att kontrollera att den
som anstalls har behérighet och nodvandiga sprakkunskaper for att utova yrket.

Vardgivaren ska tillse att medarbetarna erhaller for professionen erforderlig fortbildning, sa att god och saker
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 patientsdkerhetslagen (2010:659) och offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400).

Vardgivaren eller dennes personal dger inte ratt att utnyttja information som framkommit genom uppdraget pa
ett sddant 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 &r 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 ratt till heltidsanstallning
och flexibla arbetstidslosningar.

3.20.2 Begransning i antal listade patienter per lakare

Omstallningen till en god och nara vard kraver en begransning av antal listade invanare per ldkare. Dessa
begransningar ger forutsattningar for ldkaren att ta ett personligt ansvar for patienten och ge den trygghet som
kontinuitet innebar.

Malet ar att antal listade per allménspecialist ej ska 6verstiga 1100 listade invanare. For ST-lakare i
allmanmedicin &r malet att antalet listade ej ska 6verstiga 550 invanare.

3.21 Utbildning, forskning och utveckling

3.21.1 Utbildningsplatser
Vardgivaren ska tillhandahalla utbildningsplatser samt handledning fér
e  ST-tjanstgoring
e AT/BT-tjanstgoring
e Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och praktik for studenter fran universitet och hdgskolor som
regionen har avtal med

Vardgivaren bor tillhandahalla utbildningsplatser/praktik for évriga yrkesutbildningar.

3.21.2 ST-utbildning
Vardcentralen har arbetsgivaransvar for ldkare under ST-utbildning. Vardgivaren ska folja utbildningsplanen for
ST med de krav och obligatoriska utbildningar som Socialstyrelsen satter for en allmdnspecialist. Om vardgivaren
inte foljer de krav som finns i ST-planen kan ersattning hallas inne. Detta beslutas av Vardval Vasternorrland
efter samrad med av regionen tillsatt studierektor.

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




For att ST-ldkarna ska erbjudas en likartad utbildning oavsett pa vilken vardcentral i landet utbildningen bedrivs
sa ar malsattningen att vardcentralerna ska genomga en extern kvalitetsgranskning vart femte ar.
HSLF-FS 2021:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ldkarnas specialiseringstjanstgoring

3.21.3 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 éverenskomna
kvalitetskrav pa handledarkompetens.

3.21.4 Forskning och utveckling

Vardgivaren har mojlighet till vissa tjanster avseende stdd for forskning och utveckling. Med detta avses stod
inom forskning (ex handledning, soka forskningsanslag), processtod inom verksamhetsutveckling samt vissa
tjanster vid medicinska biblioteket.

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.

3.21.5 Utvecklings- och kvalitetsarbete

Vardgivaren ska bedriva ett fortl6pande, 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 férandringsaktiviteter 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.

3.22 Miljo och hallbarhet

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

Standiga forbattringar ska ske enligt Miljopolicy och Regionplanen 2024-2026. Region Vasternorrland kan
begara in dokumentation for uppféljning av vardgivarens miljo- och hallbarhetsarbete.

Ink6ép och upphandling ar ett verktyg som bidrar till omstéliningen fér en hallbar utveckling. Vid inkép och
upphandling av varor och tjanster som nyttjas inom vardvalet skall vardgivaren stélla relevanta miljé- och
hallbarhetskrav vid inkdp av varor och tjanster. Information och stod kan fas av Regionens miljo- och
hallbarhetsenhet.

4.Information och marknadsforing

4.1 Vardcentralens rattigheter och skyldigheter

Regionen ansvarar for att information gallande patientens rattigheter, skyldigheter samt utbud och service finns
tillganglig sa att vardcentralen kan fullgora atagandet.

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

Vardgivaren har ett informationsansvar betraffande verksamhetsférandringar som paverkar tillgénglighet och
annan service mot Vardval Vasternorrland, allmanheten, patienter och 6vriga samverkanspartner/vardgrann




4.2 Logotyp for signal om godkdnnande
Vardgivaren ska tydligt visa att den ar godkand och darmed ingdr i Region Vasternorrlands skattefinansierade
vardutbud. Detta sker genom anvandande av logotypen Vardval Vasternorrland.

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

4.3 Tillganglig information

Information fran vardcentralen ska f6lja regionens policy for delaktighet och jamlikhet for personer med
funktionshinder. Det innebér bland annat att alla grupper i samhallet ska kunna ta del av informationen, till
exempel pa webbplatser och pa skyltar.

4.4 Information om kontaktuppgifter och grundutbud

Regionen informerar om vardcentralens kontaktuppgifter (6ppettider, 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.

4.5 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.

Vardcentralens vantrum ska utformas utifran bestkarnas behov med fokus pa tillgénglighet och vara
representativt.

