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INBJUDAN ATT LAMNA ANSOKAN OM ATT
DELTA I VARDVAL MEDICINSK FOTVARD

Landstingsfullméaktige i Jamtlands lan beslutade april 2012 att infora
valfrihetssystem inom medicinsk fotvard fran den 1 januari 2013, nedan kallat
vardval medicinsk fotvard. Via remiss och genom det individuella valet foljer en

ersattning till vardgivaren.

For att delta i valfrihetssystemet kravs en godkdnnandeprocess av vardgivarna.
Detta innebar att Region Jamtland Harjedalen har infort ett kvalificeringssystem dar

vardgivare ska kvalificera sig i tva steg:

e Kvalificering utifran affarsmassiga forutsattningar

e Kuvalificering utifrdn den yrkesmassiga rollen som uppdraget omfattar.
Halso- och sjukvard i Region Jamtland Harjedalen

God halsa och positiv livsmiljo for alla i Jamtlands lan ar Region Jamtland
Harjedalens vision. Det betyder bland annat att alla méanniskor i JAmtlands |an ska
ha god halsa och kunna halla sig friska langre i ett halsoframjande lan. Region
Jamtland Harjedalens vardegrund anger att alla medarbetare i sina dagliga moten
och samtal ska handla med respekt for alla méanniskors lika varde, visa fortroende
for andra och utgé fran en helhetssyn pa Region Jamtland Héarjedalen och dem

Region Jamtland Harjedalen ar till for.

Lanet har cirka 127 000 invanare i &tta kommuner med Ostersund som residensstad.
Avstanden i lanet ar stora och med turismen dkar befolkningen periodvis dramatiskt.
Den specialiserade varden bedrivs inom olika eentrm omraden och det enda
sjukhuset finns i Ostersund. Priméarvarden &ar basen i halso- och sjukvarden och en

viktig del i ett glest befolkat lan.
Ansokan

Region Jamtland Harjedalen redovisar alla dokument for uppdraget i denna anstkan
och de utgor tillsammans de underlag som beskrivs i vardval medicinsk fotvard.

Samtliga handlingar som ar aktuella for deltagare i valfrihetssystemet finns att



Férfradgningsunderlag 5(38)
REGION Medicinsk fotvérd 2017

JAMTLAND
HARJEDALEN

Dnr: VVN/17/2016

hamta pa hemsidan, www.regionjh.se/Medicinsk fotvard eller pa

www.valfrihetswebben.se.

Med vanlig halsning

T G

David Berglund (S) Bjorn Eriksson

Vardvalsnamndens ordforande Regiondirektor

1 DEFINITIONER

Forfragningsunderlag: Uppdragsbeskrivning och underlag for ansékan om att delta

i vardval medicinsk fotvard, som Region Jamtland Héarjedalen tillhandahaller.

Godkannande: Alla sékande som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget kommer

att godkdnnas for att bli en del av vardval medicinsk fotvard
Region Jamtland Harjedalen: Upphandlande myndighet.

Leverantor: Den som ansOker om att bli godkand vardgivare i vardval medicinsk

fotvard (fére eventuellt godkdnnande).
LOV: Lagen om valfrihetssystem SFS 2008:962.

Vardval medicinsk fotvard: Region Jamtland Héarjedalens bendmning pa

valfrihetssystem inom medicinsk fotvard.

Vardgivare: Leverantor i vardval medicinsk fotvard efter godkdnnande.


http://www.jll.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare/medicinskfotvard/informationforvardgivare.4.340d6313b623c5278126.html
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2 INLEDNING

2.1 LEVERANTORENS ATAGANDE OCH UPPDRAG

Vardval medicinsk fotvard avser ett kontraktsbundet varduppdrag. Leverantorens

uppdrag och atagande framgar av detta forfragningsunderlag

2.2 FRI ETABLERING

Leverantdr som ansdker om godkdnnande kan sjalv valja geografisk lokalisering for
sin verksamhet, inom Jamtlands lan. Under forutsattning att denne uppfyller kraven i
forfragningsunderlaget kommer godkdnnande att utfardas. Region Jamtland

Harjedalen kommer ej att begransa antalet etableringar.
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3 UPPDRAGSSPECIFIKATION

3.1 PRINCIPER FOR MEDBORGARENS VAL

En medborgare, med giltig remiss, kan valja och erhalla vard hos alla godkanda
vardgivare. Vardgivaren kan inte neka att ta emot medborgare.

Vid ett ickeval, tillampas principen ndrmsta fotvardsleverantér inom kommunen.
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3.2 UPPDRAGET

Helhetssyn, kontinuitet, narhet och tillganglighet utgdr grundstenar i halso- och
sjukvarden. Overgripande mal for fotvard ar att skapa en god fothalsa genom att i
samverkan med ovrig vard forebygga och behandla fotskador hos nedanstaende
patientgrupper. Dessutom ar mélet att for dessa patienter kunna reducera
amputationsfrekvens, funktionsnedséattning samt lidande, fysiskt, psykiskt och

socialt.

Fotvarden ska utforas pa ett sadant satt att patientens behov tillgodoses och ska
utmarkas av kvalitet, lattillganglighet, kontinuitet, professionellt bemotande och god

service.

Medicinsk fotvard ska bedrivas i enlighet med de nationella riktlinjer, vardprogram
samt behandlingsrad eller behandlingsdverenskommelser som faststélls av Region

Jamtland Hérjedalen.

Vardgivaren ska tillse att varden bygger pa evidensbaserad kunskap och beprévad

erfarenhet.

Vardgivaren har det fulla ansvaret for sin verksamhet, saval medicinskt, tekniskt

som ekonomiskt.

Behandlingarna ska i forsta hand utféras i leverantorens lokal.

Behandlingar ska kunna utféras vid sarskilt boende, och i séarskilda fall i ordinart

boende, efter ordination av remissutfardare. Ingen extra ersattning utgar for resor.

3.3 UPPDRAGSBESKRIVNING

Vardgivaren ska utfora fotvardsbehandling pa patienter med remiss enligt beslut

fran Regionfullmaktige.

Patienter med foljande typer av besvar ar aktuella for fotvard:
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Diagnosgrupper:
1. Diabetes Mellitus
2. Reumatiod Artrit

3. Arteriell Insufficiens i de nedre extremiteterna

Ovanstaende patienter ar inte automatiskt berattigade till subventionerad fotvard.
Utifran behov subventionerar Region Jamtland Hirjedalen upp till fyra (4) behandlingar

per patient och ar.

Behandlingen kan innebéara bland annat féljande moment: behandling av
fornardnader, liktornar, vartor och svampsjukdomar, fotmassage och

nagelkorrigering samt férebyggande radgivning.

Nar det galler diabetespatienters behov av fotvard ska prioritering géras av

vardgivaren utifran Nationella diabetesregistrets riskklassifikation enligt nedan.

