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Inbjudan att lamna ansokan om att
delta i Halsoval Region Jamtland
Harjedalen

Region Jimtland Hirjedalen bjuder harmed in intresserade vardgivare att skicka in ansokan
om att medverka i Hilsoval Region Jaimtland Héarjedalen.

Den 1 januari 2010 infordes valfrihetssystem i primérvérden i ddvarande Jamtlands lans
landsting. Beslutet fortsitter att gélla dven efter 6vergangen fran Jamtlands lans landsting
till Region Jimtland Hirjedalen. Region Jamtland Harjedalen betonar de forebyggande och
hilsofrdmjande insatserna. Darfor ar benamningen pa vardvalssystemet: Halsoval Region
Jamtland Harjedalen. Valfrihet i primirvarden innebir att invanarnas stéllning starks
genom att de fritt far vilja vardenhet.

De virdenheter som uppfyller kraven i vardvalssystemet Halsoval Region Jimtland
Hirjedalen ska ha ritt att etablera sig i primarvarden med offentlig ersattning. Kraven géller
savil offentliga som privata aktérer som viljer att verka inom Halsoval Region Jaimtland
Harjedalen. Ett viktigt grundkrav &r att den offentliga ersittningen f6ljer den enskildes val
av utforare.

Hilso- och sjukvard i Region Jimtland Hérjedalen

Region Jamtland Hirjedalens vision dr "En region att langta till och viaxa i”. Region
Jamtland Harjedalens viardegrund anger att alla medarbetare i sina dagliga méten och
samtal ska handla med respekt for alla manniskors lika véarde, visa fortroende for andra och
utgd fran en helhetssyn pé regionen och dem regionen ér till for. Alla medarbetare ska
uppfattas vara vilkomnande, handlingskraftiga och palitliga.

Linet har drygt 130 000 invanare i tta kommuner med Ostersund som residensstad.
Avstanden i Jimtland Harjedalen dr stora och med turismen 6kar befolkningen periodvis
dramatiskt. Den specialiserade vdrden bedrivs inom olika omrdden och det enda sjukhuset
finns i Ostersund. Primarvarden &ar basen i hélso- och sjukvarden, en viktig del i ett glest
befolkat lan. 1177 Vardguiden ger invdnarna rad om vard, dygnet runt. Mer information om
primirvarden finns pa Region Jimtland Harjedalens hemsida www.regionjh.se.

Ansokan

I det hir forfragningsunderlaget redovisar Region Jimtland Harjedalen alla dokument f6r
uppdraget som ska uppfyllas for att fi vara en del i Hialsoval Region Jimtland Harjedalen.
Samtliga handlingar som behdvs for att ansoka om att bli deltagare i Halsoval Region
Jamtland Harjedalen finns att hdmta pa regionens hemsida, www.regionjh.se eller pa
www.valfrihetswebben.se.

Med vénlig hilsning
0l s o
(> — = (

Eva Hellstrand (C) Hans Svensson
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor


http://regionjh.se/
https://www.valfrihetswebben.se/sok-annons/?q=j%C3%A4mtland&arias=&CategoryFilter=&ServiceCategory=&Municipality=&County=&CountryCouncil=&page=1&searchtype=AdPage
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1 Definitioner

Avtal: Tecknas med externa virdgivare, jamfor 6verenskommelse.
Bilaga: Del av forfragningsunderlaget.

Filial: Underavdelning till en vardenhet. Filialen ska bedrivas pa annan fysisk plats dn
vardenheten. Ej valbar for invdnarna.

Forfragningsunderlag: Underlag for ansokan om att delta i Hilsoval Region Jimtland
Hirjedalen som regionen tillhandahaller.

Godkinnande: Alla sokande som uppfyller kraven i forfragningsunderlaget kommer att
godkannas for att bli en del av Halsoval Region Jimtland Harjedalen.

Samverkansavtalet: Samverkan kring hemsjukvard mellan Region Jamtland Harjedalen
och kommunerna i Jimtlands lan.

Hiilsocentral: anvinds som begrepp for vardenhet i kommunikation till invanarna, se
vardenhet.

Hiilsoval Region Jimtland Hirjedalen: Regionens bendmning pé valfrihetssystem
inom primérvard.

Ickevalsalternativ: Alla virdenheter tilldelas ett omréde dit nyinflyttade och nyfédda
fordelas.

Kapitering: Ersittning per listad invanare.
Leverantor: Den som levererar tjanst at vardgivare.

Listning: Begrepp som innebir att varje individ tillhor en vardenhet, kan ske via aktivt
eller passivt val.

LOV: Lag (2008:962) om valfrihetssystem

Niaromrade: Det geografiska omrade som ingar i den geografiska indelningen av
ickevalsalternativ.

:30): Med primarvard avses enligt 2 kap 6§ hilso-
och sjukvardslag (2020:1043) hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for
behovet av sddana atgéarder i form av medicinsk bedomning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Region: Region Jimtland Harjedalen, upphandlande myndighet.

Sarskilt boende: Boendeformer i kommunen f6r personer med omfattande behov av vard-
och omsorg och tillgang till personal dygnet runt dar likare gor regelbundna besok.

Vardenhet: Fysisk plats for vardgivarens mottagning, dit listningen sker.
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Vardadministrativa systemet: COSMIC
Vardgivare: Leverantor i Hilsoval Region Jimtland Harjedalen .

Overenskommelse: Tecknas med verksamhet i egenregi, jimfor avtal.
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2 Inledning

2.1 Allmant om Halsoval Region Jamtland Harjedalen

Halsoval Region Jamtland Hérjedalen inférdes den 1 januari 2010 i enlighet med lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) med ett samlat dtagande for invAnarnas behov av
primirvard i ldnet. Vardvalet innebér att invAnarna har ratt att vilja mellan de vardgivare
som regionen godkint och tecknat avtal med. Genom det individuella valet av utforare foljer
en ersittning till vardgivaren.

Regionen ar som sjukvardshuvudman ansvarig for att gentemot lanets invanare
tillhandahalla de tjanster som omfattas av Halsoval Region Jamtland Harjedalen. Regionen
dr vidare ansvarig for att tillse att den vardgivare som &tar sig att for regionens rakning ge
vard inom Héilsoval Region Jamtland Harjedalen gor detta pa ett sidant sitt att
befolkningens vardbehov tillgodoses p& medicinskt kvalitativt basta sitt.

Syftet ar att priméarvarden ska fortsitta att utvecklas som tydlig bas och forsta linje for
hélso- och sjukvarden i ldnet. Den ska utgora grunden for en god och nira vrd, som tydligt
utgér fran patientens behov och ges nira befolkningen. Patienterna ska erbjudas en god och
siaker vard med hog tillgdnglighet s att de kdnner trygghet och har fortroende for varden.
Enligt hilso- och sjukvéardslag (2017:30) ska regionen organisera primérvarden s att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvérd kan vilja utférare av hélso- och
sjukvardstjanster samt f tillgang till och vilja en fast 1akarkontakt.

Primérvarden ska vara forstahandsvalet for invanare vid behov av vard, inom ramen for
NEON principen (Narmsta Effektiva Omhindertagande Niva). De principer som ska styra
Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen ar narhet, samordning, ekologiskt héllbar,
folkhilsoframjande, anpassningsbar, uppfoljnings- och utvarderingsbar samt tillginglig
med ett processorienterat arbetssétt dar sarskild hidnsyn ska tagas till de resurssvagas
situation.

Primarvarden ska vara ett tryggt och fortroendeingivande forstahandsval for invanarna dar
vardgivarens uppgift ar att vara en vil fungerande bas i hilso- och sjukvarden genom att
dels fungera som invinarnas/patienternas fasta raddgivare och samordnare av olika
vardinsatser, dels uppmuntra och stimulera till egenvard, svara for befolkningens behov av

- av sddana atgirder i form av medicinsk bedomning
och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.

Viarden ska ges med respekt for alla patienters lika virde och f6r den enskilde manniskans
vardighet. Verksamheten ska priglas av hog etisk medvetenhet. Regionen har antagit Policy
for en jamstilld och jamlik verksamhet som ska vara styrande for utférarens arbete med
jamstalldhet och jamlikhet.

Region Jamtland Hirjedalen hor till samiskt forvaltningsomrade, vilket innebir en
skyldighet att fraimja samisk kultur och samiska sprak. Se strategi for samisk hélsa. SANKS,
Samisk nasjonalt kompetansetjeneste, ar ett samiskt kompetenscenter inom psykisk hélsa i
Norge, som Region Jamtland Harjedalen har ett samarbete med, se Administrativa rutiner.

Arbetet forutsitter effektiv samverkan med olika yrkesgrupper inom primérvarden, den
specialiserade virden samt kommunen, med andra vardgivare och samhallsaktorer, dar
priméarvardens roll ar att vara styrande genom att samordna vardinsatser och vara
patientens vigledare och lots. Samverkan med andra vardgivare och huvudmain ska bedrivas
péa ett sddant sitt att patienten och nérstadende upplever varden som en helhet. Enligt


https://diariet.regionjh.se/diariet/files/1b4e13e8-9dbe-4bc5-aea7-11df3ebeffe5.pdf
https://diariet.regionjh.se/diariet/files/1b4e13e8-9dbe-4bc5-aea7-11df3ebeffe5.pdf
https://www.regionjh.se/nationellaminoriteter/samiskforvaltningsmyndighet/halsoochsjukvard/strategiforsamiskhalsa.4.84df2f516e6b8e0ea91d94.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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patientlag (2014:821) ska en fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon begér det,
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sidkerhet.

Vérdgivaren ska integrera ett halsoframjande- och forebyggande synsétt i all vard och
behandling for att verka for en mer hélsofrimjande halso- och sjukvard.

2.2 Vardgivarens atagande och uppdrag

Hilsoval Region Jamtland Hirjedalen avser ett varduppdrag med ett samlat dtagande for
invénarnas behov av priméarvérd i ldnet. Virdgivarens uppdrag och atagande framgar av
detta forfragningsunderlag "Halsoval Region Jamtland Harjedalen”.

Verksamheten ska bedrivas inom det geografiska upptagningsomréadet som for nidrvarande
ar Jamtlands lan.

Vardenheten ska bedriva verksamhet samlat inom tilldelat ndromrade for ickevalsalternativ.
Till en vardenhet kan man, efter ansokningsforfarande, koppla en eller flera filialer inom
lanet. Filialen har ett begrinsat utbud av primarvardstjanster som ar tillgingligt under fasta
mottagningstider for enhetens listade patienter eller andra besokare som befinner sig i
naromradet. Ansokan om att bedriva filial gors i en sirskild ansokan dar kriterier for
godkannande framgar. En bedomning ska goras av varje enskild ansékan och godkannas av
Region Jamtland Hirjedalen, se Ansokan om filial.

2.2.1 Nara vard

Nira vard ar enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) inte en ny organisationsniva
eller en bendmning pé dagens primérvard, 4ven om primarvarden utgor en kidrna i den nara
varden. Nira vard ar snarare ett nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den
narmsta virden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvarden — samt det
stod kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

Nirhet kan ha flera dimensioner, det kan exempelvis handla om geografisk narhet, niarhet i
relationen mellan patient och professioner, och med aktérer i civilsamhillet samt narhet i
form av kontinuitet, trygghet och samordning. Nirhet ar ocksa olika aspekter av
tillganglighet.

I Jimtland Hirjedalens regionplan framkommer att primarvarden ska bli en tydlig bas och
forsta linje som ska utgora grunden for en god och nira vird som tydligt utgir frin
patientens behov och ges nira befolkningen. Innovationer, digitalisering och nya
arbetsmetoder ska mojliggora en narmare vard. Primérvarden ska vara den
sammanhallande lanken for patienten.

Region Jaimtland Hirjedalen har i enlighet med utredningen om “God och nira vard”
péborjat ett forandringsarbete. Arbetet utgér fran en hilso- och sjukvérdsstrategi dar nira
vard ar ett nytt forhallningssatt till hur vi tillhandahaller varden till dem vi ar till f6r och en
riktning vart vi ar pa vag dar primarvarden skall vara styrande i vardkedjan.

2.3 Listning

Invénarnas val ska avse listning till virdenhet. Regionen ska inom ramen for sitt
informationsansvar verka for att invanarna i Jimtlands 14n gor ett aktivt val. Regionen och
vardgivaren ska gemensamt verka for att primarvardens vardenheter blir det naturliga
forstahandsvalet for all vard som inte kraver sjukhusens specifika kompetens eller resurser.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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Nyinflyttade och nyfodda tilldelas, d4 folkbokforingsuppgifter inkommit, ett
ickevalsalternativ i avvaktan pa att han eller hon gor ett eventuellt eget val.
Ickevalsalternativet ska vara enligt narhetsprincipen och den geografiska indelning som
regionen faststiller, oavsett driftsform. Vid nyetablering tilldelas virdenheten ett
ickevalsalternativ inom den kommun dir virdenheten ar beldgen. Invinare som ar passivt
listade berérs inte av det nya ickevalsalternativet. Regler for listning, se Bilaga 1
Listningsregler.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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3 Uppdragsspecifikation

Primarvardens grunduppdrag enligt hilso- och sjukvardslag (2017:30) kap 13 A 1§, innebar

att regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt

e tillhandahélla de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov,

e setill att varden ar latt tillganglig,

o tillhandahélla forebyggande insatser utifran savil befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsittningar,

e samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest &ndamalsenligt att
samordningen sker inom priméarvarden, och

e mojliggora medverkande vid genomférande av forskningsarbete.

Vardgivarens uppdrag avser forsta linjens sjukvard for alla som vistas i omradet, till exempel
turister och studerande, boende och listade vid vardenheten samt de samhallsaktérer som
verkar i det omrade dar virdenheten dr beligen.

Patientens stéllning i varden ar viktig for att kunna sidkra en patientfokuserad vard men
ocksé flera virdeskapande delar sdsom, helhetssyn, niarhet, bemotande, delaktighet,
information, kontinuitet, tillgdnglighet, kvalitet, jamlikhet och jamstalldhet samt samverkan
utgor grundstenar i den lokala hélso- och sjukvéarden.

Priméarvarden ska bedrivas i enlighet med de samverkansavtal, nationella riktlinjer,
vardprogram, kunskapsstod samt behandlingsrad eller behandlingsoverenskommelser som
faststills av regionen. Dessa lagger dven grunden for de kompetenser som maste finnas i
priméarvarden.

Sarskilda riktlinjer for verksamhetens inriktning och utveckling faststalls arligen i
regionplanen.

Alla vardgivare ska bedriva sin verksamhet inom ramen for ett grundbasuppdrag.
Grundbasuppdraget tar sikte pa ansvarsomréden och funktionalitet; inte resurser eller
organisation. Vid sidan om grundbasuppdraget kan viss verksamhet bedrivas i form av
tillaggsuppdrag.

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med hélso- och sjukvardslag (2017:30), patientlag
(2014:821) och de grundldggande principerna i den vigledning for God vdrd - om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvdrden som faststillts av
Socialstyrelsen, innebérande:

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard
sdker vard
patientfokuserad vard
jamlik vard
effektiv vard
vard i rimlig tid.

3.1 Omfattning

Befolkningens behov av hilso- och sjukvard ska tillgodoses inom ramen for foljande basala
verksamheter/funktioner:

e mottagningsverksamhet for savil akut som planerad utredning, vard och
behandling

e rehabilitering, rehabiliteringskoordinering och habilitering

e psykosocial verksamhet

e ldkarinsatser inom den kommunala hilso- och sjukvérden


https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation.4.15591b8415700f7566b536eb.html
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radgivning

jour och beredskap

modrahéilsovard

barnhilsovéard

medicinsk service

hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
smittskydd och vardhygien

utbildningsansvar

3.1.1 Mottagningsverksamhet for saval akut som planerad

utredning, vard och behandling

Vardgivarens mottagningsverksamhet ska bedrivas i enlighet med de lagar och férordningar
som styr hilso- och sjukvarden samt strategier, policys och handlingsplaner som galler for
regionen. Det ska erbjudas grundldggande halso- och sjukvérd inom omréadet
allménmedicin i enlighet med de mal och prioriteringar som faststillts och fortlopande
beslutas av regionfullméktige.

I dtagandet giller att vardgivaren ska medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner
(riktlinjer och tillampningar), kunskapsstod och vardprogram samt f6lja de som ar
beslutade nationellt och/eller i regionen. Vardgivaren ska vara val insatt i de maldokument,
riktlinjer och policys som aterfinns i Styrande dokument.

Véardgivaren ska sdkerstilla forsta linjens hilso- och sjukvird med planerad och oplanerad
vard i form av utredning, diagnostik, behandling, radgivning och uppfoljning i rimlig tid. De
hilso- och sjukvéardsinsatser som erbjuds ska riktas mot sjukdomar, skador och upplevda
besvir, samt hilsofrdimjande insatser.

Den hilso- och sjukvard som bedrivs ska vara faktabaserad och utga fran vetenskap och
beprovad erfarenhet samt ha ett genusperspektiv. Primarvarden ska dessutom bidra med
god omvardnad och uppmuntra till egenvard.