Reklam for behandlingsmetoder och preparat som inte ar forenliga med vetenskap och beprévad erfarenhet
samt information av politisk eller religios karaktar far inte forekomma i vantrum eller andra lokaler dar
patienterna uppehaller sig. Detta galler dven for vardcentralens évriga information och kommunikation.

4.6 Information om Vardval Primarvard

Vardgivaren ska vid behov kunna informera om Vardval Primarvard.

4.7 Halso- och sjukvardsinformation

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

4.8 Marknadsforing

Vardgivare ager ratt att pd eget initiativ informera om och marknadsféra sina tjanster. Vardgivaren ansvarar for
att vardcentralens marknadsforing féljer Marknadsféringslagen (2008:486). All marknadsforing ska vara saklig,
korrekt och etiskt ratt. Alla vardcentraler oavsett driftform ska i all marknadsforing anvanda Vardval
Vasternorrlands logotyp som visar att de ar en del av Vardval Primarvard och arbetar pa uppdrag av regionen. |
de fall dar vardcentralen erbjuder andra tjanster &n 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

e vara saklig, korrekt och relevant,

e haen god etisk och serits framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet for vardgivaren eller for

uppdragsgivande region,
e ske med mattfullhet och med stort hansynstagande till mottagaren,



www.1177.se/vasternorrland

e endast uppmuntra till vard som ar medicinskt motiverad.

4.9 E-tjanster till invanare
Vardgivaren ska strava mot 6kad anvandning av 1177.se e-tjdnster samt 6ka tjanster for invanarna. Se IT-bilagan
3 Invénartjénster.

5.Allmanna villkor

5.1 Ratt att féretrada regionen

Vardgivaren ska utféra uppdraget enligt Uppdrag Primarvard 2025 med dess bilagor, som sjalvstandig aktor och
dger inte ratt att foretrada regionen utdver vad som anges.

5.2 Meddelandefrihet och allman insyn

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

Enligt 10 kap 9§ kommunallagen (2017:725) ska regionen, genom tecknande av avtal med leverantorer,
tillgodose allmédnhetens dnskemal och behov av insyn i hur uppdraget utfors. Vardgivaren férbinder 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 begdran precisera vilken information som
efterfragas. Vardgivaren ar dock inte skyldig att lamna information om utlamnandet inte kan ske utan vasentlig
praktisk oldgenhet for vardgivaren, om utlamnandet strider mot annan lag eller annan forfattning eller om
uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos regionen.

5.3 Patientjournal

Vardgivaren ska uppréatta, hantera och arkivera patientjournaler enligt gallande lagar och forordningar och
regionens riktlinjer. Samtliga vardcentraler i Vasternorrland ska delta i sammanhallen journalforing samt vara
ansluten via avtal till den Nationella Patientéversikten (NPO) for att tillgodose patientsikerhet och god kvalitet.

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

Vardgivaren ska registrera klassifikation av vardatgard (KVA) enligt Socialstyrelsens halsodataregister for
primarvard. Lathund for KVA-kodning, stéd, utbildning och information finns att f hos regionens
vardadministrativa enhet. Diagnosklassificering och KVA-kodning i primarvard - RVN Intranét

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

| enlighet med GDPR &r 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.




Vardgivaren ansvarar for att inom det gemensamma journalsystemet folja Patientdatalagen (2008:355) som
reglerar krav pa informationssakerhet och hur och néar sparrar och samtycke ska hanteras i samband med
sammanhallen patientjournalforing.

5.3.1 Journalhantering vid upphérande av verksamhet eller byte av vardgivare

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

Om vardgivarens verksamhet inom LOV 6verlats till annan vardgivare kan journalerna i stallet 6verlamnas till den
nya vardgivaren. Overlatandet av journalansvaret enligt PDL ska darvid dokumenteras sarskilt.

5.3.2 Arkivering

Nar privata vardgivares dtagande inom ramen for vardvalet upphdr ska patientjournaler och annan
varddokumentation avslutas och slutsigneras for att sedan ¢verlamnas till regionen. Elektroniska journaler ska
hanteras i enlighet med anvisningar fran regionens systemforvaltning. Pappersbunden dokumentation kan
overlamnas till regionarkivet, varvid regionarkivets rutiner ska féljas.

Om privata vardgivares verksamhet inom vardvalet dverlats till annan vardgivare kan journalerna i stallet
dverldmnas 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 mojlighet att motsatta sig detta. Om inte patienten skriftligen
motsdtter sig dverlamnandet 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.

5.4 Patientavgift och sjukresor

Vardgivaren forbinder sig att vid varje tidpunkt kdnna till och tillampa regionens reglemente for sjukresor.
Kostnaden for sjukresor betalas centralt i regionen. Patienten bestéller sjalv sin sjukresa.