Riskgrupp | Beskrivning Uppfoljningsintervall

1 Patienter med diabetes utan Patienter i denna grupp

Lag risk komplikationer (dvs frisk diabetesfot) | behdver normalt ingen
som inte har problem med behandling. Om behov finns
nageltrang, liktornar, forhardnader kan ett besok for bedomning

eller liknande och som kan se och né | av patientens fotstatus samt
sina fotter. utbildning av patienten i

egenvard vara erforderligt.

Det finns inga tecken pa perifer Sadan beddmning kan aven
neuropati, arteriell insufficiens, utforas av lakare eller
fotodem eller deformiteter. diabetessjukskoterska.

Ytterligare behandling
Ersattning: beddms inte som
Fotterapeuten far erséattning for sjukvardande behandling.
motsvarande max en (1)
helbehandling per patient och Uppfoljningsintervall:
tolvmanadersperiod. Arligen, om behov finns.

Riskgrupp | Beskrivning Uppfoljningsintervall
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2 Patienter med neuropati (nedsatt 3-6 manader.
Medelhdg | kénsel) och/eller perifer kérlsjukdom.
risk
Ersattning:
Fotterapeuten far erséattning for
motsvarande upp till fyra (4)
helbehandlingar per patient och
tolvmanadersperiod.
Riskgrupp | Beskrivning Uppfoljningsintervall
3 Patienter med fotdeformitet, tidigare | Patienterna ska behandlas
Hog risk fotsar, keratoser eller med risk for av diabetesfotvarden vid
amputation. Ostersunds sjukhus.
Uppfoljningsintervall:
bedéms av diabetesfot
teamet el. diabetesfotvarden
vid Ostersunds sjukhus
utifran individuella behov.
Riskgrupp | Beskrivning Uppfoljningsintervall
4 Patienter med pagaende skada t ex Patienterna ska behandlas
Mycket sar, kritisk ischemi, sméartsyndrom, av diabetesfotvarden vid
hog risk grav osteoartropati. Ostersunds sjukhus.

Uppféljningsintervall:
beddms av diabetesfot
teamet el. diabetesfotvarden
vid Ostersunds sjukhus

utifran individuella behov.

Vardgivaren ska samverka med patientens diabetesteam.

Ersattning for deltagande i team-traffar upp till fyra (4) sadana traffar per ar utgar

med samma belopp som for en helbehandling under forutsattning att kallelse till

motet bifogas samlingsrakningen.
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For patienter med reumatiod artrit géller subventionerad fotvard for de som pga
funktionsnedsattning ej klarar egen fotvard. Beslutsstod for lakare till ratten till
fotvard for reumatiker tillampas pa liknande satt som beslutsunderlaget for ratten
till tandvard till hdlso- och sjukvardsavgift vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning (SOSFS:2012:17).

3.4 LOKAL/UTRUSTNING

Avtalad verksamhet ska bedrivas i for verksamheten dndamélsenliga lokaler.
De lokaler som ar avsedda for patienter ska vara anpassade och tillgéangliga for

personer med funktionshinder.

Vardgivaren ska:
e ansvara for kostnader for lokal och for verksamheten nédvandig utrustning.
e anvanda utrustning som uppfyller vedertagna normer och krav pa
tillforlitlighet, prestanda och kvalitet.

e tillse att all utrustning erhaller ndodvandig service och férebyggande underhall.

3.5 TILLGANGLIGHET

Vardgivaren ska:

e ha dppethallande varje vecka. Undantag kan ske vid normal semester samt
vid kortare sjukdomsperioder.

e planera verksamheten s att tillgangligheten inte avsevért paverkas av
vardgivarens franvaro.

e anpassa telefon-, Oppethéallande- och mottagningstider efter krav pa god
tillganglighet, samt svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig
information om 6ppettider och tidsbestallning.

e kunna nas per telefon under vardagar. Vid de tider da vardgivaren inte har
Oppet ska telefonsvarare ge information om mottagningens dppettider eller

lamna hanvisning.
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e kanna till och félja Region Jimtland Hérjedalens beslut om fritt vardval.

Ytterligare information om detta finns pa www.regionjh.se/Medicinsk fotvard.

e ha rutiner for information till patienter om dennes réattigheter géallande vard-,
besoksgaranti, klagomal och synpunkter.
e kunna kommunicera via Internet med sin omgivning och ha en e-postadress

tillganglig for detta andamal.

Vid forandringar i atagandet innebarande lagre tjanstgéringsgrad, till exempel
foraldraledighet, studier, deltidssjukskrivning, ska Region Jimtland Harjedalen

omgaende skriftligen meddelas.

Tjanstens utforande far inte paverkas av ordinarie personals frdnvaro. Samma
utbildningskrav stélls pa vikarie som pa ordinarie personal. Vikarie ska godkannas

av Region Jdmtland Hérjedalen.

3.6 BOKNING/AVBOKNING

Bokning av tider ska ske genom vardgivaren. Det ar vardgivarens ansvar att system

finns for bokning/avbokning och att detta fungerar.

3.7 REMISS OCH REMITTENT

Vid nybesdk kan medicinsk fotvard endast erhéllas efter remiss.

Remittent ska vara;
e lakare
e diabetessjukskoterska som ar verksam vid halsocentral eller vid Ostersunds

sjukhus.

Remiss ska ange relevanta medicinska basfakta och en tydlig fragestéallning infor
fotvardsbehandling. Oklar remiss ska atersandas till remittent for fortydligande.

Remiss till leverantdren far ha en varaktighet om hogst tolv (12) méanader.


http://www.jll.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare/medicinskfotvard.4.340d6313b623c5278cd.html
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Vardgivaren ska uppréatthalla kontakt med och efter avslutad behandlingsperiod,
minst en gang per ar, sanda skriftligt remissvar till utfardande remittent. Svaret ska

innehalla resultatet av den utforda behandlingen.

3.8 HYGIENRUTINER

Vardgivaren ska kanna till och folja Socialstyrelsens Allmanna rad SOSFS 2006:4 om

Yrkesmassig hygienisk verksamhet.
3.9 ANMALNINGSPLIKT ENLIGT MILJOBALKEN

Vardgivarens verksamhet ska vara anmald till kommunen dar denne har sitt sate

enligt 38 § i forordningen (1998:899) om miljofarlig verksamhet och halsoskydd.

3.10 HIALPMEDEL

Vardgivaren ska halla sig informerad om Region Jimtland Hirjedalens regler och

foreskrifter enligt hjalpmedelsforteckningen. Se vidare www.regionjh.se.

3.11 DOKUMENTATION

Vardgivaren ska dokumentera utforda atgéarder.

Vardgivaren ska uppréatta patientjournaler och bevara patientinformation enligt
gallande Patientdatalag (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:14).

Med journal avses bade data- och pappersjournaler.