Tillganglighet dr en av primarvardens viktigaste uppgifter for att kunna vara basen i
sjukvarden. Vardgivaren ansvarar for att det finns information pa 1177 Vardguiden om dess
utbud, 6ppettider, hur man kontaktar mottagningen, hur man bokar tid, hemsida, anslag
och telefon. Tillgdngligheten innefattar 4ven den fysiska miljon, bemdétande, att information
ar tydlig och lattforstaelig samt att man ar tillganglig for alla.

Vardgivaren ska uppfylla kraven i den nationella virdgarantin. Det innebar att den
vardsokande ska fa kontakt med priméarvarden samma dag som den kontaktas samt att den
vardsokande ska erbjudas en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal inom tre dagar underlag Forstarkt vardgaranti.

Vardgivaren ansvarar for att virdenheten har kunskap om tillgédnglighetsarbetet i regionen
och ansvarar for att personalen har god kunskap om vardgarantin och 6vriga
patientrittigheter samt ansvara for att patienterna far information om sina rattigheter. Om
patienten inte kan f& vard inom vardgarantins granser ska vardgivaren hjélpa patienten till
annan vardgivare som mojliggor detta.

Véardgivaren ansvarar for de som éar listade, dygnet runt alla veckans dagar. Vardenheten ska
vara tillganglig for tidbokning, rddgivning, bedomning och prioritering av virdbehov samt
kunna ta emot akuta besok och bedriva planerad verksamhet utifran vardatagandet. Vid de
tider da vardenheten inte &r 6ppen ska information ges om andra kontaktvigar,
vardenhetens Oppettider, hdnvisa till alternativa vardgivare och/eller 1177 Vardguiden.
Akuttelefon ska finnas under hela 6ppettiden. Tillgiangligheten kommer att foljas upp genom


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
https://www.vantetider.se/contentassets/817006aaafea47c891f4b81290a0de63/bastext_forstarkt_vardgaranti_rev15nov18.pdf
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telefonmaitning, via statistik fran 1177 Vardguidens e-tjanster och patientenkit. Arbete pagar
inom SKR for andra satt att mata tillgédnglighet i priméarvarden.

Under semesterperioder och planeringsdagar har vardgivaren ritt att stinga. Vid stangning
ska hanvisning finnas till andra 6verenskomna vardenheter for att klara uppdraget och ha
hénvisning ovriga tider p& dygnet, under forutséttning att kraven i virdgarantin efterlevs.
Ovriga tider, se under dygnet runt ansvar.

Den 6verviagande andelen av tjanstgorande lakare, exklusive utbildningsldkare, ska vara
specialister i allmdnmedicin med reell kompetens och dokumenterad erfarenhet av hela det
uppdrag som ingér i tjinsten. Lakare med annan specialistkompetens kan ingd som
kompetens pé virdenhet i hdlsovalsmodellen. Ansékan om dispens pa krav av tillgang till
lakare kan 1dmnas om vardenheten har farre dn 2 000 listade, under forutsittning att
overenskommelse finns tecknat med en nérliggande vardenhet, se Ansékan om dispens.

Den 6vervagande andelen av tjanstgorande sjukskoterskor ska vara utbildade
distriktsskoterskor.

I 6vrigt ska vardgivaren ha en bemanning med erforderlig utbildning och kompetens som
sdkerstaller god kvalitet och kontinuitet samt uppfyller kravet for vardgarantin inom
primérvarden. Underleverantorer kan anvandas, se kap 6.3.

Vardgivaren ska kunna erbjuda hembesok i den utstrackning behandlande ldkare bedomer
att sddana dr motiverade av medicinska eller andra skil och resursatgingen (till exempel pa
grund av avstdnd) bedoms rimligt i forhallande till behovet. Hembesok dr en mojlighet som
kan erbjudas; inte en av patienten utkravbar rattighet.

Vid behov ska kontakt med specialistvard enligt gillande nationella och lokala riktlinjer
inledas.

Vérdgivaren ska medverka till att férhindra icke medicinskt motiverade besék/hanvisning
till sjukhusets akutmottagning eller slutenvard.

Invénarna ska oavsett var de ar listade kunna soka och fa vard vid alla vardenheter.
Vardenheten kan inte neka att ta emot invanare som ar listad vid annan enhet.

Sarskild hansyn tas till behov av kontinuitet for patienter med nedsatt autonomi och for
patienter med langvarig och/eller kronisk fysisk och/eller psykisk ohilsa. Det ar
vardgivarens ansvar att vara patientens lots och koordinator i vardprocessen. Vid
overgéngar mellan olika virdgivare och vardnivéer ska patienten ha vetskap om vem som ar
patientens fasta vardkontakt.

Véardgivaren ska folja gillande regler for remisshantering, se Avgiftshandbok.
Rutiner for hantering av remisser och remissvar ska finnas.

Hilsoundersokningar for asylsokande med flera

Vardgivaren ska utifrdn information fran Kompetensteam for migrationshilsa snarast
erbjuda hilsoundersokning/hilsosamtal till asylsokande, kvotflyktingar,
anknytningsinvandrade och tillstindslosa i enlighet med lag (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m fl samt lag (2013:407) om hilso- och sjukvéard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan noédvandiga tillstind. Samt erbjuda hilsoscannande
samtal till alla direktinvandrade frén annat land.

Hilsosamtal och undersokningar erbjuds for att bland annat utesluta, eller om s& behovs,
behandla en pdgdende sjukdom och att spara och férebygga spridning av smittsam sjukdom
samt framja positiv hilsoutveckling och jamlik hilsa f6r asylsokande och nyanldnda efter
ankomst till Sverige och dirigenom 6ka forutsiattningar for snabb dterhdmtning och god


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=31755
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etablering. Vardgivaren atar sig att vid hialsoundersokning och hélsosamtal f6lja
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om halsoundersokning av asylsékande m.fl.
(SOSFS 2011:11). Samt att utforandet sker med fastslaget innehéll och ansvar enligt Region

Jamtland Harjedalens anvisningar och rutiner.

Hilsooverenskommelse gillande asylsokande och nyanldnda barn o - 17 ar ska f6ljas
avseende samverkan, kommunikationsvéagar och ansvarsforhéllanden mellan huvudméannen
Region Jimtland Hirjedalen och lanets kommuner for mottagandet av asyls6kande och
nyanldanda barn.

Rapportering av utférd halsoundersokning sker till Kompetensteam for migrationshilsa.
Detta giller dven utfall av hdalsoundersokningen om det ar troligt att individen har ett
kostnadskravande eller varaktigt vardbehov.

Intyg
Viardgivaren ar skyldig att utan sirskild ersittning tillhandahélla de intyg, utredningar och

analyser med mera som begérs av exempelvis forsakringskassa, Landstingens 6msesidiga
forsakringsbolag (LOF) samt Patientskaderegleringen (PSR).

Vidare ska vardgivaren utfirda intyg, se Avgiftshandboken till patienter som &r i behov av
ett sddant for att styrka sin hélsa, sjukdom, skada eller funktionsnedsattning.

Patienter med svar psoriasis pa fotterna tillférs som en ny grupp som efter medicinsk
bedémning kan f& subventionerad fotvard upp till fyra ganger per ar.

Medicinsk fotvard

For patienter med reumatoid artrit, arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna, ech
diabetes mellitus; och svir psoriasis pa fotterna i behov av medicinsk fotvard
subventionerar regionen for narvarande upp till fyra behandlingar per patient och
kalenderar. Behandlingen ska foregés av remiss till fotvardare anslutna till
valfrihetssystemet for medicinsk fotvard och bekostas av den vardenhet dir patienten ar
listad. Vardgivaren ska f6lja regionens riktlinjer, se Vardval medicinsk fotvard.

Myndighetsutovning
Vardgivaren ska ansvara for dodsfallskonstaterande och handlaggning i samband med detta.
Vardgivaren ska utfirda Dodsbevis och Intyg om dddsorsak for avlidna.

Vardgivaren ska svara for vardintyg enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvard (LPT),
lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och lag (1988:870) om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM).

Vardgivaren ska folja regionens riktlinjer avseende rattsintyg och omhéndertagande av
avlidna.

Palliativ vard

Véardgivaren ska erbjuda palliativ vird och vard i livets slutskede. I uppdraget ingar att
samverka med narstdende och andra aktorer, exempelvis Storsjoglantan, samt folja
overenskommelser gjorda med respektive kommun.

Vaccination
Vardgivaren ska erbjuda vaccinationer enligt nationellt vaccinationsprogram och till
riskgrupper enligt regionens riktlinjer.


http://www.regionjh.se/asylsjukvard
http://www.regionjh.se/asylsjukvard
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/barnochunga.4.7f464a791555012adc8f68a.html#Nyanlanda
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=31755
http://www.regionjh.se/halsaochsjukvard/hittavard/medicinskfotvard.4.6a3c2d87159945d12036ff.html
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3.1.2 Rehabilitering, rehabiliteringskoordinering och habilitering

3.1.2.1 REHABILITERING

Véardgivaren ska tillgodose individens behov av en tidigt insatt och samordnad
rehabilitering. Med rehabilitering menas de insatser som ska bidra till att en person med
forviarvad funktionsnedséttning, utifrin dennes behov och forutsittningar, atervinner eller
bibehéller basta méjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhillslivet (SOSFS 2007:10).

Den rehabiliterande verksamheten ska sta for forsta linjens vérd vid besvar i
rorelse/stodjeorganen samt vara behjilplig med medicinsk rehabiliteringskunskap och
bedémning inom andra ohélsoomriden som hanteras av primarvarden. Patienten ska
erbjudas undersokning, teambeddmning, planering, behandling och rehabilitering.
Patienten ska nir sa kravs utredas vidare inom specialistsjukvarden. En bred kompetens for
rehabiliterande insatser ska finnas att tillga pa vardenheten med mojlighet till teambaserade
insatser. For patienter med langre sjukskrivningar eller med risk for detta ska sk
Multimodal rehabilitering erbjudas. Rehabiliteringsinsatser ska utviarderas och
dokumenteras.

Nationell indikation for multimodal rehabilitering vid langvarig sméarta
Uppgifter och kompetensbehov vid multimodal rehabilitering
Rehabilitering vid l&ngvarig smérta

Vérdgivaren ska dven sorja for den rehabilitering som kravs utifrén 6verenskommelser
mellan regionen och kommunerna.

3.1.2.2 REHABILITERINGSKOORDINERING

Véardgivaren ska erbjuda funktion for koordinering, lag (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Denna funktion ska bemannas av en
rehabiliteringskoordinator. Uppdrag, kompetensprofil och tjanstekvot finns beskrivet i
dokumentet "Uppdragsbeskrivning for rehabiliteringskoordinatorer i Region Jaimtland
Harjedalen”, se Administrativa rutiner. Uppfoljning av lagstiftningen och
uppdragsbeskrivningen kommer att ske arligen med chef och rehabiliteringskoordinator.
Det forsakringsmedicinska sakomradet inom Region Jamtland Harjedalen ansvarar for
uppfoljning.

Vardgivaren ska sikerstilla en jamlik sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Bland
annat skall frigor om jamstalldhet och véld, se Medicinska rutiner, vara integrerade i
kvalitetsarbetet inom sjukskrivning och rehabilitering.

Vardgivaren ska, i forekommande fall, samverka med forbund for finansiell samordning
(FINSAM) inom rehabiliteringsomradet.

3.1.2.3 HABILITERING

I primarvardsuppdraget ingdr ett ansvar for listade personer med habiliteringsbehov enligt
regelverk.

3.1.3 Psykosocial verksamhet

Vardgivaren ska ha tillgang till psykosocial verksamhet. Den psykosociala verksamheten ska
sta for forsta linjens vard vid psykisk ohélsa. Vardgivaren ska bedoma, behandla,
rehabilitera och f6lja upp patienter med psykisk ohélsa som inte kraver specialistsjukvard.
Detta innefattar exempelvis ldtta till medelsvara depressioner, litta till medelsvara
angestsyndrom, stressrelaterade tillstind, kriser samt psykosomatiska tillstind. De


https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/5259.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c44021/1399393837891/Kompetens+och+uppgifter+multimodal+rehabilitering.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c44021/1399393837891/Kompetens+och+uppgifter+multimodal+rehabilitering.pdf
http://skl.se/download/18.59311cdd145ac7ef71c44021/1399393837891/Kompetens+och+uppgifter+multimodal+rehabilitering.pdf
http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/rehabilitering-vid-langvarig-smarta/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/hemsjukvardsavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/hemsjukvardsavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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psykosociala insatserna ska innefatta radgivning, stédsamtal, krisbehandling och
psykoterapeutisk behandling.

Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsfordelning mellan primérvard och
specialistpsykiatri, se Styrande dokument. Avtal och 6verenskommelser psykisk hilsa.

Regionfullmiktige beslutade 2020 om langsiktig utvecklingsplan for arbetet med psykisk
ohélsa, som vardgivarna skall f6lja.

3.1.4 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Regionen ska, enligt hilso- och sjukvardslag (2017:30), erbjuda lakarresurser till samtliga
kommuner i lanet for att ge hemsjukvardspatienter en god hélso- och sjukvard. Uppfyller
regionen inte avtalet att tillhandahélla lakare har kommunen ritt att anlita ldkare och fa
ersiattning fran regionen.

Regionen och samtliga kommuner ska, enligt kap 16 hilso- och sjukvardslag (2017:30),
samverka sd att patienter fir den vard, behandling och de hjialpmedel som krivs. Regionen
och samtliga kommuner i Jimtlands 14n har ett samverkansavtal, som reglerar
omfattningen av de gemensamma insatserna. Vardgivaren ska folja detta avtal inklusive
bilagor, se Kommunsamverkan.

Former for lakarmedverkan i hemsjukvarden regleras inom respektive kommun genom
lokala 6verenskommelser mellan ansvariga for den kommunala hilso- och sjukvérden och
respektive vardgivare. Vardgivaren ska erbjuda likarmedverkan med namngiven ldkare till
av kommunen registrerad hemsjukvardspatient. Rutiner for hur samverkan mellan
vardgivaren och kommunen ska ske, upprittas bade vad giller planerad och akut
verksamhet dygnet runt. Vardgivaren ska sarskilt beakta att god tillganglighet och
kontinuitet tillforsikras denna patientgrupp.

Sarskilt boende, se kapitel Tillaggsuppdrag.

3.1.5 Radgivning

Vardgivarens uppdrag ar ge information, rad och stdd till invdnarna via telefon, webb, vid
besok pa vardenheten eller pa annat satt. Radgivning fyller en viktig funktion for att starka
patientens formaéga till eget ansvar samt skapa trygghet och stimulera till egenvard for
lattare sjukdomar, skador och besvir.

Patientens information vid férsta kontakten ligger till grund fér den medicinska bedomning
som gors, vilket resulterar i egenvardsrad eller att virdbegéiran startar. Bedomningen ar
avgorande for de insatser som kan bli aktuella for egenvard, vard pa den enskilda
vardenheten, alternativt vird hos annan vardgivare eller kontakter med Gvriga
samhillsresurser.

En egenvardsplan ska upprittas enligt riktlinje nir patienten behover skriftlig information
eller om patienten behover praktisk hjilp, av nirstaende eller Socialtjansten, med
egenvéirden.

Ett IT-baserat radgivningsstod (RGS Webb) for telefonradgivning finns tillgdngligt som
vardgivaren ska ansluta sig till, se Bilaga 2 IT- och telefonitjanster.

Vérdenheten skall samverka med 1177 Virdguiden som ir ett komplement via telefon och
webb till regionens olika vardenheter for raid om egenvard samt prioritering och hanvisning
till ratt vardniva nir inte egenvardsrad ar tillrackliga. Regionen ingar i den nationella 1177
Vérdguiden som finns tillgdnglig for invinarna dygnet runt for bedémning och rad samt
hanvisning till ratt vardniva.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/psykiskhalsa.4.24dbae4915fc6c293fc1da5a.html
https://regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/samverkansavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://regionjh.se/samverkan
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=37766
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=30439
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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3.1.6 Jour och beredskap

Beredskapsansvar for distriktsskoterskor/sjukskoterskor faststills i samverkansavtalet med
kommunerna dar bilagor och lokala rutiner kan férekomma.

Regionen ansvarar for att invdnarna har tillgang till insatser av primarvard aven utanfor
vardenheternas 6ppettider. Vardgivarna ska delta i den jour- och beredskapsorganisation
som regionen faststiller, se Styrande dokument. Vardgivarna ska dela solidariskt pa
dtagandet utifrin antalet listade personer och ansluta sig till regionens webbaserade
planeringssystem Jourlisa.

Forandringar av primarvardens jour- och beredskapsorganisation kan komma att paverka
uppdraget under 2021.

For att fa arbeta som jour- eller beredskapsldkare ska ldgsta kompetensen vara legitimerad
lakare eller ST-ldkare. AT-ldkare kan tjanstgora med specialist i allmdnmedicin som
bakjour.

1177 Vardguiden, via telefon bedomer patienters vardbehov, prioriterar, hanvisar och i vissa
fall bokar till ratt virdniva.