Sjukresor i Vasternorrland - 1177

5.5 Avtal mellan regionen och kommunerna

Regionen och kommunerna i Vasternorrlands lan har avtal om ansvarsfordelning avseende lakarmedverkan i
kommunal hélso- och sjukvard. Vardgivaren ska ansvara for de uppgifter som framgar av ovan namnda avtal.
Vardgivaren och kommunen ska uppratta lokala éverenskommelse om hur samverkan ska bedrivas.

5.6 Omhéandertagande 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 sjalv vélja att skota transporten.

Begravningsentreprenor fakturerar regionen enligt gallande avtal. De fakturor som dédsboet skall betala
vidarefaktureras dodsboet av Ekonomiservice vid Region Vasternorrland. Fakturor dar den avlidne varit foremal
for en obduktion eller borttagande av ett implantat betalas av den vardcentral dar den avlidne varit listad.
Vardgivarens ansvar upphor nar den avlidne lamnats ut for kistlaggning eller motsvarande.

5.7 Servicetjanster
| de fall regionen tillater har vardgivaren mojlighet att teckna separata avtal med regionen eller av regionen
upphandlad tjanst avseende:
e  Sterilservice




e Stadtjanster

e Medicinsk teknik
e Tvatt

e Bassang

5.8 IT Informationshantering - Programvaror

Vardgivarens verksamhet utgor en integrerad del av halso- och sjukvarden i Vasternorrland. Den grundlaggande
utgangspunkten ar att kunna uppratthalla patientsdkerhet, sammanhallen journalféring och fungerande
vardkedja, mojlighet till kvalitetskontroll och verksamhetsredovisning.

Vardinformation, avseende enskild patient ska vara kvalitetssdkrad och f6lja en gemensam informationsstruktur.
Informationen ska vara tillganglig i hela vardkedjan, under hela vardprocessen. Viss
patientdokumentation/journalinformation ska 6verforas till regionens system for uppféljning 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 informationsoverforing mellan
sjukhusvard, primarvard och kommunal halso- och sjukvard.

De policys och riktlinjer som galler for intern anvandning av IT, informationshantering samt programvaror géller
dven for privat vardgivare som ansluts till Regionens infrastruktur, IT-tjanster samt medicinsk utrustning.
Vardgivaren tecknar ett avtal om nyttjanderatt, drift och support av regionens generella vard-IT-system. Se IT-
bilaga 3 2025

5.9 Telefoni

Vardgivaren valjer sjalv och bekostar den telefonildsning (teknik) och den telekommunikationsldsning
(teleoperator) som driften av verksamheten kraver. 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 6ppettid”)
e vardgivaren ska ha ett datoriserat telefonisystem som kan rapportera till SKR (Sveriges Kommuner och
Regioner) nationella vantetidsmatning av telefontillganglighet

e vardgivaren ska i sitt telefonsystem kunna inga i regionens jour och beredskapsverksamhet.

5.10 Informationssakerhet

Vardgivare ska folja de krav pa informationssdkerhet som regionen anger i sina styrdokument. Reglerna ar en
forutsattning for att informationshanteringen ska uppfylla gallande lagar och forfattningar samt for att
samverkan i vardprocessen ska kunna ske pa ett sdkert satt for saval patienter som vardgivare.

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

Se ocksad IT-bilagan, Bilaga 3

5.11 Bedrivande av annan verksamhet

Annan verksamhet som vérdgivaren bedriver till exempel foretagshalsovard eller forsakringssjukvard ska hallas
atskild fran den verksamhet som regleras i Vardval Primarvard. Offentliga medel och resurser far inte anvandas
till att bedriva sidoverksamheter. Detta géller dven underleverantorer till vardcentralen. Annan héalso- och
sjukvard an den som ingar i Vardval Primarvard far inte journalféras 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 fértroendet eller anseendet for uppdraget vardgivaren har mot regionen.

5.12 Filialverksamhet

Vardgivaren kan anstka om att bedriva en lakarfilial, distriktsskoterskemottagning eller samhallsrum for att
tillgodose invanarnas behov av en god och néara vard. Se bilaga 6 Filialverksamhet.




5.13 Lokaler och utrustning
Se bilaga 7 Utrustning och lokalkrav

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 2 Ersdttning.

Vardval Vasternorrland ansvarar for att genomféra uppfoéljningar vilka sker genom I6pande och fordjupade
uppfoéljningar. Om vardgivaren misskoter vardkvalitén, avtalsforpliktelserna eller pa annat satt inte uppfyller sitt

atagande kan regionen krava vardgivarens aktiva insatser och sanktioner kan utges.
Se bilaga 1 Uppfdlining

8. Forutsattningar och godkannande av
vardgivare

For att kvalificera sig som vardgivare inom Vardval Primarvard kravs att en komplett ansdkan
lamnas in som uppfyller de krav som stalls i Uppdrag Priméarvard 2025. Om vardgivaren sedermera erhaller ett
godkannande far denna bedriva vard enligt Uppdrag Primérvard. Se bilaga 4 Ansékan
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