3.12 SJUKRESOR

Vardgivaren ska kénna till Region Jamtland Hérjedalens regelverk for sjukresor och vara

patienten behjalplig med att ordna sjukresa. Se vidare www.regionjh.se. Remittent

beslutar och ansvarar for kostnaden vid eventuell sjukresa.

3.13 SAMVERKAN


http://www.regionjh.se/
http://www.regionjh.se/
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Vardgivaren ska:
e samverka med andra inom véard- och rehabiliteringsomréadet.
e bedriva ett fortlépande, systematiskt och dokumenterat arbete med kvalitets-
och verksamhetsutveckling s& att halso- och sjukvardslagens krav pa god

kvalitet i halso- och sjukvard tillgodoses.

3.14 ALLMANHETENS INSYN

Vardgivaren ska pa begaran av Region Jimtland Harjedalen Iamna de uppgifter som
behovs for att allmanheten ska fa maojlighet till insyn i hur verksamheten utfors.
Vardgivaren behover bara lamna saddana uppgifter som inte skulle ha omfattats av

sekretess om verksamheten utférts av Region Jimtland Hérjedalen.

3.15 VARDGIVARENS MILJOARBETE

Vardgivaren ska, verka for lag negativ miljopaverkan. Vardgivare ska minimera
foretagets negativa miljo- paverkan genom att vaga in miljdaspekter vid inkop, och i

den man det ar mojligt, valja det miljoriktigaste alternativet.

Det &r viktigt att antagna vardgivare beaktar Region Jamtland Hérjedalens

miljopolicy, se www.regionjh.se

3.16 INFORMATION OM KONTAKTUPPGIFTER

Region Jamtland Héarjedalen informerar "remittenter” om vardgivarens
kontaktuppgifter, via de kanaler som Region Jamtland Héarjedalen anvander for
denna typ av information. Region Jamtland Harjedalen forbehaller sig ratten att
avgora vilken typ av uppgifter som ska finnas tillgdngliga via egna

informationskanaler.

Vardgivaren ska forse Region Jamtland Harjedalen med de uppgifter som behdvs for
att ge invanarna den information som ndmns ovan. Nar en forandring sker ska

vardgivaren lamna uppdaterad information till Region Jamtland Hérjedalen.

3.17 VERKSAMHETSINFORMATION


http://www.regionjh.se/
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Region Jamtland Héarjedalen ansvarar for att vardgivarna via bland annat Region
Jamtland Héarjedalens webbsidor kan ta del av sadan verksamhetsinformation som

behdvs for att fullgdra atagandet.

Vardgivaren har ansvar for att halla sig uppdaterad om aktuell
verksamhetsinformation som Region Jamtland Héarjedalen ger ut pa bland annat

webbsidor.

3.18 TOLKSERVICE

3.18.1 Sprdktolk

Vardgivaren ska i samverkan med remittent tillhandahalla tolk till patient som inte

forstar eller kan uttrycka sig pa svenska spraket. Remittent svarar for kostnaden.

3.18.2 Tolkcentralens tjanster

Region Jamtland Harjedalen ansvarar for tolkservice i form av teckensprakstolkar
och vuxenddvtolkar till dova, dovblinda och horselskadade personer. Vardgivaren
rekvirerar vid behov tolkservice genom Region Jamtland Héarjedalens tolkcentral.

Region Jamtland Harjedalen svarar for kostnaden.

3.19 PATIENTNAMND

Verksamheten faller under ansvarsomradet for Region Jamtland Héarjedalens
patientnamnd. Patienten ska informeras och ges erforderlig mojlighet att vanda sig
till Region Jamtland Harjedalens patientndmnd. Vardgivaren ska till patientnd&mnden

lamna de uppgifter som namnden behover for att fullgdra sitt uppdrag.

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal galler Region Jamtland
Harjedalens patientforsakring med Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag
(LOF). Vardgivaren har skyldighet att utan kostnad l&mna de intyg, journaler, med
mera som LOF:s skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begar for de

patienter som behandlats hos vardgivaren.
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4 ERSATTNING

4.1 ALLMANNA PRINCIPER

Ersattningsmodellen for medicinsk fotvard galler fran och med 2013-01-01 och

innebar ersattning for vardtjanst.
Vardgivaren ska enbart genomfora behandlingar pa patienter med godkand remiss.

Ersattningen utbetalas per genomfort besok av den halsocentral dar patienten ar
listad.

Patient, med giltig remiss, listad i annat landsting/region, ska faktureras

Bestéallarenheten, som i sin tur vidarefakturerar hemlandsting/region.

Vardgivaren ansvarar for samtliga med verksamheten forenade kostnader
(kostnader for personal, fortbildning/utbildning, utrustning, lokaler mm)

Mervardesskatt debiteras ej pa denna typ av tjanst.

4.2 PATIENTAVGIFT

Vardgivaren forbinder sig att for vard enligt detta avtal félja Region Jamtland

Harjedalens beslut och bestammelser om patientavgifter och hogkostnadsskydd.

Vardgivaren har ratt att ta ut patientavgift av patienten vid uteblivna besok enligt
avgiftsbestdmmelserna. Stampling Notering far i detta fall ej ske i
hogkostnadsskydd eller frikort.

Region Jamtland Héarjedalen ersatter vardgivaren for uteblivna patientavgifter i de
fall hogkostnadsskyddet tillampas eller patientavgift ej ska utga enligt lag eller

forordning. Ersattning utgéar ej for uteblivit besok.

Patienten ska erhélla kvitto vid varje bestk. Vardgivaren ansvarar for eventuella
kundforluster. Vardgivaren ska anteckna i patientens kort for hogkostnadsskydd.

Nar E-frikort infors ska registrering ske dar.
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4.3 ERSATTNING

Region Jamtland Hirjedalen ersatter vardgivaren for genomford behandling med 532 kr

per patient, inklusive patientavgift.

4.4 PRISJUSTERING

Pris faststélls per kalenderar enligt samma upprakningsprincip sdsom for

Héalsovalet.

4.5 FAKTURERINGS- OCH BETALNINGSVILLKOR

Region Jamtland Héarjedalen betalar inte expeditions-, faktura- eller andra avgifter
fran vardgivaren eller tredje part. Dessa kostnader ar inrdknade i priset och

foranleder ej sarskild debitering.

Region Jamtland Hérjedalen betalar inte for restidskostnader och inte for

traktamenten om inte annat dverenskommits.

Vardgivaren forbinder sig att i samband med faktura fylla i av Region Jamtland

Harjedalen framtagen bilaga till fotvardsfaktura. Se bilaga 2, Faktureringsunderlag.

Faktura stélls till fakturaadress:
Region Jamtland Hérjedalen
Referens xxxxXXXX

Box 910

831 29 Ostersund

Referens (xxxxXXXX) ska finnas péa varje faktura.

Referenslista finns pa www.regionjh.se se: Om oss/ekonomi/elektroniskfaktura.