3.1.7 Modrahalsovard

Vardgivaren ska i enlighet med nationella rekommendationer erbjuda
barnmorskemottagning (BMM)/mddrahélsovard (MHV) med f6ljande verksamhetsgrenar:
e Hailsovard i samband med graviditet:
o medicinskt basprogram
o erbjuda information om fosterdiagnostik
o hilsoinformation under graviditet
o psykosocialt arbete
e Stdd i fordldraskap och fordldragrupper med forlossnings- och fordldraforberedelse
e Familjeplanering pa individniva:
o preventivmedelsradgivning
o STI-prevention
e Utatriktad verksamhet fOr att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt
overforbara infektioner pa grupp- och samhallsniva.
e Gynekologisk cellprovskontroll for att forebygga cervixcancer.
e Folkhilsoarbete och samtal om livsstilsfragor.

Vardgivaren ska bedriva verksamheten i enlighet med Styrdokument fér Modrahélsovard i
Jamtlands lan.

Vardgivaren ska vid alla vardkontakter i ssamband med besok relaterat till graviditet fora
patientjournal i Obstetrix, det datoriserade journalsystem som anvinds inom regionen, se

Bilaga 2 IT- och telefonitjanster.

Familjecentral, se kapitel Tilldiggsuppdrag.

3.1.8 Barnhalsovard

Vardenheten ska i enlighet med nationella rekommendationer erbjuda barnhilsovard i linje
med Vigledning for Barnhéilsovarden (Socialstyrelsen 2014-4-5). Vigledningen bidrar till
gemensamma referensramar for det halsoframjande och forebyggande arbetet med maél att:
e framja barns hilsa och utveckling,
e forebygga ohilsa hos barn
e tidigt identifiera och initiera atgérder vid problem i barns hilsa, utveckling och
uppvaxtmiljo


https://regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/samverkansavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf
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e bekrifta och stodja foradldrar i deras foraldraskap

Alla barn o - 5 &r (dvs. till och med 5 irs élder) eller tills barnet borjar forskoleklass och
deras forialdrar/vardnadshavare inom Jamtlands lin ska ha tillgdng till erbjudande om
barnhilsovard. Asylsékande och papperslosa/gomda barn har ratt till barnhilsovard pa
samma villkor som barn bosatta i Sverige.

Viardgivaren ska bedriva barnhilsovérd i enlighet med Styrdokument fér barnhéalsovard i
Jamtlands lan. Barnavardscentralerna (BVC) ska aktivt erbjuda halsoovervakningsprogram
enligt Barnhéilsovardens nationella program och foridldraskapsstod. Hialsoovervakning
innefattar regelbunden BHV-sjukskoterskekontakt, BHV-lakarundersokningar samt vid
behov psykolog- och socionominsatser i enlighet med Riktlinjer for barnhilsovirden i
Jimtlands léin och enligt barnhilsovardens nationella web-baserade metodhandbok
Rikshandboken. Det nationella tredelade programmet i kombination med Rikshandboken
preciserar genomgéende och i varje enskild dtgird generella respektive riktade insatser.

For uppfoljning av hur barnhilsovarden erbjuds och bedrivs ur ett l&ngsiktigt likval som
jamlikt perspektiv har det beslutats om ett antal kvalitetsindikatorer, specificerade i
Riktlinjer for barnhélsovarden i Jamtlands 1an/Kravspecifikation. Innehallet i verksamheten
varnas genom att de kravspecificerade utfallen drligen sammanstills i Barnhilsovarden
Jamtland ldn Resultatredovisning, samt aterkopplas i dialog enhetsvis i form av Medicinsk
revision Barnhalsovard.

Familjecentral, se kapitel Tillaggsuppdrag.

3.1.9 Medicinsk service

Vardgivaren ska ombesorja att erforderliga laboratoriemedicinska, réntgendiagnostiska
samt klinisk fysiologiska och patologiska undersékningar genomfors.

I regionens grundstruktur for medicinsk service och utrustning ingar enheter for
laboratoriemedicin, rontgen samt fysiologi. Av patientsidkerhetsskal striavar regionen efter
att nd en sammanhallen virdinformation/-data.

Vardgivaren bor darfor i forsta hand véanda sig till regionens medicinska service. Om
vardgivaren valjer att anlita annan leverantor av medicinsk service och utrustning ska denna
leverantor vara ackrediterad av SWEDAC eller motsvarande kvalitetssikring det vill siga
motsvara regionens krav pa kompetens, avvikelsehantering, tekniskt underhall, stralskydd,
IT-sdkerhet samt aterkommande kompetensutveckling.

Patientnira kemiska laboratorieanalyser ska om virdenheten nyttjar regionens
laboratorium kostnadsfritt kvalitetssikras av regionens laboratoriemedicin eller annat
ackrediterat laboratorium denne utser. Material och deltagande i kvalitetssdakringsprogram
bekostas av respektive enhet.

Vérdgivaren ska ansvara for att virdinformation/-data kan levereras och tas emot snabbt,
samt lagras sdkert for akut eller senare behov.

For undersokningar och analyser avseende cytologi och patologi ska vardenheten anlita
regionens eller de regionen har avtal med.

Vérdgivaren har fullt kostnadsansvar for all medicinsk service, inklusive narlaboratorium.
Kostnad for gynekologiska cellprover finansieras tillsvidare av regionen.

Laboratorieprovtagning pa patienter hanvisade fran annan virdgivare ska utforas.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/barnhalsovarden.4.1d7a19a1619b54bf17d2e4.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.rikshandboken-bhv.se/
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=14777
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=14777
http://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/laboratoriemedicin.4.675b71d2159946d1f6631b9a.html
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3.1.10 Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser

Primérvarden ska bidra till och ge forutsiattningar si att listade patienter kan bibehélla
och/eller forbittra sina levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk aktivitet och goda matvanor).
Diarmed undvika att det leder till eller forvarrar sjukdom. Detta 4dr den centrala
utgdngspunkten for regionens hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser. Hur
vardgivaren hanterar sitt uppdrag har stor betydelse for lanets sammantagna hilsosituation.

Véardgivaren ska ha kompetens att skapa forutsiattningar for patienten att pdverka sin hélsa i
positiv riktning. Det ska ske via samtal, rddgivning och behandling.

Levnadsvanor ir ett centralt omréde for att uppné jamlik hélsa. Forutsittningarna for en
god hilsa paverkas av livsvillkoren och av individens egna val och levnadsvanor. Individens
val ar dock inte alltid fritt, levnadsvanor skiljer sig beroende pa social miljo, utbildningsniva
och ekonomiska forutsattningar. Ett bra forebyggande arbete kring rokning, alkohol,
matvanor, fysisk aktivitet och sémn kan forhindra ett insjuknande i véra stora
folksjukdomar som cancer, hjart- och kirlsjukdom och stroke. Mallar och andra
styrdokument, se Administrativa rutiner samt Folkhilsans hemsida om Levnadsvanor.

Som ett led i arbetet med den jamlika héilsan ska Region Jaimtland Harjedalen f6lja
Socialstyrelsens nationella riktlinjer “Prevention och behandling vid ohdlsosamma

levnadsvanor — st6d for styrning och ledning 2018” samt regionens policydokument och
rutiner.

Véardgivaren bor bidra och ta till sig arbetet som det nationella nitverket Halsoframjande
hilso- och sjukvéard (HFS) generar samt i Nationellt programomréde levnadsvanor (NPO-

LV) Nationellt system for kunskapsstyrning).

Socioekonomiska skillnader ar tydliga for samtliga av dessa levnadsvanor och aterfinns i alla
aldersgrupper. Viktigt att beakta f6r att minimera ohélsa. Se Lins- och kommunrapport for
Jamtlands 1an “Halsa p4 lika villkor 2018”

Fallskador skall forbyggas i ldnet i samverkan med kommunerna, ett arbetssitt som skall
tillampas ar Trygg och siker hemma.

Riktade halsosamtal infors succesivt frdn 2022 dar vérdgivaren ska erbjuda alla invanare ett
riktat hdlsosamtal enligt Region Jimtland Harjedalens riktlinjer LANK, for de som fyller 40,
50, 60 och 70 ar, se kapitel Ersdttning

3.1.11 Smittskydd och vardhygien

3.1.11.1 SMITTSKYDD

Vardgivaren ska medverka i regionens smittskyddsarbete och f6lja de rad, riktlinjer och
rekommendationer som faststélls av regionen, se Smittskyddsenheten. Vidare ska
vardgivaren ansvara for smittskyddsinsatser for de vid vardenheten listade invanare samt
vid behov utféra smittskyddsinsatser for personer bosatta utanfor linet men som vistas i
lanet tillfalligt. Anmailan enligt smittskyddslag (2004:168) gors elektroniskt via Smi Net.
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http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/levnadsvanor.4.52eff04216c9728985a1f17.html
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
http://www.hfsnatverket.se/
http://kunskapsstyrningvard.se/
http://kunskapsstyrningvard.se/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa/folkhalsorapportering/halsapalikavillkor.4.52eff04216c9728985a2078.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/tryggochsakerhemma.4.919b46115a5d814ab852ae.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/smittskyddochvardhygien.4.15591b8415700f7566b1de68.html
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3.1.11.2 VARDHYGIEN
Vérdgivaren ska samverka med Region Jamtland/Harjedalens enhet for vardhygien for att
sikerstalla och uppritthélla en god hygienisk standard enligt hélso- och sjukvardslagen.

Vardgivaren:

- ska folja enheten for vardhygiens rutiner for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning

- tillser att all vrdpersonal har grundldggande kunskap, fortbildas kontinuerligt och foljer
vardhygieniska riktlinjer och rutiner

- ska kontakta enheten for vardhygien vid misstanke om smittspridning, vid identifierade
risker vad géller vardhygienisk standard samt verksamhetsforandringar som kan innebara
vardhygieniska risker.

3.1.12 Utbildningsansvar

Vardgivare ska tillhandahalla platser for verksamhetsférlagd utbildning (VFU),
arbetsplatsforlagd utbildning (APU) eller motsvarande samt platser for utlokaliserad klinisk
grundutbildning frén lakarprogrammet vid Umed Universitet. Kvalitet och inriktning ska
folja legitimations- och examinationskrav och kvalificerad handledning ska ges for ovan
namnda grupper.

I de fall som regionen tecknar avtal med utbildningsanordnare fé6r VFU, APU eller
motsvarande samt fér LP4U-ldkarutbildning (tidigare bendimnd som regionaliserad
lakarutbildning) ska vardgivare folja avtalen. Regionen tillhandahéller
praktikplatssamordning.

Vérdgivare ska folja regionens riktlinjer for utbildning och handledning samt
Utbildningsplan ldkare Region Jimtland Harjedalen, se Utbildning och handledning.
Umead Universitet bedriver den kliniska delen i lakarutbildningen inom ramen fér LP4U-
lakarutbildning i Ostersund/ Region Jamtland Harjedalen. Det innebér att vardgivare ska
tillhandahalla platser for klinisk handledning under kurserna *Vard utanfor sjukhus” for
narvarande terminerna 6, 8 och 11.

Vardgivare ska f6lja det avtal som regionen tecknat med Umea Universitet vad avser LP4U-
lakarutbildning samt regionens Utbildningsplan likare Region Jimtland Hirjedalen.

Regionen har statens uppdrag att utbilda AT- och ST-ldkare. Regionen kan uppdra at
Vardglvare att fullgora hela eller delar av detta uppdrag for en eller ﬂera lakare Reg*eﬂen

kapltel Ersattnlng

3.2 Lakemedel

Véardgivaren ska ha god kunskap om och f6lja regionens likemedelskommitté och/eller
regionens lakemedelsorganisations rekommendationer, gillande lagstiftning samt beslut om
anvindning av arbetsplatskoder for likemedel. Detta giller vid sa vil digitala-, telefon- och
fysiska vardméten.

Avvikelser fran givna rekommendationer och anvisningar ska vid begéran fran regionen
kunna forklaras och motiveras utifran medicinska skal.

Vérdgivaren ska svara for att erforderliga lakemedel som behovs p&d mottagningen och for
akut vird inom hemtjanst och SABO finns samt att generella ordinationer finns.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel/lakemedelskommitten.4.1ac2dc59158699366d11a184.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel.4.1ac2dc59158699366d119e2e.html
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Vardgivaren ska sjdlv bekosta dessa. Vardgivare ska vidta atgarder efter kvalitetsgranskning
av lakemedelshanteringen.

Berord personal ska pé vardgivarens uppdrag, delta i likemedelskommittén eller regionens
ladkemedelsorganisations arbete, utbildningar eller informationstillfallen.
Likemedelskommitténs kvalitetsmal (bland annat golv&tak) ska f6ljas.

Véardgivaren ansvarar for att vardenheten foljer 6verenskommelserna om samverkansformer
mellan likemedelsforetag respektive medicintekniska foretag och anstillda i den offentliga
hélso- och sjukvarden enligt 6verenskommelse mellan Likemedelsindustriféreningen, LIF
och SKR.

Vardgivaren ska acceptera att data rérande vardgivarens forskrivning mot patient gors fullt
tillganglig i regionens statistiksystem s att regionen kan f6lja upp volymer och kostnader.

Vardgivaren ansvarar for att vairdenheten samverkar med Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens, STRAMA och regionens

likemedelsorganisation.

Kostnaden for 1akemedel till hos vardgivaren listade personer ersétts av vardgivaren. Se
kapitel Ersittning.

Viardgivaren ska folja regionens regelverk om kliniska lakemedelsprévningar.

3.3 Hjalpmedel

Vardgivaren ska forskriva medicintekniska produkter i form av hjalpmedel f6r dagliga livet
samt hjalpmedel for vard och behandling. Vardgivaren ska folja, av regionen och
kommunerna, fastslagna direktiv for forskrivning. Vardgivaren ska dven rekvirera i enlighet
med regionens regelverk och upphandlade sortiment, se Policy och regelverk.

Vid personligt forskrivna hjalpmedel som innefattas i hjdlpmedels- och forradsenhetens
sortiment ska regionens enhet for hjalpmedel och forrad nyttjas som leverantor.

Vardgivaren ska folja Socialstyrelsens foreskrift (2008:1) om anvandning av
medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden. Vardgivaren ska vara ansluten och
anvinda sig av Web Sesam enligt hjalpmedel- och forrddsenhetens regler, se Bilaga 2 IT-
och telefonitjanster.

Vardgivaren ska hélla sig uppdaterad med samverkansavtalet.

3.4 Samverkan

Véardgivaren ansvarar for att virdenheten samverkar med berorda vardaktorer,
myndigheter, organisationer och Gvriga i patientens vard engagerade personer nir
patientens behov inte kan tillgodoses enbart av vardenheten. Vardgivaren ansvarar for att
vardenheten aktivt medverkar till att skapa en sammanhallen vardkedja i syfte att bidra till
en val fungerande vardprocess utifran patientens och néarstaendes perspektiv.

Vardgivaren ar ansvarig for att vardenheten ar delaktig i planering och utveckling av
narsjukvard i samverkan med regionen, kommuner och andra vardaktorer. Vardgivaren ska
aktivt delta i det befolkningsinriktade -, hdlsofraimjande- och sjukdomsférebyggande arbetet
i ndromradet.

Riktlinjer som ror samverkan inom lanet lokalt eller regionalt ska foljas.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel/lakemedelskommitten.4.1ac2dc59158699366d11a184.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel/lakemedelshanteringochlakemedelparekvisition.4.1ac2dc59158699366d119ee0.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel/lakemedelshanteringochlakemedelparekvisition.4.1ac2dc59158699366d119ee0.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/hjalpmedelochmaterialenheten/policyochregelverk.4.b27c75415ad8e1dbba5de2e.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20081-om-anvandning-av-medicintekniska-produkter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20081-om-anvandning-av-medicintekniska-produkter-i-halso--och-sjukvarden/
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/hjalpmedelsochforradsenheten/websesamlmn.4.6d98166b15ad8ea7d0e361dc.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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Samarbetet mellan regionen och kommunerna regleras i samverkansavtalet samt i Gvriga
lokala rutiner. Under samverkan finns samtliga gillande avtal.

Vardgivaren ansvarar for att vardenheten i tillaimpliga delar foljer dessa avtal.
Vérdgivaren ska delta eller vara representerad i utveckling och interna samverkansorgan, till
exempel lakemedelskommittén, grupper och utredningar.

| Vardgivarna ska medverka i den lokala samverkansarenan, se Lokala samverkansarenor

3.4.1 Informationsdverféring och samordnad planering

Alla insatser som utfors i samverkan mellan specialistsjukvard primarvérd samt kommunen
ska utifran patientens behov, regleras via utskrivningsplan eller samordnad individuell plan,
SIP i It-st6d for samordnad planering. Vardgivaren ansvarar for att virdenheten aktivt
medverkar i samordning, samarbete och informationsoverforing mellan specialistsjukvard,
primérvard och kommunal hilso- och sjukvard. Denna samverkan sker for narvarande
enligt Avtal om samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvérden, se Kommunsamverkan
mellan kommunerna och regionen samt faststéllda riktlinjer avseende SIP och Riktlinjer for

samarbete vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden. Vardgivaren ska ansluta sig
till regionens It-st6d for samordnad planering.