Eventuella padminnelser och krav sands till samma adress.

4.6 ELEKTRONISK FAKTURA

Region Jamtland Héarjedalen effektiviserar sin administration genom att erséatta

pappersfakturorna mot elektroniska fakturor. Det betyder att Region Jamtland
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Harjedalen kan komma att utvaxla affarsdokument elektroniskt mellan bestéllare
och vardgivare. Den faktura som Region Jamtland Harjedalen dnskar att vardgivaren
skickar ar Svefaktura (SFTI basic Invoice version 1.0) som formedlas med

Transportprofil Bas version 2.0 eller via FTP.

Mer information aterfinns under www.regionjh.se/elektronisk faktura under Om

oss/ekonomi/elektroniskfaktura.

Vardgivaren bor, senast sex (6) manader efter avtalsstart, kunna skicka elektronisk

faktura utan kostnad for Region Jamtland Harjedalen.

4.7 FRAMTID

Region Jamtland Harjedalen planerar att eventuellt infora ett webbaserat

ersattnings- och uppfoljningssystem. Vardgivaren ska da rapportera via systemet.

5 UPPFOLINING OCH UTVARDERING

5.1 SYFTE

Uppfdljningen syftar till att granska om vardgivaren uppfyller kraven i
forfragningsunderlaget Uppfoljningen syftar ocksa till att skapa en grund for

gemensam utveckling av vardgivarens uppdrag.

Kraven pa uppfoljningen kan komma att dndras under avtalstiden.

5.2 ARLIG RAPPORTERING

Samtliga delar rapporteras senast den 28 februari varje ar. Vardgivaren ansvarar for

kvalitetssakring av samtliga de inrapporterade uppgifterna.

5.3 UPPFOLINING

Dessa nyckeltal kommer att ligga till grund for diskussioner vid eventuella

uppfoljningsmoten.
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Uppgifter/Nyckeltal

Antal patientbesdk totalt

Antal nybesok

Enhet som stéllt ut respektive remiss

Antal avslutade behandlingsserier

Antal behandlingar per patient

Samarbete med andra vardgivare

Antal patienter i de olika diagnosgrupperna

Antal felaktiga utstallda remisser

Antal hanvisningar till andra vardnivaer

Antal avvikelser

Fortbildning, antal dagar

Vardgivaren ska

e informera Region Jamtland Harjedalen om fall som anmalts enligt Lex Maria
samt om adrenden dar Patientndmnden begart uppgifter.

e iforekommande fall skriva avvikelserapport.

e informera Region Jamtland Harjedalen om andra forhallanden som kan
bedomas vara av vikt for fullfoljandet av uppdraget samt uppgifter i Gvrigt om
den verksamhet som avtalet omfattar, om Region Jamtland Héarjedalen sé
begar.

e l|ata Region Jamtland Harjedalen ta del av de uppgifter som behdvs for
granskning av avtalets fullgérande.

e deltai, av Region Jamtland Harjedalen beslutade undersdkningar,

patientsdkerhetsberéattelser och enkéter.
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6 ALLMANNA VILLKOR

6.1 LAGAR, FORORDNINGAR OCH ANVISNINGAR

Vardgivaren svarar for att vid varje tidpunkt géllande férfattningar (lagar,
forordningar samt myndigheters foreskrifter) foljs fér uppdragets genomférande.

Med forfattning likstalls av myndigheter utfardade normer och rad.

Vardgivaren ska folja Region Jamtland Harjedalen styrdokument, policyskrifter,
regionala och lokala vardprogram samt 6vriga anvisningar i tillampliga delar och som

finns pa www.regionjh.se.

Vardgivaren ska ata sig att folja utvecklingen pa omradet och anpassa
verksamheten till eventuella nya lagar och férordningar liksom till dvergripande

inriktningsbeslut som kan komma att tas inom Region Jamtland Harjedalen.

6.2 FORSAKRINGAR/TILLSTAND

Vardgivaren ska inneha for varduppdraget relevanta och erforderliga forsékringar till
betryggande belopp som tacker till exempel personskador, brandskador, stéld
etcetera. Forsakringsbevis utstallt av vardgivarens forsékringsbolag ska dverlamnas
till Region Jamtland Harjedalen senast i samband med verifiering av vardgivare. Pa
anmodan ska vardgivaren |6pande kunna uppvisa intyg pa erfoderliga forsakringar
under hela avtalstiden. Vardgivare ska inneha for uppdraget nodvandiga och/eller
lagenliga tillstand.

6.3 ANDRAD AGARSTRUKTUR HOS VARDGIVARE

Forandringar avseende agarforhallandena hos vardgivaren ska utan dréjsmal
skriftligen anmalas till Region Jamtland Harjedalen. P4 begaran av Region Jamtland
Harjedalen ska vardgivaren ldmna ytterligare information om de nya
dgarforhallandena och om vardgivarens framtida mojligheter att uppfylla avtalet. Om
Region Jamtland Harjedalen befarar att den nye dgaren inte har mojlighet att

uppfylla godkdnnandekraven enligt forfragningsunderlaget kan ny ansékan om
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godkannande kravas. Region Jamtland Harjedalen ska skriftligen meddela

vardgivaren om sitt beslut avseende avtalets fortsatta giltighet.

Vardgivaren ansvarar for samtliga kostnader i samband med Overlatelse.

6.4 ANSVAR

Vardgivaren har fullt ansvar for uppdraget och for all skada och alla forluster som

kan komma att orsakas vid utférande av uppdraget.

6.5 PERSONUPPGIFTSLAGEN

Vardgivaren ar personuppgiftsansvarig for sin behandling av personuppgifter och

ska folja Personuppgiftslagen.

6.6 SEKRETESS OCH TYSTNADSPLIKT

Vardgivaren forbinder sig att iaktta den sekretess och tystnadsplikt som géller inom
halso- och sjukvard. Vardgivaren forbinder sig att inte rdja eller utnyttja Region
Jamtland Hérjedalens uppgifter (person-, ekonomiska, kommersiella uppgifter
etcetera) som kan komma vardgivaren tillkdnna. Vardgivaren innefattar alla
personer som vardgivaren pa nagot satt involverar for att fullgéra sina ataganden
mot Region Jamtland Harjedalen och andra personer som pa nagot satt kan komma i

kontakt med uppgifterna.

6.7 MEDICINSK REVISION

Region Jamtland Héarjedalen ska ha ratt att under avtalsperioden, och nar Region
Jamtland Héarjedalen sé anser befogat, lata genomféra medicinsk revision av
verksamheten som omfattas av uppdraget. Den medicinska revisionen ska kunna
omfatta granskning av alla sddana uppgifter som vardgivaren kan lamna ut enligt
reglerna i Patientsakerhetslagen (2010:659) till den som utfér den medicinska
revisionen. Denne far i sin tur ldamna ut uppgifter om enskild patient endast om det

ar foreskrivet i géllande lag.
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Region Jamtland Hérjedalen svarar for ersattning till person som anlitas for
medicinsk revision. Vardgivaren ska efter provning enligt Patientsakerhetslagen
(2010:659) vara behjalplig med att tillhandahalla de uppgifter som kravs for att den

medicinska revisionen ska kunna genomforas.

6.8 REVISION

Region Jamtland Hérjedalen revisorer ska i enlighet med Kommunallagen 9 kap. 9 §
granska all verksamhet som Region Jamtland Harjedalen bedriver inom sitt

verksamhetsomrade.

Vardgivaren forbinder sig att i enlighet med denna lag lata Region Jamtland
Héarjedalens revisorer, eller de som revisorerna utser, utan hinder av sekretess eller
affarsjuridiska krav ta del av sadan handling eller uppgift som ar nédvandig for

utdvande av sin granskning av vardgivarens fullgérande av ingadnget vardavtal.

Uppgifter i vardgivarens verksamhet som ar att hanfora till sekretesslagstiftning,
specifika affarsoverenskommelser eller sddan som regleras av lagar som styr bolag
overfors i forekommande fall med motsvarande sekretesskyldighet till Region

Jamtland Hérjedalens revisorer.

Region Jamtland Héarjedalens revisorer har att hantera all information i sddan
granskning med forutsattningar som styrs av géallande ratt och vad som péa

marknaden benamns med god revisionssed.

6.9 SKATTE- OCH AVGIFTSSKYLDIGHET

Region Jamtland Hérjedalen har nar som helst under avtalstiden ratt att kontrollera
hos Skatteverket att vardgivaren uppfyller sin skatte- och avgiftsskyldighet.

Avtal kan endast vidmakthallas med vardgivare som fullgdr sina lagenliga
skyldigheter avseende skatte- och Ovriga avgifter. Om vardgivaren anlitar

underleverantor, galler samma skyldigheter foér underleverantéren.
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7 FORESKRIFTER FOR ANSOKAN

7.1 TIDPUNKT FOR DRIFTSTART

Leverantoren ska i sin ansdkan ange tidpunkt for planerad driftstart. Driftstart ska
ske senast sex (6) manader efter erhéallet godkdnnande fran Region Jamtland
Harjedalen. Leverantdren ska till sin ansdkan bifoga en tidplan och denne ar skyldig

att rapportera eventuella fordndringar och fransteg fran den inlamnade tidplanen.

7.2 FORFRAGNINGSUNDERLAG

Forfragningsunderlaget bestar av foljande kapitel och bilagor:

e Inbjudan

e Definitioner

e Inledning

e Uppdragsspecifikation

e FErsattning

e Uppfdljning och utvardering
e Allméanna villkor

o Foreskrifter for ansdkan

e Avtalsmall

Bilaga 1 Ansokan om godkannande
Bilaga 2 Faktureringsunderlag

Overgripande och férklarande dokument som géller vardval medicinsk fotvard
kommer att finnas pa Region Jamtland Harjedalens webbplats:

www.regionjh.se/Medicinsk Fotvard

7.3 UPPHANDLANDE MYNDIGHET

Region Jamtland Harjedalen
Organisations nummer 23 21 00-0214

For information om Region Jamtland Harjedalen, se hemsida: www.regionjh.se



http://www.jll.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare/medicinskfotvard/informationforvardgivare.4.340d6313b623c5278126.html
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7.4 ANSVARIG HANDLAGGARE FOR ANSOKAN

Fragor skickas skriftligen via e-post till ansvarig handlaggare.

Kontaktperson Lena Weinstock Svedh

E-post lena.weinstock-svedh@regionjh.se
CPV-kod 85000000-9

Ar det mojligt att lamna pa delar av Nej

ansokan?

7.5 ANSOKNINGSFORFARANDE

Varje anstkan ska specificeras utifran tankt etablering och ska utgdras av ett
besvarat och undertecknad dokument "Ansokan om godkdnnande” med nddvandiga
kompletteringar och efterfragade bilagor till ansokan. Anstéallda fotvardare vid
halsocentral som vill ingd i valfrihetssystemet for medicinsk fotvard kan ansdka om
att delta och kommer dé att genomga samma granskningsférfarande som andra

leverantorer.

7.6 ANSOKANS FORM OCH INNEHALL

Handlingar for deltagande i LOV medicinsk fotvard finns att hamta p3;

o Region Jamtland Harjedalens hemsida: www.regionjh.se/upphandling

e Kammarkollegiets hemsida: www.valfrihetswebben.se

"Ansokan om godkdnnande” samt efterfragade handlingar, dokument och bilagor

ska:

e vara skriftliga
e vara undertecknat av for leverantoren behorig foretradare

e besvaras punkt for punkt i dokumentet for "Ansékan om godkdannande”.

Ansdkan kan komma att inte godkdnnas om svaren ar ofullstandiga eller saknas.


http://www.regionjh.se/
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7.7 RA'I'!'_ELSE AV FEL, FORTYDLIGANDE OCH KOMPLETTERING AV
ANSOKAN

Region Jamtland Harjedalen kan medge att den som inkommer med ansdkan far
ratta en uppenbar felskrivning eller ndgot annat uppenbart fel i ansokan.
Leverantdren kan dven komma att anmodas att fortydliga eller komplettera sin

ansokan.

Om forfragningsunderlaget upplevs som otydligt eller leverantdren har nagra fragor
ar det viktigt att kontaktpersonen kontaktas pa ett tidigt stadium sa att missférstand
kan undvikas. Eventuella fortydliganden publiceras pa Region Jamtland Harjedalens

hemsida, www.regionjh.se/upphandling samt pa www.valfrihetswebben.se.

Leverantor ska sjalv kontrollera om néagra fortydliganden och kompletteringar
distribuerats. Leverantor kan endast aberopa de kompletterande upplysningar som
erhéllits skriftligen fran ansvarig kontaktperson eller hdmtats fran Region Jamtland

Harjedalens hemsida.

7.8 AVLAMNANDE AV ANSOKAN

Ansokan samt efterfragade handlingar ska inges i ett (1) till nedanstaende adress:
Region Jamtland Harjedalen

Bestallarenheten

Kyrkgatan 12

Box 654

831 27 OSTERSUND

Ansokan skickas/lamnas i forseglat omslag markt:

"Ansdkan vardval medicinsk fotvard ” med aktuellt diarienummer.

7.9 ANSOKNINGSTIDENS UTGANG

Mottagande av ansdkningar sker [6pande.


http://www.regionjh.se/
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7.10 VILLKOR FOR GODKANNANDE

For att en leverantor ska fa bedriva medicinsk fotvard inom ramen for vardval
medicinsk fotvard, krévs att denne godkanns.

Om leverantdren bedriver verksamhet vid flera mottagningar ska varje mottagning
godkannas. Leverantdren ska uppna forfragningsunderlagets krav for att
mottagningen ska godkannas.