3.5 Kvalitet och patientsakerhetsarbete

Kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for personalen &r en forutsattning for att
kunna uppritthélla en god kvalitet. Alla vardgivare ansvarar for kompetensutveckling av
personal som ar verksamma inom halsovalet. Inom héalsovalet finns medel avsatta for
fortbildning, se rubrik Tillaggsuppdrag.

Vardgivaren ska bedriva ett fortlopande, systematiskt och dokumenterat arbete med
kvalitets- och verksamhetsutveckling sa att patientsdakerhetslag (2010:659), patientlag
(2014:821), hilso- och sjukvardslag (2017:30) och lag (2017:372) om st6d vid klagomal
inom hélso-och sjukvardens krav tillgodoses. Kvalitetsbegreppet omfattar sévil
tillganglighet och den patientupplevda kvaliteten som det medicinska resultatet. Patientens
upplevelse av kvaliteten ska viarderas hogt och tas tillvara i forbattringsarbetet.

Vérden ska utgd fran patientens behov, preferenser och resurser. Det innebar att personen,
hela ménniskan betonas, vilket skiljer sig fran patientcentrerat, dar sjukdomen ar i fokus. En
mer personcentrerad vard handlar om en 6vergang fran en virdmodell dir patienten &ar en
passiv mottagare av en medicinsk atgird till en modell dar varje patient erbjuds att aktivt
delta i sin vardprocess utifrdn egna behov och formagor. Varden gar fran fragmentisering till
helhetsperspektiv och fran fardiga 16sningar till 6kad individanpassning. En viktig del i
omstéllningen ar hur halso- och sjukvarden tillsammans bygger relationer mellan patienter,
vard- och andra samhaillsaktorer for att frimja god hélsa och vard. Patientkontrakt kan
skapa forutsattningar for partnerskap mellan patienten och varden.

Grundlaggande for den vard och de insatser som vardgivaren erbjuder for att tillgodose
patienters och andra intressenters, exempelvis nirstaendes, behov ska vara att:

e Patient/nirstdende upplever att de har mgjlighet till delaktighet i beslut som fattas
kring sjukdom/problem och den vard som ges. Patienten ska upplysas om sitt
hilsotillstand och de behandlingsalternativ som star till buds. For patienter med
nedsatt autonomi ges upplysningen till narstaende.

e Den som soker vard ska snarast fa besked om tider for besok, eventuell behandling,
atgard eller operation.

e Viardgivaren ska lamna patienten lattillganglig och forstéelig information, saval i
praktiska, administrativa som medicinska fragor.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser.4.7f464a791555012adc8f24c.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/hemsjukvardsavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/sip.4.7f464a791555012adc8f5df.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/sip.4.7f464a791555012adc8f5df.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/hemsjukvardsavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/hemsjukvardsavtalet.4.7f464a791555012adc8f445.html
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=42702
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=42702
https://centuri/RegNo/52322
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e Vardgivaren ska ha rutiner for hur man informerar om patientens och anhorigas
mojligheter att framfora klagomal pé varden samt att systematiskt ta tillvara
synpunkter och klagomal, samt utifrén dessa utveckla och forbattra verksamheten.

Vardgivaren ska ha rutiner for lokal avvikelsehantering, virdskadeutredningar och
anmalningar till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Véardgivaren har ansvar for att det
finns rutiner for analys, uppfoljning och erfarenhetsaterforing till berérda av lokala
avvikelser, vardskadeutredningar och anmalningar av risk for allvarlig eller intraffad
allvarlig vardskada (Lex Maria), samt drenden till patientnamnden och patientférsikringen.
Arenden ska kommuniceras och anviandas i larande syfte, se villkor i Bilaga 2 IT- och

telefonitjanster

Vardgivaren ska i forekommande fall samverka med regionens cheflikare. Vardgivaren ska
pé begédran av regionen delta i virdskadeutredningar dir vardgivarens verksamhet berors av
héandelsen.

Viardgivaren ska ha ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2017:41 Vardgivares systematiska
patientsidkerhetsarbete samt IVO:s foreskrift- HSLF-FS 2017:41.

Véardgivaren erbjuds tillgang till bland annat riktlinjer och rutiner i regionens
dokumenthanteringssystem, Centuri, se villkor i Bilaga 2 IT- och telefonitjanster

Vardgivaren ska delta i, av regionen beslutade, undersokningar, statliga satsningar och
enkiter.

Staten har slutit 6verenskommelser med SKR inom hélso- och sjukvardsomradet som kan
komma att paverka uppdraget.

Alla vardenheter ska vara anslutna till Priméarvardskvalitet, Nationella Diabetesregistret och
delta i Vantetider i varden. Vardgivaren ska ansluta sig till svil nationella som
internationella kvalitetsregister och databaser som regionen fattar beslut om langre fram,
for att kunna fullgora sitt dtagande enligt regionens policy och program. Detta avser for
narvarande en successiv anslutning av samtliga vardenheter till BOA registret, svenskt
demensregister (SveDem) och svenska palliativregistret.

3.6 Krisberedskap och sakerhet

Vardgivaren ska folja gillande forfattningskrav inom krisberedskapsomradet samt
Regionens 6vergripande styrdokument, regional kris- och katastrofmedicinsk

beredskapsplan.

En gemensam beredskapsplanering for samtliga aktorer i hilsovalet samt atgardskort for
respektive hilsocentral ska finnas. Planeringen ska vara baserad pa den regionala
beredskapsplanen som utgor styrdokument. Mallar for andamaélet finns i
dokumenthanteringssystemet Centuri, krisberedskap.

Planering och samordning ska ske i lokala kriskommittéer. Verksamhetschefen i egen regi
ansvarar for sammansittning av lokal kriskommitté inom respektive kommun.
Kriskommittén &r ett forum for bade beredskaps- och sékerhetsfragor. Syftet med lokal
kriskommitté ar att fanga upp olika former av hot/risker genom inventering och vardering
samt att kunna vidta itgarder for att reducera dessa risker.

Viardgivaren ingér i Regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapsorganisation fore,
under och efter en intriffad handelse. I uppdraget ingar att vardgivaren medverkar i
planeringen infor sérskild eller extraordinar handelse samt hgjd beredskap. Medverkan ska
ocksa ske vid utbildningar och 6vningar som anordnas av regionen. Vid intraffad sarskild


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://skl.se/halsasjukvard/overenskommelsermellansklochregeringen.1463.html
https://centuri/RegNo/39563
https://centuri/RegNo/39563
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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och extraordinir handelse eller h6jd beredskap ingér vardgivaren som en resurs for den
sarskilda sjukvardsledningen pa regional niva.

Inom varje kommun ska vardgivaren samverka med 6vriga vardenheter avseende
inférskaffning av utrustning och lakemedel for sjukvardsgrupper. Gemensam planering ska
ocksa finnas for att vid en sdrskild handelse kunna sinda ut sjukvardsgrupp/er till
skadeplats samt ta emot lattare skadade och kunna uppritta en sarskild sjukvérdsledning pa
lokal niva.

Vardgivaren ansvarar for framtagande av reservrutiner for driftstorningar for att kunna
bedriva vard i kritiska lagen.

Uppfoljning avseende genomfort arbete, utbildning och bedémd forméaga sker arligen av
Krisberedskap, sikerhet och miljo.

3.7 Samhallsmedicinskt ansvar

Vardenheten har ett samhéllsmedicinskt niromradesansvar. Detta ansvar ar helt skilt fran
befolkningens val av virdenhet. Med naromréde avses det geografiska omrade som ingar i
den geografiska indelningen av ickevalsalternativ. I det samhillsmedicinska
naromradesansvaret ingar

e ansvar for personer som uppehéller sig i naromradet (ex turister och fritidsboende,
migranter, barn och elever pa forskolor och skolor) som ar i behov av hilso- och
sjukvard samt myndighetsutévning och omhindertagande av avlidna som &r bosatta
eller tillfélligt vistas i niromrédet

e  att vid 6kad flyktingtillstrémning utifran information frdn Kompetensteam for
migrationshélsa och asyl-flyktingsamordning ansvara for halsoundersékning av
migranter i samrad med 6vrig primarvard. Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna radd om hélsoundersokning av asylsokande m.fl. Sddana undersokningar
ska erbjudas for att bland annat utesluta, eller om s& behovs, behandla en pagaende
sjukdom och att spara och forebygga spridning av smittsam sjukdom.

e ansvar for att agera, vidta atgirder samt samverka med berorda aktorer vid olika
typer av ohilsoutbrott ex pandemiutbrott, smittsamma sjukdomar och
industriutslapp. Vid misstanke om smittsamma sjukdomar som lyder under
smittskyddslag (2004:168) ingér ansvar for smittsparning inklusive provtagning och
informationsinsatser enligt smittskyddslidkarens bedomning. Patienter som behover
fortsatt kontroll remitteras till sina valda vardenheter. Vid sirskilda boenden giller
att den vardenhet som har ansvaret for boendet enligt sarskilt uppdrag ocksa
ansvarar for smittskydd, provtagning och remittering.

e att arbeta preventivt, formedla kunskap och samverka med andra samhallsakt6rer
som ir relevant for omradet vilket innebér bl a att vara aktiv med information, rad,
stod, och dtgirder till bland annat forskolor, skolor och arbetsplatser vid olika typer
av ohilsoutbrott som till exempel smittsamma sjukdomar.

3.8 Forskning och utveckling

Forskning, utveckling och utbildning (FoUU), likval som innovativt arbete, ar viktiga delar
komponenter for att skapa en god grund for kunskapsbaserad vard och omsorg av hog
kvalitet och effektivitet for befolkningen. FoUU:s verksamhet bidrar till kompetensvixling
och skapar forutsattningar for forandring och forbattring av verksamheten samtidigt som
det bidrar till en larandemilj6 som stimulerar till kritiskt tdinkande och livsléngt larande.
Malet ar att vardenheten deltar i och samverkar om kliniks forskning och utveckling- och
innovationsarbete likvil som utbildningsaktiviteter som pa vetenskaplig grund beror
verksamheten.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/lakemedel/lakemedelshanteringochlakemedelparekvisition.4.1ac2dc59158699366d119ee0.html
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Vérdenheten ska tillhandahalla relevant patientdata och material till forskning som bedrivs
av anstillda vid Region Jamtland Hérjedalen eller forskare som organisationen samarbetar
med. Vid tillhandahallande av patientdata eller material for klinisk forskning ska
vardenheten ocksé sikerstilla att etiskt godkdnnande och biobanksavtal finns i de fall det ar
relevant.

Dessutom ska vardenhetens vetenskapligt skolade personal med specialistutbildning i
storsta mojliga méan verka som handledare och larare for organisationens utbildningar pa
alla nivaer.

Vérdenheten kan sjilv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig forskning.
Vardenheten ska informera Region Jamtland Harjedalen om vilka forskningsprojekt som
bedrivs inom verksamheten, samt vilka medarbetare som har en forskarexamen (disputerat)
eller dr inskrivna som doktorander vid ett larosite.

Viardgivaren ska stimulera medarbetarna till forskning genom att uppmuntra deltagande i
utvecklingsarbeten och kurser i forskningsmetodik samt stodja och underlatta for
medarbetare som fatt projektmedel/deltidstjanst.

3.9 Tillaggsuppdrag

Regionen definierar prioriterade och 6nskviarda medicinska omréden, utbildningar och
deltagande i samverkansprojekt. Samtliga vardgivare ar skyldiga att ata sig tillaggsuppdrag
inom ramen for den ersattning och de villkor i 6vrigt som regionen faststaller i sarskild
ordning. Ersattning och villkor &r lika for alla vardgivare. Beslut om vilka vardgivare som
ska fullgora respektive tilliggsuppdrag fattas av regionen. Regionens malsittning ar att alla
tilliggsuppdrag ska bygga pa frivilliga 6verenskommelser med respektive vardgivare.

Genom tilliggsavtal med vardgivaren ersitts, enligt kapitel Ersattning, for foljande
tillaggsuppdrag:

3.9.1 Familjecentral

En familjecentral bedriver verksamhet som ar hilsoframjande, generell, tidigt forebyggande
och stodjande. En familjecentral ska minst innehalla médrahilsovard, barnhilsovard, 6ppen
forskola och socialtjanst. Via samordning och samlokalisering mellan olika verksamheter
och professioner ges mojlighet att méta samtliga barnfamiljers behov och att utifran den
basen tidigt i livet 4ven kunna fdnga upp barn som riskerar att fara illa. Syftet ar att pa
folkhilsovetenskaplig grund utveckla tviarfackliga metoder for att framja barns och
foraldrars halsa. Ett jamstdlldhets- och jamlikhetsperspektiv ska tillampas.

I regeringens "Nationell strategi for foraldrastod - en vinst for alla” anges som viktiga
delmal-okad samverkan kring fordldrastod mellan aktorer vars verksamhet riktar sig till
fordldrar plus- oka i antal hdlsofrdmjande arenor. Familjecentraler namns dir som goda
exempel pd samverkan.

Region Jimtland Hérjedalen har en tydlig malsattning att medverka i familjecentraler i
lanets samtliga kommuner och betonar sarskilt de viktiga folkhdlsomélen. Dar
familjecentral saknas ska vardgivaren verka for att i samverkan med kommunen tillskapa
sédan.

3.9.2 Sarskilt boende

Regionen fordelar ansvaret for sarskilt boende i dialog med vardgivare. Regionen har for
avsikt att stridva efter konkurrensneutralitet och likabehandling vad giller tilldelning av
uppdraget mellan offentligt och externt drivna vardenheter. Innehall i uppdraget regleras i
samverkansavtalet.
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Personer boende vid sarskilt boende har pd samma satt som O6vriga invanare ritt att vélja
vardenhet. Den viardenhet som ansvarar for lakarinsatser vid sirskilt boende ar, for
patienter som valt annan virdenhet, endast skyldig att utféra akuta och oplanerade insatser.

I atagandet for sarskilt boende ingar det samhéllsmedicinska ansvaret, se kapitel
Samhallsmedicinskt ansvar samt i Samverkansavtalet, rutin for Sibo

3.9.3 Utveckling och utbildning

Regionen ersitter vardgivare per timme for utvecklingsarbete och deltagande i nationella,
regionala och lokala grupper med primarvardsovergripande atagande i de fall de genererar
produktionsbortfall i det patientnéra arbetet. Regionen forbehaller sig ratten att utse
deltagare.

Vardgivaren ska enligt avtal med Mittuniversitetet tillhandahalla huvudhandledare for
sjukskoterskestuderande, se Utbildning och handledning. Detta kan ske genom samverkan
mellan flera virdenheter.

Vérdgivaren ska enligt Utbildningsplan likare Region Jimtland Hirjedalen tillhandahélla
huvudhandledare for AT-ldkare. Detta kan ske genom samverkan mellan flera vardenheter.

- Flytta till Folkhalsa

: Likvardiga villkor

Regionen utser samordnare for Primarvardskvalitet samtkodning; se Styrande dokument.
Likviardiga villkor

fran primarvarden ska utses att delta i lokala programomraden (LPO) férvarje-omride som
fordelas solidariskt mellan vardgivarna. Vilka omraden som ska finnas beslutas pa nationell
niva, se Styrande dokument.

3.9.4 Fortbildningssamordnare

Inom priméarvardens verksamhet finns fortbildningssamordnare med uppdrag att anordna
fortbildningsdagar som 6verensstimmer med primarvardens mal och riktlinjer. Regionen
forbehéller sig rétten att utse fortbildningssamordnare, se Styrande dokument.

3.9.5 AT-lakare

Regionen kan uppdra &t vardgivare att ansvara for AT-ldkares tjanstgoringsavsnitt inom
allmanmedicin for en eller flera AT-ldkare, se Rutinbeskrivning AT-ldkare. Regler AT-lidkare.

3.9.6 ST-lakare

Regionen kan uppdra &t vardgivare att utbilda ST-ldkare. Uppdraget kan avse hela eller
delar av utbildningen for en eller flera ldkare, se Rutinbeskrivning ST-ldkare. Regler ST-
lakare.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
https://centuri/RegNo/27461
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=42770
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=43767
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=43998
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=42529
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=42529
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3.9.7 BT- lakare

Fran 1 juli 2021 intrader ny lagstiftning om lakarutbildningen. Det innebar bland annat att
lakarexamen blir legitimationsgrundande och en sa kallad bastjanstgoring (BT) for lakare
infors. BT blir ett led mellan likarexamen, legitimation och nuvarande
specialiseringstjanstgoring nar kravet pa praktisk tjanstgoring for legitimation tas bort.
Fran och med att lagen trader i kraft ska regionerna kunna erbjuda BT till ldkare med
legitimation oavsett vilket land man har sin lakarutbildning fran. Regionen kan uppdra at
vardgivare att utbilda BT-lakare.

vid Umea Universitet- Likvirdiga villkor

3.9.10 PTP och STP psykolog

Region Jimtland Hirjedalens studierektororganisation samordnar Region Jimtland
Hirjedalens PTP-program. Tjanstgoringen sker enligt gillande lag och Socialstyrelsens
foreskrifter om praktisk tjanstgoring for psykologer (SOSFS 2008:34 M). Region Jamtland
Hirjedalen kan uppdra till leverantorer att ansvara for hela eller delar av utbildningen.
Vardgivaren anstaller och har arbetsgivaransvar for PTP-psykologer samt STP-psykologer.
LANK Regler PTP STP.