Ansdkan om godkannande kan sdkas av foretag under bildande.

| ansdkan anges allmanna uppgifter om leverantéren samt dennes kontaktpersoner.

Efter godkdnnande tecknas avtal mellan leverantéren och Region Jimtland Hérjedalen.

7.11 KRAV FOR GODKANNANDE AV LEVERANTOR

Den upphandlande myndigheten far utesluta en sékande som:

ar i konkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning, tillsvidare har installt

sina betalningar, ar underkastad naringsforbud

e ar foremal for ansdkan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning eller
annat liknande forfarande

e 4ardomd for brott avseende yrkesutdvning enligt lagakraftvunnen dom

e har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen och den upphandlade
myndigheten kan visa detta

e inte har fullgjort sina aligganden avseende sociala avgifter eller skatter i

Sverige eller i det egna landet

e lamnat ofullstandiga eller felaktiga uppgifter i ansokan.

7.11.1 Registreringsskyldigheter, betalning av skatter och avgifter

Leverantdren ska vara:

e registrerad i aktie-, bolags-, handels-, eller foreningsregistret som fors i det

land dar leverantorens verksamhet ar etablerad

eller:
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leverantor som ar ensamforetagare och driver sin verksamhet som enskild firma ska
visa
e att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att tillhandahélla
resultatrakning och balansrakning

e cller pd begaran lamna referens till bank eller annan finansiar.

Region Jamtland Héarjedalen samarbetar med Skatteverket som bistar med féljande

uppgifter avseende leverantoér och eventuella underleverantorer:

e registrerad for moms och som arbetsgivare

e cerlagd arbetsgivaravgift de senaste tre redovisningsméanaderna

e registrering for F-skatt eller FA-skatt.

e om skulder for svenska skatter och avgifter hos Skatteverket

e om skulder hos Kronofogdemyndigheten och eventuell uppgift om

betalningsuppgorelse

Avser leverantoren att utnyttja underleverantorer for att genomfoéra vissa delar
kommer Region Jamtland Harjedalen via Skatteverket att gora motsvarande kontroll

enligt ovan for underleverantorer.

Ovanstaende forfarande ar endast tillampbart i Sverige. Utlandsk leverantdr ska
insdnda dokumentation som intyg pa att denna fullgjort i hemlandet foreskrivna
registreringar och betalningar av skatter och avgifter. Dessa intyg eller motsvarande

ska inte vara aldre &n tre (3) manader réknat fran ansdkningsdag.

7.11.2 Foretag under bildande

Ansdkan kan [amnas av foretag under bildande. Av ansokan ska framgéa hur
foretagsbildningen ar planerad i form av dess nulage, forutsattningar och tidsplan
for foretagets etablering, samt vilka bankgarantier eller motsvarande som kan

stallas som sékerhet.

7.11.3 Underleverantor

Leverantoren far anlita underleverantorer for att forstarka sin kapacitet for

genomfdrande av uppdraget. Leverantdren ska tillse att varje eventuell
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underleverantor uppfyller alla krav enligt detta avtal och ansvarar gentemot Region

Jamtland Hérjedalen for underleverantdrernas arbete sdsom om det vore sitt eget.

For det fall leverantdren vill anlita underleverantér ska anmalan om detta goras till
Region Jamtland Hérjedalen skriftligen. Region Jimtland Hérjedalen har darvid ratt att i
enlighet Skatte- och avgiftsskyldighet kontrollera att underleverantoren har fullgjort
sina skyldigheter avseende betalning av skatter och avgifter. For det fall
underleverantoren inte fullgjort dessa skyldigheter far leverantoren inte anlita

underleverantoren.

7.11.4 Kompetens

7.11.4.1 Utbildning

Person som utfér behandlingarna ska ha minst en (1) termin gymnasial eller
motsvarande fotvardsutbildning kompletterad med minst tva (2) ars erfarenhet av
fotvardsverksamhet och vara uppdaterad om forandringar i branschen avseende

nedanstdende d&mnen.
Utbildningen ska innehalla féljande delar:

e Allméan sjukdomslara,

e fotvard vid diabetes,

e reumatiska fotter,

e psoriasis,

e fotortopedi,

o fotdeformiteter,

e hudsjukdomar och cirkulationsproblem,

e sarvard,

e fotens och underbenets anatomi,

e hygien,

e fotmassage, underbensmassage och fotgymnastik,
e praktiska &mnen (innehéllande bl a, nageltrang med nagelkorrigering,

liktornsbehandling, dokumentation, radgivning till patienter, preparatléara).
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Som bevis pa ovanstdende ska kopia pa betyg eller liknande handling bifogas.

Utbildningen ska presenteras och bilagor preciseras.

Leverantdren ska kontinuerligt fortbilda sig i den utstrackning som yrket kraver.

7.11.4.2 Erfarenhet

For att fa erbjuda vard enligt detta avtal ska personal som utfor medicinsk fotvard i
leverantdrens regi ha, vid avtalsstart, minst tva (2) ars yrkesutdvning motsvarande

heltid (35 tim/v) som medicinsk fotvardare.

Ansokan ska innehalla tjanstgdringsintyg eller andra underlag som visar att stallda

krav ar uppfyllda, det kan exempelvis handla om:

e kopia pa tjanstgoringsintyg eller annat skriftligt underlag fran uppdragsgivare.

e egen beskrivning av hur kravet uppfylls som intygas av tva andra personer,
exempelvis revisor eller annan med god insyn i verksamheten. Dessa
forutsatts kunna stéalla upp som referenspersoner och skriftligen intyga att

uppgifterna i leverantorens egna beskrivning stammer.
Region Jamtland Héarjedalen har ratt att daven inhdmta egna referenser.
Till anstkan ska dessutom bifogas presentation av:

e leverantdren, ange dven omfattning pa nuvarande verksamhet,
e hur leverantoren planerar att bedriva sin kompetensutveckling,

e cerfarenhet fran liknande uppdrag.

7.12 PROVNING AV ANSOKAN

Varje inkommen ansdkan kommer att avslutas med ett beslut om godkdnnande
alternativt ett icke godkdnnande om sdkanden ej uppfyller stallda krav. Beslut

kommer att sdndas sdkanden i skriftlig form.

Vardval medicinsk fotvard innebar att fotvard genomfors av godkdnda leverantorer,
saval offentliga som privata, utifran ersattning som Region Jamtland Harjedalen

beslutar.
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Godkéannandet av leverantoren:

e geren grundlaggande kvalitetssakring och likvardiga konkurrensvillkor
e fOrutsatter att leverantoren atar sig varduppdraget enligt ansdkan for

godkannande.

7.12.1 Kvalificering av vardgivare

Vid handlaggningen sker granskning och kvalificering av ansdkande leverantor.
Leverantdrer provas mot de kvalificeringskrav som stalls enligt LOV och

forfragningsunderlaget.
Kvalificeringsfasen innefattar bland annat:

e kontroll av att ansdkande leverantor utformat sin ansdkan i enlighet med
forfragningsunderlaget samt bifogat efterfrdgade handlingar
e kontroll av leverantdrens kompetens etcetera.

e provning av obligatoriska krav.

7.12.2 Godkdannande

Regionstyrelsen eller den som styrelsen utser, kommer ta beslut om ett

godkannande eller ett avslag av ansokan.

Underrattelse om leverantdr godkanns eller ej lamnas inom 60 dagar efter att

ansokan inkommit.

Efter underrattelse om beslut ldmnats, tecknas ett villkorat avtal med godkand
leverantor. Avtalet baseras pa hela underlaget for denna ansokan och villkoret avser

verifiering av leverantor.

Leverantor ska for att fa driva medicinsk fotvard inom ramen for valfrihetssystemet

ha tecknat avtal med Region Jamtland Harjedalen.

Innan en godkand leverantor far starta upp verksamheten kan den komma att

verifieras.
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Verifiering innebéar att Region Jamtland Harjedalen kan komma och kontrollera att
de avtalsméssiga forutsattningarna ar uppfyllda. Vid verifiering kontrolleras att

lokaler, personalens kompetens, utrustning med mera uppfyller stallda krav.

7.13 GODKANNANDETS GILTIGHET

Om en leverantdr inte utnyttjat sitt godkdnnande inom sex (6) manader, raknat fran
beslutsdatum for godkdnnande, forfaller detta. Godkdnnande kan aterkallas om
vardgivaren i vasentliga delar inte uppfyller godkdnnandekraven. Om avtalet havs

aterkallas godkdnnandet automatiskt.

7.14 ANSOKANS GILTIGHETSTID

Leverantor ar bunden av sin ansokan till dess att ansdkan avslutats genom att avtal
undertecknats, dock langst i sex (6) manader efter att beslut om godkadnnande

meddelats.

7.15 AVTALSPERIOD

Avtalet géller tillsvidare med sex (6) manaders uppsagningstid.

7.16 SEKRETESS

For ansokningar inom vardval medicinsk fotvard galler ej anbudssekretess som vid

offentlig upphandling.

7.17 AVTALSVILLKOR

Leverantoren ska acceptera innehallet i Allménna bestdmmelser och Avtalsmall i sin
helhet. Av anstkan ska framgé att kraven ar uppfyllda genom att leverantoren

bekraftar i dokumentet "Anstkan om godkdannande”.

Vissa angivna delar faststéalls i samband med uppréattandet av det slutliga
kontraktet.
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7.18 RATTELSE

Endast den som ansokt om godkdnnande och deltagande i valfrihetssystemet och
inte blivit godkand far ansdka om rattelse. En sddan anstkan ska vara skriftlig och
ha inkommit inom tre (3) veckor fran det att sokande leverantér mottagit beslut.

Ansokan om rattelse ska skickas till Forvaltningsratten i Harnésand.

8 AVTALSMALL

8.1 AVTALSPARTER

Mellan Region Jamtland Harjedalen och nedan angiven har slutits foljande avtal.

Region Jamtland Harjedalen Vardgivare

Region Jamtland Hérjedalen

Bestallarenheten

Box 654

831 27 Ostersund

Org nr Org nr
232100-0214

Hemsida Hemsida

www.regionjh.se

8.2 KONTAKTPERSONER

Region Jamtland Hérjedalen Vardgivare



http://www.regionjh.se/
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Kontaktperson Kontaktperson
E-post E-post
Telefon Telefon
Mobiltelefon Mobiltelefon

Parterna ska utse kontaktpersoner. Nar part byter kontaktperson eller

kontaktuppgifter, ska detta skriftligen meddelas den andra parten.

Meddelanden med anledning av avtalet ska skickas till respektive parts
kontaktperson med post,

e-post eller telefax.

8.3 ATAGANDE OCH OMFATTNING

Vardgivaren atar sig att for Region Jamtland Héarjedalen leverera medicinsk fotvard i
enlighet med forfragningsunderlagets samtliga delar som foljer av detta avtal och

enligt godkand ansdkan X daterat aaaa-mm-dd inklusive bifogade bilagor.

8.4 AVTALSPERIOD

Avtalet galler fran och med 20xx-xx-xx och tillsvidare med sex (6) manaders

uppsagningstid. Regler for fortida upphdrande finns i kapitel 6.7, 6.8, 6,9 och 6.11

Utforande av uppdraget inleds vid driftstarten. Driftstart for detta avtal ar 20xx-xx-

xx. Fore driftstarten dger vardgivaren inte ratt att utfora vard enligt detta avtal.

8.4.1 Forkortad avtalsperiod i visst fall

Oaktat vad som stadgas ovan om avtalsperiod och uppsagningstid, galler féljande:

For det fall att avtalet tecknas efter det att Region Jimtland Harjedalen sagt upp

samtliga andra avtal inom vardvalsomradet fran en och samma tidpunkt, upphor
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aven detta avtal vid denna tidpunkt. Bestdmmelsen innebér att avtalet i sddana fall

far en kortare avtalsperiod &n sex (6) manader.

8.5 HANDLINGARS INBORDES ORDNING

Avtalshandlingarna kompletterar varandra. Om avtalshandlingarna skulle visa sig
vara motsagelsefulla i ndgot avseende géller de, om inte omsténdigheterna

uppenbarligen foranleder till annat, sinsemellan i féljande ordning:

e skriftliga andringar och tillagg till detta avtal
e detta avtal med bilagor
e forfragningsunderlag

e ansOkan med bilagor

Uppgifter i ansdkan som inte efterfragas i forfragningsunderlaget géller inte som
avtalsinnehall, sdvida det inte finns en skriftlig 6verenskommelse om att de ska

galla.

8.6 VERKSAMHETENS GEOGRAFISKA PLACERING

Vardgivaren ar skyldig att bedriva den vardgivande verksamheten inom det

geografiska upptagningsomradet som for narvarande ar Jamtlands lan.

Forandringar utifran meddelad geografisk placering maste ovillkorligen skriftligen
meddelas Region Jamtland Héarjedalen utan drojsmal som kommer att beddéma om

forandringen far anses utgora en vasentlig andring av avtalet.

Verksamheten utféres med adress:
Vardgivaren AB E-post
Kliniken Telefon
Sveagatan 12

123 45 SVEASTAD
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8.7 ANDRADE LEGALA FORUTSATTNINGAR UNDER AVTALSTIDEN

Region Jamtland Héarjedalen forbehéaller sig ratten att, genom beslut, &ndra villkoren

i forfragningsunderlaget. Eventuella dndringar sker i regel en gang per ar.