3.9.11 Ambulansverksamhet i Gaddede

For att starta vardenhet i det geografiska naromradet for Gdddede kan uppdraget att bedriva
ambulanssjukvard inga. Skulle flera vardenheter starta i omradet avgor regionen vem som
skall bedriva ambulansverksamheten.

3.10 Utvecklingsuppdrag folkhalsa

Vérdenheterna kan soka medel for att genomfora utvecklingsuppdrag som bidrar till
metodutveckling av det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Detta kan dven
ske i samverkan med andra virdenheter.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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Ett utvecklingsuppdrag definieras som enhet/er som ar i behov av en/ett ny
metod/tillvigagéngssitt, tillfora ytterligare struktur/maétning for att forbattra
forutsattningarna for patienter med ohilsosamma levnadsvanor.

Styrning av medel i form av fokusomréde/n sker arligen efter vilka utvecklings- och
metodutvecklingsbehov organisationen star infor. Nationella uppsatta mal och
behovskartlaggningar paverkar valet av arliga fokusomraden. Det aktuella
fokusomradet/ena beskriva i samband med ansokningsinbjudan.

Ytterligare information finns pa Folkhalsoenheten.

3.11 Utveckling 2023

Huvudbetinkandet i den statliga utredningen SOU 2020:19 En reform for ett héllbart hélso-
och sjukvardssystem” samt slutbetankandet SOU 2019:42 "Digifysiskt vardval - Tillganglig
primiarvard baserad pa behov och kontinuitet” kan komma att paverka uppdraget i
primérvarden framover. Delbetdnkande psykisk hélsa i primarvarden SOU 2021:6, barn och
unga SOU 2021:34.

Regionen utvecklar succesivt ersattningsmodellen f6r Hélsoval Region Jimtland
Harjedalen.

Ett projekt om Robusta hélsocentraler startades upp under 2020 som innebér att regionen
kommer att sdkerhetsstilla en robusthet inom primarvardens verksambhet, vilket kan
resultera i ett 6kat uppdrag for vissa virdenheter.

3.12 Verksamheter som inte omfattas av Halsovalet

Nedanstdende verksamheter, som bedrivs inom regionens priméarvérd, ingar inte i Hilsoval
Region Jimtland Hirjedalen och vardgivaren har inget kostnadsansvar for
besok/inldggningar vid dessa enheter:

ungdomsmottagning

1177 Vardguiden pa telefon

narvardsavdelning i Stromsund

vardplatser i Sveg

ljusbehandling

3.12.1 Sarskilda ataganden

Inom primirvéirden forekommer tjanster och uppdrag dar regionen har ett sistahansansvar
och som huvudman ar skyldig att utfora. Det géller exempelvis studierektor- och
lektorstjanster samt vissa samordnaruppdrag. Dessa tjanster finansieras utanfor halsovalet.
Se Likvardiga villkor


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/folkhalsa.4.52eff04216c9728985a17d4.html
https://www.regeringen.se/remisser/2020/04/remiss-av-sou-202019/

Forfragningsunderlag 2021 33(65)
DNR RS/554/2019

4 Ersattning

I Halsoval Jamtland finansieras vardgivarens kostnader till storsta del av en erséttning
baserad péa antal listade personer. Ersiattningsmodellen ses 6ver varje ar och uppdateras
med aktuella data.

Dartill finns sérskilda ersdttningar for delar av uppdraget. I de fall ingen sérskild erséttning
anges for del av uppdrag, ska uppdraget genomforas inom ramen for den sammantagna
ersittningen.

Aktuella uppgifter om patientavgifter, vaccinationer, intyg samt erséittning for vard till
asylsokande aterfinns i regionens Avgiftshandbok.

Vérdgivarens ersiattning for uppdraget framriknas enligt nedanstdende modell som géller
fran den 1 januari 2021.

Ersittningssystemet bestar av tre grunddelar:
e ersittning for listade personer
e rOrlig ersittning
o tillaggsersittning

Momskompensation dtersoks av regionen hos skattemyndigheten. En privat vardenhet far
momskompensation genom att den av regionen utbetalda ersattningen for listade personer
uppriknas med tre (3) procent. Momskompensation utgar inte fér lakemedel, rorlig
ersattning samt tillaggsersittning.

De privata vardgivarna erhaller &ven kompensation for exempelvis IT, ekonomi- och
personaladministrativa system med ett paslag pa 1,5 % av den ersiattning som ges per listad.
Ersédttningen omfattas av momskompensationen.

Ersittning lamnas for hel manad och baseras pa antal listade i respektive aldersgrupp i
borjan av innevarande manad samt eventuella tillaggsuppdrag. Detta géller &dven for
nyetableringar. Utbetalning sker manadsvis, med en tolftedel av den berdknade
arsersittningen. Utbetalningen sker innevarande manad, utan anmodan, den 20:e varje
maénad eller nairmaste arbetsdag dérefter. Betalningen dr mottagaren tillhanda négon dag
senare beroende pa bankernas hanteringstid. Ovrig ersittning respektive avdrag regleras i
efterhand i sarskild ordning.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem innebar att den ekonomiska ersidttningen foljer
patienten fullt ut. Detta innebdr att regionen inte kan férbinda sig eller garantera ndgon som
helst ersattning till virdgivaren om han/hon inte far listade eller patienter som soker vard
hos denne.

4.1 Ersattning for listade personer

Ersittningen for listade personer &r en viktad individrelaterad ersiattning som syftar till att
framja helhetssyn och ansvarstagande. Ersédttningen ar en kombination av ersattningar som
tillsammans ska tdcka vardgivarens kostnader for 6verenskomna vardtjanster utifran
respektive virdenhets olika forutsiattning med avseende pé exempelvis avstand fran sjukhus
och befolkningsstruktur.

Erséttningen ska tdcka virdenhetens kostnader for personal, lokaler, utrustning, lakemedel
och material mm samt kopta tjanster for exempelvis lab och rontgen och transporter ech

sjukresor.


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=31755
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Totalt fordelas for ar 2021, 683 499 tkr som ersattning per individ. Ersattningen justeras
maénatligen mot antalet listade till virdenheten. Férandring i ersattningsbeloppet ska
beslutas senast i juni aret fore det ar ersattningen avser. Om ersittning inte dndras genom
beslut i juni rdknas arets ersittning, exklusive likemedel, upp med landstingsprisindex
(LPI-K).

I ersittningen per listad person ingér f6ljande delar:
e ersdttning per listad invénare

socioekonomisk faktor

glesbygdsfaktor

lakemedel

rehabkoordinatorer

4.1.1 Ersattning per listad person

Ersittningen grundar sig pa foregdende ars besoksmonster i olika aldersgrupper i ldnet.
Totalt fordelas for 2021, 258 506 tkr som ersattning per listad person. Ersédttningen for vikt
1,00 ar 1 972 kr. Ersittningen kan variera nagot utifran forandringar i antalet invanare i
lanet.

Erséttningen viktas i feméarsklasser. Vikterna nedan avser 2021.

Alder Vikt
0-4 1,36
5-9 0,29
10-14 0,28
15-19 0,42
20-24 0,62
25-29 0,80
30-34 0,87
35-39 0,81
40-44 0,77
45-49 0,76
50-54 0,91
55-59 1,00
60-64 1,15
65-69 1,35
70-74 1,60
75-79 1,90
80-84 2,13
85-89 2,14
90-94 1,63




Forfragningsunderlag 2021 35(65)
DNR RS/554/2019

95-99 1,21
Plus 100 0,63

4.1.2 Socioekonomisk faktor

Som socioekonomisk faktor anvinds CNI (Care Need Index). Denna faktor syftar till att
utjaimna sjukdomsboérdan i smé geografiska omraden utifrdn socioekonomiska variabler.
Ho6gt CNI i en population indikerar social utsatthet och beréattigar till mer
primérvardsresurser.

CNI bestéar av sju variabler med olika vikt. Féljande variabler byggs CNI upp av:

Variabel Vikt
Alder 6ver 65 ar och ensamboende 6,15
Alder yngre an 5 ar 3,23
Ensamstédende foraldrar med barn tom 419
17 ar
Lagutbildade 25-64 ar 3,97
Arbetslosa eller i atgard 16-64 ar 5,13
Personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej -
EU), Afrika, Asien eller Latinamerika ’
Personer 1 ar eller dldre som flyttade ini

4,19

omradet

Dessa variabler vigs ihop till ett index utifran hur ménga listade invénare inom dessa sju
grupper respektive vardenhet har. CNI kommer att uppdateras vid behov.

2021 ir den preliminéra genomsnittliga ersattningen per invanare i Jimtlands lan 1 315 kr,
totalt 172 338 tkr. Preliminart CNI per vardenhet kan erhéllas frn regionen.

4.1.3 Glesbygdsfaktor

Glesbygdsfaktorn syftar till att kompensera de virdenheter som har l4gt antal listade
invanare med langt avstand till sjukhuset i Ostersund samt hog tackningsgrad och darfor far
okade kostnader for savil vard som sjukresor. Det innebir att virdenheter beldigna mer 4n
tre mil fran sjukhuset utifrén den listades mantalsskrivningsort ar beréttigade till
ersattningen.

Totalt fordelas 14 15 % av summan ersattning per listad person, CNI och glesbygdsersattning
som glesbygdsfaktor. Snittersdttningen for 2021 dr 1 389 kr per listad invénare, totalt 76 031
tkr. Ersattningen kan variera ndgot utifran forandringar i antalet invanare i lanet.

Antal listade invanare vid vardenheten viktas i tre &ldersintervaller.
Vikt per
invanarintervall

Listade invanare



https://www.scb.se/vara-tjanster/regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/
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0-2 000 1

2 001-4 000 0,8

>4 000 0,6
Avsténdet fran nirmsta virdenhet i kommunen till Ostersund och ir indelad i fem
avstandsintervaller.

Avstandsintervall Vikt per .

avstandsintervall

0-29 km 0

30-69 km 1,00

70-99 km 1,29

100-149 km 1,68

> 150 km 2,25

4.1.4 Lakemedel

Vardgivaren har kostnadsansvar for de allmidnlikemedel som forskrivs till de listade
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patienterna oavsett vem som forskriver dem. Vardgivaren har vidare fullt kostnadsansvar

for samtliga lakemedel som rekvireras. Om vérdgivaren anvander upphandlad
forsorjningsleverantor far vardgivaren tillgang till upphandlade ldkemedelsrabatter.
Ersittningen for allmadnldkemedel utgar per listad person. Ersattningen grundar sig pa
foregdende arsforbrukning i olika aldersgrupper i ldnet.

Den preliminira ersattningen for allmanldakemedel med vikt 1,0 4r 1 291 kr under 2021,
totalt 169 224 tkr och justeras tertialvis.

Vikterna nedan avser 2021.

Alder Vikt
0-4 0,58
5-9 0,37
10-14 0,40
15-19 0,44
20-24 0,22
25-29 0,31
30-34 0,36
35-39 0,43
40-44 0,51
45-49 0,60
50-54 0,87
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55-59 1,15
60-64 1,42
65-69 1,72
70-74 2,16
75-79 2,56
80-84 2,74
85-89 2,12
90-94 2,87
95-99 2,23
Plus 100 2,00

4.1.5 Rehabkoordinator

Vérdenheten ersitts for rehabkoordinator som utgar per listad person i dldersintervallet
16-67 r. Den genomsnittliga ers per inv ar 91 kr, totalt 7 400 tkr.

4.2 Rorlig ersattning

I den rorliga ersittningen ingar ersattning for foljande:
e patientavgift

patienter fran andra regioner och andra lander

asylstkande

patient som inte dr listad vid vardenheten

utbildning och handledning

statliga satsningar

4.2.1 Riktade halsosamtal

Vardenheten ersitts for genomforda riktade hialsosamtal med xxx kr per utfort samtal.

4.2.2 Patientavgift

Véardgivaren ska ta ut patientavgift enligt regionens faststéllda virdavgifter ink Gula taxan.
Vérdgivaren uppbar och behéller dessa avgifter. Gillande regler for h6gkostnadsskydd inom
oppen hilso- och sjukvérd ska tillimpas. Vardgivaren ska ta ut patientavgift av patienten vid
uteblivna besok enligt avgiftsbestimmelserna.

Ingen kompensation utgar for avgiftsfria besok pa grund av hogkostnadsskydd eller nar
patienten dr under 18 ar. Vardgivaren ombesorjer sjilv eventuell fakturering och
kravhantering vid obetalda patientavgifter.

Patienten ska erhalla kvitto vid varje besok. Vardgivaren ansvarar for eventuella
kundforluster. Vardgivaren ska vara ansluten till e-frikortssystemet dar patientens besok
registreras for hogkostnadsskydd och utfardande av frikort enligt regionens regelverk.
Patientavgifterna behalls av vardgivaren.


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=31755
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4.2.3 Patienter fran andra regioner och andra lander

Véardgivaren ska ta emot patienter fran andra regioner och andra linder p4 samma sétt som
regionens egna verksamheter enligt bestimmelserna i Riksavtalet for utomlansvard. For
patienter som ges sddan vard ska vardgivaren ldmna underlag till regionen som debiterar
patientens hemregion for vardkostnad, darefter ersatts vardgivaren. Besoksersattningen for
utomlanspatienter faststélls arligen av Norra sjukvardsregionforbundet. Se lank.
Viardgivaren ska pa liknande sitt ta emot patienter fran frimmande lander som omfattas av
gillande regler for patienter frin EU/EES samt Schweiz eller linder som Sverige har
sjukvardsoverenskommelser med.

4.2.4 Asylsokande/ tillstandslosa

Ersittning for asylsokande och tillstandslésa ges med samma ersidttningsbelopp per besok
eller virddag/vardtillfalle, med avdrag for eventuella patientavgifter, som galler for
utomlanspatienter. Halsoundersokning av asylsokande, kvotflyktingar och
anknytningsinvandrade och tillstindslosa inklusive hilsosamtal och tolkkostnader, ersitts
2019 med 2 175 kr for genomford hilsoundersékning, beloppet justeras drligen med
forandringen av konsumentprisindex.

Ersittningskrav till regionen enligt regionens regelverk, Avgifter och erséttning Asyl- och
flykting- halso- sjuk- och tandvard.

Asyls6kande under 18 ar har ratt till all slags vird medan asyls6kande 6ver 18 ar har ratt till
akut vard och vard som inte kan ansta, modravard, forlossningsvard,
preventivmedelsradgivning samt vard vid abort.

For aktuell/utokad information angdende asyl-flykting hélso-sjukvard, ratten till vard,
vilken vard som ska erbjudas, registrering och ersittning for utford vard hinvisas till Region
Jamtland Héarjedalens hemsida. Se asyl- och flyktingfragor.

4.2.5 Patienter som inte ar listade pa vardenheten

Samtliga virdenheter inom hélsovalssystemet ar skyldiga att ta emot besok, oavsett var
patienten ar listad. For vard pé distans se Regelverk kring ersittningar vid vird pa distans.

Vérdgivarna kan teckna avtal/6verenskommelser om tjanstekop med varandra.

4.2.6 Ersattning for utbildning och handledning

Dar regionen har avtal med utbildningsanordnare och dir ersittning utgér for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU), arbetsplatsforlagd utbildning (APU), regionaliserad
lakarutbildning eller motsvarande utgar ersattning till vardgivare enligt avtal och med
eventuella vidhdangande beslut om kostnadsfordelning fran regionen.

Ersittning for sjukskoterskestudenter fran Mittuniversitetet for ar 2021 ar 1 619 kr/student
/vecka. Avdrag gors for praktikplatssamordning med 15 % av faktureringsbelopp och
samordnande funktion for handledning av studenter med 8 % av faktureringsbelopp.
Ersittning for psykologstudenter fran Mittuniversitetet for ar 2021 ar 14 134 kr per
psykologkandidat och 14 veckors period. Avdrag gors for praktikplatssamordning med 15 %
av faktureringsbeloppet, nir aktuellt.

Ersittning for lakarstudenter frin Umed Universitet i utlokaliserad klinisk grundutbildning
ar for ar 2021 &r ej bestamt da regleringsbrevet fran regeringen ej har inkommit.

For ovriga studenter frain Umea Universitet 4r ersiattningen for ar 2021 ar 1 619 kr/student
/vecka. Avdrag gors i forekommande fall for praktikplatssamordning med 15 % av
faktureringsbelopp.


https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/prislistor-norra-sjukvardsregionen/
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=35968
http://centuri.jll.se/ViewItem.aspx?regno=35968
http://www.regionjh.se/asylsjukvard
http://rjhvplatina/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10668751
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Ersittning for studenter pa Lakarprogrammet pé 4 orter Umed universitet, faststills genom
den GU-ALF erséttning som RJH far frain Umea. Ersdttningen baseras pa att vi har 10
studenter per termin (totalt 60 studenter). Ersidttningen nycklas sedan ut till de kliniker som
har haft utbildningsuppdrag och storleken pé ersidttningen avgors av hur stort
utbildningsuppdraget har varit. Avdrag gors for LP4U-samordning motsvarande 5 % av total
GU-ersittning.

Erséttning for arbetsterapeutprogrammet, fysioterapeutprogrammet,
rontgensjukskoterskeprogrammet och specialistsjukskoterskeprogrammet frén Lulea
tekniska universitet ar for ar 2021 ar 1 619 kr/student/vecka. Avdrag gors for
praktikplatssamordning med 15 % av faktureringsbeloppet, nar det ar aktuellt.

4.2.7 Overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner
och regioner (SKR)

Ett antal 6verenskommelser ar kopplade till stimulansmedel som kan komma att paverka
ersittningen i primarvarden. Mer information hittar du pa4 SKR:s hemsida.

4.3 Tillaggsersattning

Sérskild ersattning utgar enligt nedan for de tillaggsuppdrag som regleras i
uppdragsspecifikationen, Kapitel 3.9. Tillaggsersattningen utbetalas samtidigt med
ersittningen for uppdraget.

4.3.1 Familjecentral

De vardgivare som bedriver en familjecentral med férdjupad samverkan mellan
barnhilsovard, modrahélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst erhaller en
tillaggsersattning i proportion till antalet listade barn i dldern o - 5 &r. Ersiattningen
berzknas utifran 100 kr/barn och &r med lagsta niva pa 25 000 kr. Den maximala
ersdttningen som betalas ut uppgar till 100 000 kr/familjecentral och ar. I de fall dar
extrakostnader uppstér, i form av lokalhyra, utgér ersattning motsvarande faktisk kostnad.

Ersittningen ar till for att mojliggora tid for samverkan. Som exempel kan ndmnas
gemensamma moten, planeringstillfillen, utbildning och natverkstraffar. Mojlighet att
arbeta tvarprofessionellt i kontakten med fordldrar och barn bade individuellt och i grupp
samt att delta i den 6ppna forskolans verksamhet. En forutsittning for att erhalla
ersittningen ar att samtliga parter ingatt i ett skrivet lokalt samverkansavtal med en tydlig
overenskommelse om samverkan for familjecentralen och att verksamheten bedrivs i
enlighet med avtalet.

4.3.2 Sarskilt boende

Ersittning utgar vid sdrskilt boende med 10 000 5-006 kr/plats/ar. Korttidsplats ersétts
med 24 000 12-0006-kr/plats/ar.

4.3.3 Utveckling och utbildning

I de fall vardenheten representerar hela priméarvéirden i nationella, regionala och lokala
grupper utgar ersattning med 700 kr/timme for lakare och 500 kr/timme for 6vriga
personalkategorier.



https://skl.se/halsasjukvard/overenskommelsermellansklochregeringen.1463.html
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Regionen finansierar primirvardsrepresentanter som deltar i Lokala programomraden

[Zamsynsgrapper samt-en-samordnare for primarvard:

Regionen finansierar 20 % samordnare for Priméarvardskvalitet. samt10-%-som

kodningssamordnare.

4.3.4 Fortbildningssamordnare

Fortbildningssamordnare ersitts av regionen liksom kostnader i form av lokalhyra och
foreldsare i samband med dessa dagar.

4.3.5 AT-lakare

Regionen avlonar AT-ldkare. Ersittning till vardgivare som tar emot AT-ldkare ar 70 % av
lonekostnaden for AT-ldkaren. Regler AT-lakare. For att stimulera AT-lakare att fullgora
primérvardsdelen pé ort utanfér Ostersund med omnejd och for att minska kostnader for
den enskilde ldkaren betalar vardgivaren ut ett 16netilligg pa 6000 kr/manad vid behov av
dubbelt boende enligt rutin, se Utbildning och handledning.

Halsovalet ersatter till ett maxbelopp av motsvarande 5 348 tkr for 2021.

4.3.6 ST-lakare

Erséttning till vardgivare som tar emot ST-ldkare ar 75 % av medianlon for ST-ldkare i
regionen. Regler ST-ldkare. Ersattningen uppriknas arligen utifran regionens
I6neutveckling for ST-lakare. Hélsovalet ersitter till ett maxbelopp av motsvarande 31 789
tkr for 2021.

4.3.7 BT-lakare
Ersattning till vardgivare som tar emot BT-ldkare ar XXX. Maxbelopp. Regler

438AI——SZI'—stud+eFekte|Lmem—pHmaFvaFd
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4.3.9 PTP och STP psykologer

Regionen ersitter 75 % for PTP psykologer samt 20 % STP psykologer av medianlonen till
ett maxbelopp motsvarande 5 095 tkr for 2021.

4.3.10 Ambulansverksamhet i Gaddede

Regionen ersitter uppdraget att bedriva ambulansverksamhet for Giddede 2021 med 6 166
tkr. Ersiattningen kan komma att reduceras i det fall ett utokat granséverskridande
samarbete kommer till stind med ambulansverksamheten i Norge. Om uppdraget upphor,
upphor ocksa ratten till ersatining for det.


https://centuri/RegNo/27461
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=43767
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=42529
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4.3.11 Utvecklingsuppdrag for folkhalsoinsatser

Belopp som kan betalas ut per utvecklingsuppdrag uppgér till maximalt 185 000 kr. Totalt
avsatts 1,1 mkr.
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5 Uppfoljning och utvardering

5.1 Allmanna forutsattningar

Regionen och dess vardgivare inom priméarvarden har ett gemensamt ansvar och intresse av
att folja upp och utveckla varden. Utgadngspunkten for detta arbete ska vara en 6msesidig
strdvan att uppna en fortroendefull relation mellan parterna. Regionen har ett ansvar att
péatala brister i verksamheten oavsett om verksamheten drivs av regionen i egen regi eller av
andra fristdende vardgivare. Darmed tillgodoses ocksa allméanhetens ratt till insyn enligt 8
kap kommunallag (2017:725).

Vardgivaren ska medverka med faktaunderlag for regionens uppféljning av verksamheten i
form av manads, tertial- och arsrapportering/verksamhetsberattelse enligt regionens
riktlinjer.

Forutom den standardiserade uppfoljningen ska uppfoljning i dialogform ske minst en gang
per ar efter inlimnandet av verksamhetsberittelse/arsredovisning. Regionen kallar till dessa
moten. Vid uppfoljningsmoten ska fran vardgivarens sida medverka minst verksamhetschef
och medicinskt ansvarig. Vardgivaren ska forse regionen med efterfragat
uppfoljningsunderlag samt ansvara for att inrapporterade uppgifter ar riktiga.

Regionen eller annan pé dess uppdrag har rétt att hos vardgivaren f6lja upp/inspektera
verksamheten for att bland annat sdkerstilla att vardgivaren uppfyller 6verenskomna krav
och specifikationer.

Vardgivaren ska senast den 10:e i varje manad redovisa efterfragade resultat fran foregdende
maénad enligt sarskilda anvisningar fran regionen.
Vardgivaren ska lamna/tillhandahalla de uppgifter som regionen anser sig behova for att
folja upp och kontrollera

e att verksamheten bedrivs i enlighet med férfragningsunderlaget och de mél och

riktlinjer som regionen faststallt
e att virdgivarens sidkerhets- och kontrollsystem ar tillrackliga
e att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande satt

Grundldggande verksamhetsstatistik insamlas med st6d av den information som samtliga
vardenheter registreras i virdadministrativa systemet. Regionen 4ger utan sarskilt
medgivande tillging till alla sidana uppgifter med undantag for sekretessbelagd
information.

Regionerna bedriver ett gemensamt utvecklingsarbete tillsammans med SKR, som bendmns
Basmodell primarvard, for ett enhetligt system av styrning och uppf6ljning. Vidare kommer
resultaten av pagdende projekt pa nationell niva efter hand inforlivas i uppfoljningssystemet
(0ppna jamforelser, nationell patientenkit, Socialstyrelsens nationella indikatorer for God
vard etc). Inom ramen for bland annat det regiongemensamma arbetet kommer dven
behovet av och forutsiattningarna for att infora ett visst inslag av mal-, kvalitets- och
resultatbaserade ersittningar att 6vervigas.

Uppfoljningsdata kommer att ses 6ver och utvecklas varje ar och i takt med att evidens och
teknik finns som stédjer inférande av nya indikatorer. Kvalitetsindikatorer och nyckeltal
kommer att revideras arligen.

Vardgivaren ska vara representerad pa informationsmdéten som regionen eller annan pa
deras uppdrag kallar till. Regionen och virdgivaren ska ha ett 6msesidigt informations- och
samrédsansvar betraffande verksamhetsforandringar som péaverkar tillgédngligheten och
annan service mot allménhet och patienter.
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Regionen har ritt att savil anvinda som publicera resultaten samt att kriva att vardgivaren
offentliggor vardenhetens resultat. Publicering/redovisning ska ske vid den tidpunkt och pa
det séatt som uppdragsgivaren faststillt och i de system eller i de ssmmanhang som regionen
anvisar.

Vid sérskilda tillfallen kan ocksa uppgifter utéver planerad uppf6ljning begéras in och
sddana uppgifter ska skyndsamt inrapporteras till regionen.

5.2 Struktur

Befintliga databaser/register ska s& langt som mdojligt anvéandas som killa. I de fall dar detta
annu inte ar mojligt, bedomer bestillaren om uppgiften ar sé betydelsefull att det ar
motiverat med rapportering i sarskild ordning. For att forenkla arbetet i de fall da sarskild
rapportering kréavs, kan det i ménga fall vara tillrackligt att ansvarig uppgiftslamnare anger
ett cirkavirde eller intervall. I tillampliga fall ska uppdelning ske pa kon.

Alla uppgifter giller initialt for en enskild hélsocentral och dess listade patienter, samt for
eventuella 6vriga specificerade ansvarsomraden som vilar pa den enskilda hilsocentralen.
Vid behov kan uppgifterna aggregeras och kompletteras till en 6vergripande bild.

Metoderna ar utvalda for att med rimlig arbetsinsats kunna ge forutsattningar for
meningsfulla samtal och bedomningar. Basmodellen beskriver fyra olika metodtyper som ar
tankta att anviandas parallellt; enskild uppféljningsdialog, gemensam dialog, sarskilda
fordjupningar samt arlig analys.

Indikatorer, mal och métt ar indelade i fyra huvudomraden med uppféljningsperspektiven
fran regionens ledningssystem som filter.

Forutsittningar

Uppgifter om forhallanden som verksamheten har begriansade majligheter att paverka
Verksamhet

Kvantitativa uppgifter om verksamheten.

Struktur

Indikatorer som belyser de strukturella forutsittningarna for kvalitet.

Kvalitet i arbetet

Indikatorer som belyser kvaliteten, fraimst i processtermer

Kvalitetsindikatorerna ar utvalda for att kunna belysa de dimensioner som finns t ex i God
Véard-konceptet.

I huvudsak ar de grupperade i relation till gallande riktlinjer. I analysarbetet kan man efter
behov aterknyta till de principiella dimensionerna i God Véard.

Regionen har ett ledningssystem som ar utformat och inspirerat av EFQM (The European
Foundation for Quality Management) och regionen foljer upp verksamhet utifran
perspektiven Medarbetare, Patient, Samhille samt Verksamhetsresultat.

Halsoval Region Jamtland Hérjedalen kommer vid uppf6ljning anvianda sig av tillampliga
delar i SKR:s "Basmodell f6r uppféljning av primarvard” samt "Modell for férdjupad
uppf6ljning”. Indikatorer som kommer att anvindas tas fran regionstyrelsens
verksamhetsplan samt ovan nimnda basmodell.

Vardgivaren har en skyldighet att medverka och ménatligen leverera automatiserad statistik
till den nationella uppfoljning som sker for den nationella vantetidsmitningen via Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) samt leverera levnadsvanestatistik till Socialstyrelsens
arliga uppfoljning. Tillgéng till statistikverktyg for métning av telefontillgénglighet ska
finnas.


http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-103-7.pdf?issuusl=ignore
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-325-3.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-325-3.pdf
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Fran 2020 ar Region Jimtland Harjedalen ansluten till det nationella kvalitetsdatasystemet
for primérvard kallat Priméarvardskvalitet.
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6 Allmanna villkor

6.1 Lagar, forordningar och anvisningar

Vérdgivaren ansvarar for att vid varje tidpunkt gillande forfattningar (lagar, féorordningar
samt myndigheters foreskrifter) foljs for uppdragets genomforande. Med forfattning likstalls
av myndigheter utfirdade normer och rad.

6.2 Styrdokument och policyskrifter

Vardgivaren ska folja regionens styrdokument, policyskrifter och 6vriga anvisningar i
tillampliga delar.

6.3 Underleverantor

Véardgivaren far anlita underleverantorer for att komplettera sin kompetens eller for att
forstarka sin kapacitet for genomférande av uppdraget. Vardgivaren ska tillse att varje
eventuell underleverantor uppfyller alla krav enligt detta avtal och ansvarar gentemot
regionen for underleverantorernas arbete sdsom om det vore virdgivarens eget.

For det fall vardgivaren vill anlita underleverantor ska anmilan om detta goras till regionen
skriftligen. Regionen har 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 vardgivaren inte anlita
underleverantoren.

Regionen har ocksa ratt att kontrollera 6vriga forutsattningar for godkédnnande.

6.4 Patientjournal

Vardgivaren ansvarar for journalforing och forbinder sig att uppfylla kraven enligt
patientdatalag (2008:355) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (Socialstyrelsens
gemensamma forfattningssamling HSLF-FS 2016:40).

Patientdokumentationen ska ha en gemensam informationsstruktur och informationen ska
vara tillginglig i hela virdkedjan. Dessa krav giller all vard som utfors pa regionens
uppdrag. Detta framforallt av patientsdkerhetsskil men dven for att underlatta och stédja
vardprocesserna.

Pappershandlingar klassificeras och scannas in och kopplas till journalen enligt géllande
rutin. Regionens enhet Registerservice skoter i sddana fall scanning pa uppdrag av
vardgivaren.

Vérdgivaren forbinder sig att samverka med regionen for att utveckla sikra och
andamalsenliga rutiner for att kunna gora vardinformation tillginglig for varandra.

Sammanhéllen journalféring tillimpas via virdadministrativa systemet och Nationell
Patientoversikt (NPO) vilket mojliggor att vardinformation kan delas mellan vardgivare.
Mer information kring journalhantering och tillampning av IT tjdnster, se Bilaga 2 IT- och

telefonitjanster.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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6.5 Patientnamnd

Verksamheten faller under ansvarsomradet for regionens Patientnamnd. Patienten ska
informeras och ges erforderlig majlighet att vinda sig till regionens patientndmnd.
Viardgivaren ska till patientnamnden ldmna de uppgifter som ndmnden behéver for att
fullgora sitt uppdrag.

6.6 Patientforsakring

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géller regionens patientforsékring med
Landstingens Omsesidiga Forsiakringsbolag (LOF), se Styrande dokument. Vérdgivaren har
skyldighet att utan kostnad ldmna de intyg, journaler, med mera som LOF:s
skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begir for de patienter som behandlats
hos vardgivaren. Detta giller dven om skadan intréaffat pd en annan virdenhet men
patienten har en vardepisod hos vardgivaren.

6.7 Forsakringar

Vardgivaren ska inneha for virduppdraget relevanta och erforderliga forsakringar till
betryggande belopp som técker till exempel personskador, brandskador, stold etcetera.
Forsakringsbevis utstillt av vardgivarens forsakringsbolag ska 6verldmnas till regionen
senast i samband med verifiering av virdenhet. P4 anmodan ska vardgivaren 16pande kunna
uppvisa intyg pa erfoderliga forsiakringar under hela avtalstiden.

6.8 Utrustning

All utrustning som anvinds inom verksamheten ska uppfylla vedertagna standarder och
krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillférsikra en andamalsenlig funktion.
Vérdgivaren ansvarar for att all utrustning erhaller fortlopande service samt férebyggande
och felavhjalpande underhall. Service och kvalitetskontroller ska genomforas regelbundet
och méste dokumenteras.

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

Vid val av medicinteknisk utrustning giller foljande. Utrustningar for EKG, spirometri och
langtidsblodtryck och diagnostiskt ultraljud, dar matdata kan behova lagras i lagringssystem
inom Region Jimtland Hirjedalen, ska vara av samma typ som finns inom regionens olika
enheter. Nar det géller andra typer av medicintekniska produkter som exempelvis méter
blodtryck och temperatur, och dar mitdata inte lagras men utgor en grund fér diagnos av
halsotillstand och péverkar en journalanteckning sa bér samma typ av utrustning anviandas
som finns inom regionens olika enheter. Val av utrustning ska ske i samrad med den
medicintekniska avdelningen vid Ostersunds sjukhus.

6.9 Annan verksamhet

Annan verksamhet som vardgivaren bedriver ska hallas atskild fran den verksamhet som
regleras i forfragningsunderlaget. Vardgivaren ansvarar for att detta ar tydligt for
patienterna. Verksamheten far inte vara av sddan karaktar att den kan minska fortroendet
eller anseendet for uppdraget virdgivaren har mot regionen.


http://regionjh.se/politikochdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/patientnamnden/patientnamndenskansli.4.3f5be2c41582bbd7ff74863.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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6.10Lokaler

Véardgivaren ska ha for verksamheten siakra, &ndamalsenliga och verksamhetsanpassade
lokaler. Lokalerna ska vara utformade sé att varden av patienter kan ske med full respekt for
individens integritet och ostordhet samt vara littillgangliga for personer med olika
funktionsnedsittningar. Checklista tillgédnglighet fastighet.