Region Jamtland Héarjedalen ska, sa snart beslut har fattats om andring av villkoren,
géra dem tillgdngliga for vardgivaren i skriftlig form. Vardgivare som inte godkanner
forandringen ska senast inom 30 dagar efter det att beslutet delgivits skriftligen
anmaéla detta till Region Jamtland Harjedalen. Avtalet upphor da att galla sex (6)
manader efter det att vardgivaren anmalt att férandringen inte godtagits. Fram till
dess att avtalet upphdr galler de ursprungliga villkoren. Skadestandsansprak kan ej
riktas fran nadgondera part, mot den andre parten, i hdndelse av att avtalet sagts upp

med stdd av denna punkt.

8.8 OMFORHANDLING

Region Jamtland Héarjedalen forbehaller sig ratten att sdga upp eller omforhandla
avtalen, om sadana politiska beslut eller organisatoriska forandringar sker, som
paverkar eller forandrar forutsattningarna av tidigare overenskommelse. Vardgivaren

skall meddelas om omférhandling senast fyra (4) veckor i forvag.

8.9 AVTALETS FORTIDA UPPHORANDE

Godkannande kan aterkallas om vardgivaren visar sig i vasentliga delar inte uppfylla
de kvalificeringskrav som uppstallts i detta forfragningsunderlag for godkdnnande.

Om avtalet havs aterkallas godkdnnandet automatiskt.

Aterkallelse av godkannande pa Region Jamtland Harjedalens initiativ kan ske om

vardgivaren:

e bryter mot de krav som anges i gallande avtal och forfragningsunderlag och
inte vidtar rattelse inom 30 dagar efter skriftligt padpekande fran Region
Jamtland Harjedalen.

e agerar pa sadant satt att det allvarligt rubbar fortroendet for vardgivaren, och
darigenom Region Jamtland Harjedalens, och inte rattelse sker inom 30 dagar

efter skriftligt papekande fran Region Jamtland Harjedalen.
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e 4ar underkastad naringsforbud, forsatts i konkurs, trader i likvidation, stéller in

betalningar eller pd annat satt kan antas komma pé obestand.

Om avtalet sdgs upp pa grund av avtalsbrott &r den part som brutit mot avtalet
skyldig att till den uppsédgande parten utge skadestand i enlighet med allménna

avtalsrattsliga principer.

Regionstyrelsen eller den som styrelsen utser fattar beslut om att aterkalla
godkannande. Uppséagning ska alltid ske skriftligen och utan oskéligt uppehall efter
det att den omstandighet som dberopas som uppsagningsgrund blivit kdnd for den

uppséagande parten.

8.10 BEFRIELSEGRUNDER (FORCE MAJEURE)

Part ar befriad fran pafoljd for underlatenhet att fullgéra viss forpliktelse enligt
avtalet, om underlatenheten har sin grund i krig, strejk, lockout, brand,
dversvamning, knapphet péa transporter eller energi, myndighets atgard,
nytillkommen eller andrad lagstiftning eller annan omstandighet som ligger utanfor
ifragavarande parts kontroll och omstéandigheten forhindrar eller férsenar

fullgérandet av forpliktelsen ("Befrielsegrund”).

Part som pakallar befrielsegrund enligt stycket ovan ska utan drojsmal skriftligen
meddela den andra parten darom. Part ska vidta skéaliga anstrangningar for att
mildra omfattningen och effekten av befrielsegrund. Part ska ateruppta fullgérandet

av de forpliktelser som forhindrats eller forsenats sa snart det praktiskt kan ske.

For det fall befrielsegrunden varar mer an tva manader, har den andra parten ratt att
skriftligen sdga upp avtalet till omedelbart upphorande. Vid sddan uppsagning har

ingen av parterna ratt till ersattning av den andra parten.

8.11  ATERKALLANDE AV GODKANNANDE PA VARDGIVARENS
BEGARAN

Vardgivaren ar bunden av avtalet under avtalstiden.
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Vardgivaren har mojlighet att i fortid sdga upp avtalet innan grundavtalstiden har
[6pt ut under forutsattning att det foreligger sarskilda skal som
forhindrar/omaojliggor for vardgivaren att fortsétta bedriva vard. Om sarskilda skal
foreligger ska vardgivaren skriftligen ange skalen for 6nskan om aterkallande samt
begara att godkdnnandet aterkallas. Begaran ska ldmnas till Region Jamtland

Héarjedalen senast sex (6) manader innan verksamheten upphor.

8.12 BRISTER I FULLGORANDE

Vardgivaren forbinder sig att, utan drojsmal, skriftligen meddela Region Jamtland
Harjedalen om risk for bristande tillganglighet eller annan bristande uppfyllelse av
avtalat uppdrag. Vardgivare ska ange vilka atgarder som avses vidtas for att

eliminera uppkommen risk och minimera konsekvenserna av detta.

For uppfoljning av verksamhet vad géller befarade eller konstaterade brister i
utférande av uppdraget galler foljande villkor. Vardgivare ar skyldig att pa Region
Jamtland Héarjedalens begéran besvara fragor rérande klagomal, befarade brister

eller oklarheter rérande tolkningen av dennes atagande.

Om Region Jamtland Hérjedalen efter kommunikation med vardgivare beddmer att
omstandigheterna ar sadana att aktiva atgarder kravs fran vardgivarens sida kan
Region Jamtland Héarjedalen, beroende péa bristernas omfattning och karaktér, vidta

nagon av foljande atgarder:

e begdran om réattelse
e varning

e uppsagning av avtal

8.13 SAMVERKAN VID AVTALETS UPPHORANDE

Avtalets upphorande ska inte befria ndgondera parten fran vid tillfallet kvarstdende

och icke uppfyllda ataganden eller forpliktelser gentemot den andra parten.

Region Jamtland Héarjedalen och vardgivaren ska vid avtalets upphdrande samrada

kring information till patienter och allméanhet for att 6vergangen till annan vardgivare
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ska kunna ske utan avbrott eller brister i verksamheten. Vardgivaren ar skyldig att

samverka med andra vardgivare som kommer att ta dver vardgivarens patientansvar.

8.14 TVIST

Avtalet ska tolkas och tillampas i enlighet med svensk ratt. Eventuell tvist angdende
tolkning eller tillampning av detta avtal och som ej kan l6sas av parterna

gemensamt ska avgdras av allman domstol Ostersunds tingsréatt ar forsta instans.

UNDERSKRIFTER
Detta avtal har upprattats i tva (2) exemplar varav parterna erhallit varsitt.
Region Jamtland Harjedalen Vardgivaren
Ort och datum Ort och datum
Namn Namn
Namnfortydligande Namnfortydligande
Ev. Bilagor
1. Godkénnande av vardgivare, daterad 201x-xx-xx.
2. Ev. minnesanteckning fran klargorande diskussion, daterad 201x-xx-xx.
3. Ansdkan, daterad 201x-xx-xx.
4. Forfragningsunderlag inkl. bilagor, daterad 201x-xx-xx
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