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

6.11 Information

Regionen ansvarar for att virdgivarna via bland annat regionens intranit, Insidan kan ta del
av sddan verksamhetsinformation som behdvs for att fullgora atagandet i Halsoval Region
Jamtland Harjedalen.

Vardgivaren ar ansvarig for att hélla sig uppdaterad om aktuell verksamhetsinformation
som regionen lagger ut pa Insidan.

6.11.1 Halsovalssymbol for signal om godkannande

Vardgivare ska anvinda hélsovalssymbolen nar deras ansékan om att ing i Hélsoval Region
Jamtland Hérjedalen ar godkénd. Vardgivaren ska genom att anvénda hilsovalssymbolen
tydligt visa att man ar godkdnd och diarmed ingar i Region Jimtland Hérjedalens offentligt
finansierade vardutbud.

Halsovalssymbolen ska alltid anvandas i annonser, trycksaker, pa webbplatser och i allt
annat marknadsforingsmaterial samt pd utomhusskyltar vid virdenhetens entréer.

6.11.2 Kontaktuppgifter och grundutbud

Regionen informerar invinarna om vardenhetens kontaktuppgifter och grundutbud, till
exempel verksamheter och kompetenser, via de kanaler som regionen anvénder for denna
typ av information. Regionen forbehaller sig riatten att avgora vilken typ av uppgifter som
ska finnas tillgingliga via regionens egna informationskanaler och har som intention att
invAnarna skall kunna gora transparenta jamforelser om utbud, tillganglighet och kvalitet
mellan de olika vardenheterna.

Vérdenheten ska forse regionen med de uppgifter som behovs for att ge invinarna den
information som nimns ovan. Nir en forandring sker ska vardenheten uppdatera
informationen i EKO-katalogen.

6.11.3 Information, fotografering o inspelning i vardgivarens
lokaler

Vardgivaren ska folja regionens Regler for spridning av information samt fotografering och

inspelning i Region Jimtland Hérjedalens lokaler. Regionen har ritt att i vardgivarens
lokaler placera information riktad till invanare och patienter.

6.11.4 E-tjanster och utveckling av informationstjanster

Sammanhéllen journalféring kommer att ske via det virdadministrativa systemet och
Nationell Patientoversikt (NPO).

Som en del i den nationella IT-strategin for vard och omsorg, finns 1177 Vardguiden — en
gemensam webbplats for den svenska hilso- och sjukvarden. Invanarna erbjuds via denna
webbplats personliga tjanster och information om vard och hilsa pé sévil nationell som


https://s3-eu-west-1.amazonaws.com/static.wm3.se/sites/16/media/105221_BOV_slutversion_20160908.pdf?1473609174
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/54900b9e-687d-40f7-99e0-2db93f81b3f2.pdf
http://diariet.regionjh.se/diariet/files/54900b9e-687d-40f7-99e0-2db93f81b3f2.pdf
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regional niva. Regioner har forbundit sig att delta och det innebér att vardgivarna ska
erbjudas majlighet att delta i arbetet under utvecklingsfasen. Har ingér forutom
informationstjanster (information om sjukdomar, undersékningar, behandlingar med mera)
aven e-tjanster for siker kommunikation med invénare.

Vardgivaren forbinder sig att tillhandahalla de av regionen beslutade e-halsotjanster via 1177
Vardguidens e-tjanster. Regionen ar ett stod vid inforandet och anslutning till dessa e-
halsotjanster.

Vérdgivaren ska erbjuda e-tjanster enligt den tekniska 16sningen som nationella tjansten
1177 Vardguidens e-tjanster erbjuder. For att mdjliggora vardgivarens egen inloggning till
tjansterna 1177 Virdguidens e-tjanster samt 1177 krévs att kortldsare anslutna till
datorarbetsplatsen anskaffas for 1asning av SITHS e-tjanstekort. Personalens personliga
SITHS e-tjanstekort tillhandahélls av regionen och kan bestillas av vardgivaren.

6.11.4.1 UTLAMNING AV SITHS E-TJANSTEKORT

Vardgivaren ska bemanna och hélla tillgianglig en lokal utlaimningsfunktion fér de nationella
SITHS e-tjanstekorten inom sin klinik samt mot erséattning, d&ven for kommunens personal.
Vérdgivaren behover for detta &ndamal inom sin personalgrupp utse 2-3 personer som kan
turas om att bemanna utlamningsfunktionen. Utlimningsfunktionen ges vid behov stéd av
regionens Helpdesk for att skota utgivningsforfarandet.

6.12Marknadsforing

Vérdgivaren ansvarar for att virdenhetens marknadsforing av egen verksamhet ar saklig
samt forbinder sig att folja de Riktlinjer for marknadsforing som SKR tagit fram i samrad
med kommunikationsdirektérerna. Alla virdgivare dger ritt att pa eget initiativ informera
om och marknadsfora sina tjanster. Alla vardgivare ska i kommunikation med invanare pa
ett av regionen faststillt satt ange att de ar en del av Hilsoval Region Jimtland Harjedalen
och arbetar pa uppdrag av regionen. Detta gors genom att anvianda hilsovalssymbolen.
Regiondrivna virdenheter skall 4ven anvidnda Region Jamtland Harjedalens logotyp pa allt
material, se Fragor och svar.

Om en vardgivare erbjuder tjanster utover hilsovalet skall det tydligt framga vad som ingéar i
hilsovalet och vad som inte gor det. Det &r inte tillatet att erbjuda rabatter eller andra
ovidkommande formaner for att locka till listning.

6.13 Sjukresor

Vérdgivaren ska ha kinnedom om och f6lja regionens regler for sjukresor och vara patienten
behjilplig med att ordna sjukresa samt informera om gillande regler LANK. Virdgivaren

6 or-sj : i - Fran 2022 finansieras
kostnaden for sjukresor centralt.

6.14 Tolkservice

6.14.1 Spraktolk

Véardgivaren ska tillhandahalla tolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa
svenska spraket. Vardgivaren kan begara ersattning for kostnader for spraktolk om
upphandlad leverantor har nyttjats och kontaktar asyl-flyktingsamordning f6r information.
Vérdgivaren star sjalv for kostnad i samband med anlitande av tolk. Vardgivaren &r skyldig


https://skr.se/download/18.7ac7d9cf16ef9a6cd1745362/1576255941181/17-2019-WEBB-Marknadsforing-av-halsosjukvard-Digitala-vardtjanster.pdf
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=31755
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att folja spraklag (2009:600) och lag (2009:724) om nationella minoriteter och
minoritetssprak.

6.14.2 Tolkcentralens tjanster

Regionen ansvarar for tolkservice i form av teckensprakstolkar och vuxendovtolkar till dova,
dévblinda och horselskadade personer. Vardgivaren rekvirerar vid behov tolkservice genom
regionens tolkcentral. Regionen svarar for kostnaden.

6.151t - tjanster/system

For att vardgivaren ska kunna ansluta sig till regionens gemensamma tjanster/system ska
vardgivaren acceptera och godkinna de villkor som anges i Bilaga 2 IT- och telefonitjanster
Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen se Styrande dokument. Detta godkinnande har skett i
och med anbudsgivarens avgivna svar i ansékan om anslutning till Halsoval Region
Jamtland Hirjedalen.

Vardgivare ska ocksé i en sjalvdeklaration redogora for de delar av IT-infrastrukturen som
vardgivaren har eget ansvar for. Sjalvdeklarationen omfattar en beskrivning av den egna IT-
infrastrukturen, IT-sdkerhetshantering och det regelverk som tillampas for den IT-miljé
som vardgivaren har ansvar for fran anslutningspunkten i vardgivarens natverk fram till
anslutningspunkt till Sjunet. Sjalvdeklarationens punkter utgor underlaget for den
slutverifiering som genomfors géllande vardgivarens lokala IT-miljo i samband med
godkidnnande, se Styrande dokument.

For att tillforsakra ett IT-stod som kan uppna hog patientsakerhet samt en kostnadseffektiv
hantering i verksamheten har regionen anvisat utpekade IT-tjanster som vardgivaren ska
ansluta sig till samt nyttja. Dessa tjanster ar indelade i obligatoriska delar samt valfria delar
for att sakerstilla forutsattningarna for ratt anvindning. Till de obligatoriska delarna hor tva
tjanstepaket kallade "Vardutbud bas” samt ”Stédapplikationer”. Till de valfria delarna hor
bland annat optioner pa anslutning till telefoniapplikationer/system.

Vardgivaren ska ansluta sig till den nationella IT-infrastrukturen Sjunet for svensk vérd och
omsorg. Genom de krav som stélls pi att vardgivaren ska ansluta sig till IT-tjainster inom
regionens IT-miljo blir dessa anvisade IT-tjanster (for patientadministration, halso- och
sjukvardsinformation, patientuppgifter i vairdkedjan samt administrativa uppgifter)
gemensamma for samtliga huvudméan inom Hilsoval Region Jamtland Harjedalen.
Information i form av verksamhetsuppgifter, statistik och ekonomiska underlag kan pa sa
sétt delas mellan aktorerna i tillampliga delar.

Regionens erbjuder vardgivaren att anvinda regionens virdadministrativa system enligt
givna rutiner.

Vardgivaren ska genom anslutning till och nyttjande av anvisade delar av regionens
gemensamma IT-tjanster tillforsdkra att IT-stod finns for att kunna stodja en sammanhéllen
vardkedja och i och med detta att en god patientsdkerhet uppnas. IT-stodet ska konfigureras
pa samma satt som for 6vriga enheter inom regionen vad géller medicinsk terminologi,
kodverk och dokumentationsstruktur. Foljande &r en 6versikt av de krav som stalls pa
véardgivarens eget IT-stod:
e vardgivaren ska kunna ta emot och skicka meddelanden via e-post.
e vardgivaren ska anvianda sig av funktion for e-recept via virdadministrativa
systemet. Alla recept ska skickas i elektronisk form till apotek.
e Varden pa 1177 Vardguiden och 1177 Vardguidens e-tjanster
e vardgivaren ska ansluta sig till nationell katalogtjanst for vard och omsorg (HSA) via
regionens kataloglosning for HSA
o sikerhetslosning i form av SITHS e-tjanstekort for tillgang till virddokumentation
e Pascal dosforskrivningar av liakemedel


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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 vérdgivaren ska skicka ldkarintyg elektroniskt till Forsakringskassan
e NPO Nationell Patientoversikt.

Ytterligare tjanster kan tillkomma och en diskussion om anslutning till dessa kommande
tjanster tas med vardgivaren angdende varje tjanst for sig. Diskussion/férhandling om
anslutningsformerna for en viss tjanst kommer att upptas med vérdgivaren nar respektive
tjanst finns tillganglig.

Via regionens samarbetsplattform kommuniceras/publiceras verksamhetsinformation
sésom kallelser, motesanteckningar och PM inom och mellan verksamheterna. Vardgivarens
anviandare kommer att erbjudas gistkonto for att kunna nyttja relevanta IT-tjanster.

6.16 Telefoni

Telefonifunktionen &r en viktig del i virdgivarens arbete med att uppréatthélla en hog
tillganglighet till sitt vardutbud. Darfor ska vardgivaren tillampa samtalsmatning av sina
inkommande telefonsamtal fran brukare. Vardgivaren svarar sjélv for att tillampa adekvata
telefonitjanster. Regionen erbjuder valfria telefonitjanster enligt, se Bilaga 2 IT- och

telefonitjdnster.

Vérdgivaren ges ritt att for sin verksamhet mot en kostnad ansluta sig till regionens
telefoniplattform samt telefonisttjanst. Detta underlattar hanvisning av samtal och gor det
lattare att f6lja upp och anpassa hur samtalsstrommar ska ske mellan olika enheter.

Om vardgivaren onskar anslutning till regionens telefoniplattform/telefonvixel ska detta
ske genom anvisad anslutningstjanst for telefonvixel. Som option till anslutningstjansten
for telefonvixeln finns anvisade telefonienheter att avropa for vardgivaren vid anslutning till
telefonitjansten. Vardgivaren erbjuds inga i regionens gemensamma telefonitjanst via avrop
fran gillande driftsavtal.

Inom regionens primirvard har en telefoniplattform driftsatts for telefonisamverkan mellan
vardenheter. Samverkan sker via slussning av inkommande samtal till ratt part enligt viss
logik. Systemet syftar till att forbattra tillgangligheten till primarvardens vardenheter samt
ge en enhetlig service med radgivning och tidsbokningar genom bl. a. en effektiv slussning
till ratt vardinstans. Tillgang till systemet erbjuds externa vardgivare inom ramen for
Halsoval Region Jamtland Harjedalen i form av anslutning av vardgivare pé frivillig vag.
Vardgivaren tecknar avtal direkt med leverantoren av systemet samt med regionen vad
giller villkoren for samarbetet.

Mer information se bilaga 2 IT- och telefonitjanster, se Styrande dokument.

6.17 Miljokrav

Viardgivaren ska vara informerad om och folja géllande lagar och andra forfattningar samt
regionens riktlinjer och policys, som berér vardgivaren.

Vérdgivaren ska samverka med regionen i fragor och dé regionen s begir, redovisa hur
vardgivaren arbetar for att uppfylla regionens miljomal. Uppf6ljning av miljoarbetet ska
dokumenteras arligen och redovisas till regionen vid begiran.

Regionens styrande dokument gillande miljoarbete, se Styrande dokument.

6.18 Allmanhetens insyn och meddelarfrihet

Enligt kommunallag (2017:725) 10 kap 9 § ska regionen, genom tecknat avtal med
leverantoren, tillgodose allmanhetens 6nskemal och insyn i hur uppdraget utfors.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
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Leverantoren forbinder sig, vid anmodan fran regionen, snarast lamna ut de uppgifter som
efterfragas.

Meddelarfrihet giller enligt lag (2017:151) om meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter
i vissa enskilda verksamheter, som till ndgon del ir offentligt finansierad genom direkt stod
eller betalning fran det allménna. Anstéillda hos privata vardgivare inklusive
underleverantorer ska ha en liknande meddelarfrihet. Vardgivaren férbinder sig att, med
undantag for vad som nedan anges, inte ingripa mot eller efterforska den som lamnat
meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for offentliggérande i tryckt skrift
eller radioprogram eller andra tekniska upptagningar. Férbindelsen géller inte sddana
meddelanden som avser foretagshemlighet som skyddas av lag (1990:409) om skydd for
foretagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt for vardgivarens anstillda utanfor det
omrade som uppdraget omfattar och inte heller i vidare man dn vad som omfattas av
meddelarfrihet for offentligt anstillda enligt kap. 44 offentlighets- och sekretesslag
(2009:400).

6.19 Personuppgiftsbitradesavtal

I enlighet med Dataskyddsférordningen ska ett bitradesavtal tecknas mellan
personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitriade i de fall dir leverantér regionen
behandlar personuppgifter for leverantorens regionens rikning. Leverantéren-Regionen blir
séledes personuppgiftsbitrade at-regionen leverantoren som ar personuppgiftsansvarig.

Region Jamtland Hirjedalen behandlar dina personuppgifter vid kommunikation via e-post.
Hanteringen av personuppgifter foljer gillande dataskyddslagstiftning. Du kan ldsa mer om

hur vi behandlar dina uppgifter p4 Region.se.

6.20 Kollektivavtal eller likvardigt

Om vardgivaren inte tecknat svenskt kollektivavtal ska denne pa uppmaning kunna visa pa
hur forhallande och villkor mellan arbetsgivare och arbetstagare regleras pa ett sitt som
foljer arbetsmarknadslagstiftning och i 6vrigt foljer god sed pé arbetsmarknaden. Detsamma
ska gilla for eventuella underleverantorer som vardgivaren anlitat for att fullgéra uppdraget.

6.21 Sekretess och tystnadsplikt

For verksamheten galler sekretess enligt offentlighets- och sekretesslag (2009:400) samt
patientsdkerhetslag (2010:659).

6.22 Skatte- och avgiftsskyldighet

Vardgivaren ska fullgora sina lagenliga skyldigheter avseende skatte- och 6vriga avgifter
under avtalstiden. Om vérdgivaren anlitar underleverantor, giller ssmma skyldigheter for
underleverantoren.

Regionen har nir som helst under avtalstiden ritt att kontrollera hos Skatteverket att
vardgivaren uppfyller sin skatte- och avgiftsskyldighet.

6.23Medicinsk revision

Regionen har ritt att under avtalsperioden, och nir regionen sé offentlighets- och
sekretesslag ( 2009:400) anser befogat, 1ata genomfora medicinsk revision av verksamheten
som omfattas av uppdraget. Den medicinska revisionen ska kunna omfatta granskning av
alla sidana uppgifter som vardgivaren kan lamna ut enligt reglerna i patientsikerhetslag


https://regionjh.se/gdpr
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(2010:659) till den som utfér den medicinska revisionen. Denne far i sin tur lamna ut
uppgifter om enskild patient endast om det ar foreskrivet i gdllande lag.

Regionen svarar for ersittning till den som anlitas for medicinsk revision. Vardgivaren ska
efter provning enligt patientsikerhetslag (2010:659) vara behjilplig med att tillhandahalla
de uppgifter som krivs for att den medicinska revisionen ska kunna genomforas.

6.24 Revision

Region Jimtland Hirjedalen revisorer eller den Region Jamtland Harjedalen utser ska i
enlighet med kommunallag 10 kap 8 - 9 § samt 12 kap 1 § granska all verksamhet som
Region Jimtland Hérjedalen bedriver inom sitt verksamhetsomréade.

Vérdgivaren forbinder sig att i enlighet med denna lag lata Region Jaimtland Harjedalens
revisorer, eller de som revisorerna eller Region Jimtland Harjedalen utser, utan hinder av
sekretess eller affarsjuridiska krav ta del av sddan handling eller uppgift som ar nédvandig
for utévande av sin granskning av vardgivarens fullgérande av inganget vardavtal.

Uppgifter i vardgivarens verksamhet som ar att hanfora till sekretesslagstiftning, specifika
affirséverenskommelser eller sidan som regleras av lagar som styr bolag 6verfors i
forekommande fall med motsvarande sekretesskyldighet till Region Jimtland Harjedalens
utsedda revisorer.

Region Jimtland Hirjedalens utsedda revisorer har att hantera all information i sddan
granskning med forutsattningar som styrs av géllande rétt och vad som pa marknaden
bendmns med god revisionssed.

6.25 Andringar och tilldgg pa regionens begéaran

Regionen forbehéller sig ritten att dndra villkoren i avtal. Regionen beslutar arligen om
villkorsférandringar som ska trida i kraft den 1 januari efterf6ljande ir. Regionen ska, s&
snart beslut har fattats om dndring av villkoren, géra dem tillgdngliga for vardgivaren i
skriftlig form.

Vardgivare ska godkédnna forandring av villkoren genom att inga tillaggsavtal med de
andrade villkoren. Avtalet ska vara inganget senast 30 dagar efter att vardgivaren fatt del av
tillaggsavtalet.

Vardgivare som inte godkianner forandringen upphor huvudavtalet att gélla 12 manader
efter tidpunkt da tilliggsavtal senast skulle ha tecknats om inte annat 6verenskommits.
Fram till dess att avtalet upphor géller de ursprungliga villkoren.

6.26 Omforhandling

Om forutsdttningarna sasom riksdags-, regerings eller myndighetsbeslut for detta avtal
véasentligen dndras, har endera parten ritt att pakalla omférhandling eller sdga upp avtalet.

Meddelande om omf6érhandling ska ske senast fyra (4) veckor i forviag. Vid uppsédgning
enligt ovan giller en uppsigningstid om tolv (12) manader. Skadestidndsansprak kan ej
riktas frin nagondera parten mot den andre parten, i hindelse av att avtalet sagts upp med
stod av denna punkt.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
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6.27 Brister i fullgdrande

Véardgivaren forbinder sig att, utan drojsmél, skriftligen meddela regionen om risk for
bristande tilgdnglighet-eller-annan bristande kravuppfyllelse av avtalat uppdrag. Vardglvare
ska ange vilka atgarder som avses vidtas for att eliminera uppkommen risk och minimera
konsekvenserna av detta.

Vérdgivaren ska besvara regionens fragor rorande klagomal, befarade brister eller
oklarheter rorande tolkningen av dennes &tagande.

Om vardgivaren lamnat ofullstéindiga eller felaktiga uppgifter har regionen ratt att innehalla
den ersittning som ar kopplad till dessa uppgifter i avvaktan pa att fullstindiga eller riktiga
uppgifter lamnas.

6.27 .1 Vite

Om regionen efter utredning, som kommunicerats med vérdgivare, konstaterar brister som
kraver att aktiva atgarder vidtas av vardgivaren kan regionen, beroende pa bristernas
omfattning och karaktar, forelagga vardgivaren att vidta riattelse. Om rattelse inte vidtas
inom foreskriven tidsfrist far regionen ta ut vite tills dess rittelse sker. Vitet bestdms utifran
bristens art och omfattning upptill hogst 50 000 kr/brist.

6.27.2 Vite i sarskilda fall

Utover vad som foreskrivs i foregdende punkt, géller f6ljande:

Om vardgivaren inte i tid levererar uppgifter sdsom verksamhetsplan, rapporter,
arsberittelser eller andra uppgifter som vardgivaren enligt detta avtal ska leverera till
regionen, Sveriges Kommuner och Regioner eller myndigheter, utgar for varje handling ett
forseningsvite om 5 000 kr/vecka, upp till maximalt 50 0ooo kr for varje tillfille och
handling.

Om vardgivaren inte uppfyller kravet pad mottagande av patient enligt listningsreglerna,
utgdr ett vite om 1 000 kr/person/vecka. Maximalt utgar 10 000 kr/person och aktuellt
tillfalle.

Nar tillforlitlig data finns for matning av vardgarantin inom priméarvard kan vite for ej
uppnatt mél komma att inforas.

6.28 Avtalets fortida upphoérande

Part kan siga upp avtalet om andre parten i visentliga delar inte uppfyller avtalskraven och
inte vidtar rattelse inom 30 dagar efter skriftligt pdpekande fran motparten.

Exempel pa visentliga avvikelser.

e Vardgivaren agerar pa sddant sitt att det allvarligt rubbar fortroendet for
vardgivaren och dirigenom regionen.

e Vérdgivaren ar underkastad niaringsforbud, forsitts i konkurs, trader i likvidation,
stiller in betalningar eller pa annat sitt kan antas komma pa obesténd.

e Inte fullgor sina skyldigheter avseende skatter och avgifter.

e Agarférhallandena hos vrdgivaren eller hos dess moderbolag visentligen
forandrats och detta inte skriftligen har godkénts av regionen enligt villkor om
overlatelse av avtal.

Om avtalet sdgs upp pa grund av avtalsbrott dr den part som brutit mot avtalet skyldig att till
den uppsédgande parten utge skadestind i enlighet med allminna avtalsrittsliga principer.

Uppsagning ska ske skriftligen och utan oskiligt uppehall efter det att den omstandighet
som dberopas som uppsiagningsgrund blivit kind for den uppsdgande parten.
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6.29Samverkan med regionen vid avtalets upphorande

Avtalets upphorande ska inte befria ndgondera parten frén vid tillfillet kvarstdende och icke
uppfyllda ataganden eller forpliktelser gentemot den andra parten. I hiandelse av att
verksamheten enligt detta avtal upphor ar vardgivaren skyldig att medverka till att
verksamheten kan 6vergd pa eftertradande utférare med minsta majliga oldgenhet for
listade invanare.

Regionen och vardgivaren ska nar avtalet upphor samverka kring hantering av
patientdokumentation, lokaler och utrustning, forekommande avtal och allt i 6vrigt som
forutsitter att avvecklingen kan komma till stind pé ett patientsikert satt. Leverantoren ska
inhdmta enskildas medgivande till 6verforing av information och ansvarar for att
patientdokumentationen sikerstills.

Regionen och véardgivaren ska vid avtalets upphorande samrada kring information till
patienter och allméanhet for att 6vergangen till annan vérdgivare ska kunna ske utan avbrott
eller brister i verksamheten. Vardgivaren ar skyldig att samverka med andra vardgivare som
kommer att ta Gver vardgivarens patientansvar.

6.30Befrielsegrunder (Force Majeure)

Part ar befriad fran pafoljd for underlatenhet att fullgora viss forpliktelse enligt avtalet, om
underlatenheten har sin grund i krig, strejk, lockout, brand, 6versvimning, knapphet pa
transporter eller energi, myndighetsitgird, nytillkommen eller dndrad lagstiftning eller
annan omstindighet som ligger utanfor ifrdgavarande parts kontroll och omstindigheten
forhindrar eller forsenar fullgorandet av forpliktelsen ("Befrielsegrund”).

Part som pakallar befrielsegrund enligt stycket ovan ska utan dréjsmal skriftligen meddela
den andra parten darom. Part ska vidta skiliga anstrangningar for att mildra omfattningen
och effekten av befrielsegrund. Part ska dteruppta fullgérandet av de forpliktelser som
forhindrats eller forsenats sa snart det praktiskt kan ske.

For det fall befrielsegrunden varar mer dn tvd ménader, har den andra parten ratt att
skriftligen sdga upp avtalet till omedelbart upphorande. Vid sédan uppsigning har ingen av
parterna ratt till ersattning av den andra parten.

6.31 Ogiltig bestammelse i avtalet

Skulle ndgon bestimmelse i detta avtal eller del darav befinnas ogiltig, ska detta inte
innebara att detta avtal i dess helhet ar ogiltigt utan ska, i den man ogiltigheten visentligen
paverkar parts utbyte av eller prestation enligt detta avtal, leda till att skélig jamkning i detta
avtal sker.

Parts underldtenhet att vid ett eller flera tillfallen gora gillande rattighet enligt detta avtal
eller patala visst forhallande hanforligt till avtalet innebar inte att part avstatt fran ritten att
vid senare tillfdlle gora gillande eller pétala rattighet eller forhéallande av ifrdgavarande slag,
savida inte uttryckligt avstdende skett i av part undertecknad skriftlig handling.
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6.32 Tvist

Avtalet ska tolkas och tillampas i enlighet med svensk ratt. Eventuell tvist angéende tolkning
eller tillampning av detta avtal och som inte kan losas av parterna gemensamt ska avgoras
av allmén domstol med Ostersunds tingsritt som forsta instans.

6.33 Ansvar

Vardgivaren har fullt ansvar for uppdraget och for all skada och alla forluster som kan
komma att orsakas vid utférande av uppdraget. Vardgivaren har det fulla ansvaret for sin
verksamhet, saval medicinskt och tekniskt som ekonomiskt.

Vardgivaren ska hélla regionen skadeslost om krav viacks mot regionen som en f6ljd av
vardgivarens handlande eller underlatenhet att handla. Ansvaret giller under detta avtals
giltighetstid och darefter under en period av tre (3) ar, utom i fall av uppsét eller grov
vardsloshet, da ansvaret giller till dess att allmén preskription intrader.

Regionen ska snarast underritta virdgivaren om krav framstills mot vardgivaren som
omfattas av foregdende stycke. Regionen ska inte utan vardgivarens samtycke gora
medgivanden, eller traffa uppgorelser, avseende sddant krav om det kan péverka
vardgivarens ersattningsskyldighet.

6.33.1 Arbetsgivaransvar

Véardgivaren innehar arbetsgivaransvaret och darmed ansvaret for 16ner, skatter, sociala
avgifter samt andra avtalsenliga eller forfattningsreglerade loneomkostnader jaimte avgifter i
ovrigt.

Vardgivaren ar skyldig att iaktta att tillampliga forfattningar inom personalomréadet
efterlevs inom den verksamhet som bedrivs inom ramen for detta uppdrag.

6.34 Faktureringsvillkor

Erséttning och nivaer regleras enligt avsnitt Ersittning.

Fakturering till regionen far inte 6verlatas pa tredje part utan skriftligt godkdnnande av
regionen. Regionen betalar inte expeditions-, faktura-, miljo- eller andra ej avtalade avgifter
fran vardgivaren eller tredje part.

Faktura ska vara mirkt med bestillarreferens som erhills av regionen. Aven eventuella
paminnelser och krav sinds till samma adress:

Region Jamtland Hiirjedalen
Box 910
831 29 OSTERSUND

Om anledning till anmarkning mot faktura inte foreligger, erlaggs betalning inom 30 dagar
riknat fran fakturadatum. Om regionen eller vardgivare inte betalar faktura inom utsatt tid
kan drojsmaélsrianta dberopas i enlighet med rantelag (1975:635).

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

e Sterilservice

e stadtjanster

e transport och posthantering
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sjukvards/forradsprodukter
tvatt

medicinteknisk service
medicinsk diagnostik
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7 Foreskrifter for ansokan

Halsoval Region Jamtland Harjedalen avser ett kontraktsbundet varduppdrag enligt lag
(2008:962) om valfrihetssystem for tjinster motsvarande vardenhet med ett samlat
atagande for invanarnas behov av primarvérd i lanet. Vardgivarens uppdrag och dtagande
framgar av detta forfragningsunderlag "Hilsoval Region Jimtland Harjedalen”. Ans6kan
ska minst avse att starta en vardenhet. Vid start av flera vardenheter ska vardgivaren inga
ett avtal for varje godkidnd vardenhet. Regionen kommer inte att begriansa antalet
vardenheter.

I forfragningsunderlaget ingdende handlingar:
e Inbjudan

Inledning

Uppdragsspecifikation

Ersittningsmodell

Uppf6ljning och utvirdering

Allménna villkor

Foreskrifter for ansokan

Avtalsmall

Bilaga 1 Listningsregler, se Ansokan
Bilaga 2 IT- och telefonitjanster, se Ansékan.

Dokument som géller Hilsoval Region Jamtland Harjedalen finns lankade i
forfragningsunderlaget samt under Rutiner och styrdokument

7.1 Tidpunkt for driftstart

Vardgivaren ska i sin ansokan ange tidpunkt for planerad driftstart. Driftstart ska ske senast
sex (6) ménader efter det att vardgivaren tagit emot regionens beslut om godkénnande.
Vérdgivaren ska till sin ansokan bifoga en tidplan och denne ar skyldig att rapportera
eventuella forandringar och fransteg frén den inlaimnade tidplanen.

+2 Ansvarig region

Region Jamtland Hirjedalen
Organisations nummer 23 21 00-0214
For information om regionen, se hemsida: www.regionjh.se

7.3 Ansvarig handlaggare for ansokan
Fragor skickas skriftligen via e-post till halsoval@regionjh.se

7.3.1 Uppgifter om Halsoval Region Jamtland Harjedalen

Kontaktperson Lena Weinstock Svedh
E-post lena.weinstock-svedh@regionjh.se
Internetadress www.regionjh.se/halsoval

7.3.2 Uppgifter om ansokan

Kontaktperson Lotta Hagberg

E-post charlotte.hagberg@regionjh.se



http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/rutinerochstyrdokument.4.5d8827a158da94a9fe79391.html
http://www.regionjh.se/2.69e2c44b1533b78136d191c.html
mailto:halsoval@regionjh.se
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Internetadress www.regionjh.se/halsoval

CPV-kod 85000000-9

Ar det mojligt att lamna pa delar av ansokan? Nej

7.4 Ansokningsforfarande

Varje ansokan ska specificeras utifrén tankt etablering och ska utgoras av ett besvarat och
undertecknat dokument ”Ansokan” om godkdnnande med nédvindiga kompletteringar och
efterfragade bilagor till ansékan.

7.5 Ansdkans form och innehall
Handlingar for deltagande i Hélsoval Region Jimtland Hérjedalen finns att hdmta p4;

Regionens hemsida: www.regionjh.se
Kammarkollegiets hemsida: www.valfrihetswebben.se

”Ansokan om godkinnande” samt efterfrigade handlingar, dokument och bilagor:
e ska vara skriftliga
e ska vara undertecknat av for vardgivaren behorig foretradare
e ska besvaras punkt for punkt i dokumentet for ’Ansékan om godkénnande”.

7.6 Rattelse av fel, fortydligande och komplettering av ansdkan

Regionen kan medge att den som inkommer med ansékan far ratta en uppenbar felskrivning
eller nagot annat uppenbart fel i ansokan. Vardgivaren kan dven komma att anmodas att
fortydliga eller komplettera sin ansékan.

Eventuella fortydliganden publiceras pa regionens hemsida, www.regionjh.se/halsoval samt
pé www.valfrihetswebben.se/ Vardgivare ska sjalv kontrollera om nagra fortydliganden och
kompletteringar distribuerats. Virdgivare kan endast aberopa de kompletterande
upplysningar som erhallits skriftligen fran ansvarig kontaktperson eller himtats fran
regionens hemsida.

7.7 Avlamnande av ansokan

Ansokan samt efterfrdgade handlingar ska inges i tva (2) exemplar varav ett i original, samt
ett 1 elektroniskt format (USB eller liknande) till nedanstiende adress:

Postadress

Region Jimtland Hirjedalen
Halsovalskansliet

Box 654

831 27 OSTERSUND
Besoksadress
Halsovalskansliet

Kyrkgatan 12

Ostersund

Ansokan skickas/ldmnas i forseglat omslag markt: Ansokan Hilsoval Region Jamtland
Harjedalen” med aktuellt diarienummer.


https://regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/halsoochsjukvard/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
https://www.valfrihetswebben.se/annonser/halsoval-region-jamtland-harjedalen/
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7.8 Ansokningstidens utgang

Mottagande av ansokningar sker 16pande.

7.9 Krav for godkannande

For att vardgivare ska bli godkiand kravs att samtliga villkor i forfragningsunderlaget ar
uppfyllda.

Den upphandlande myndigheten far utesluta en s6kande som:
e drikonkurs eller likvidation, dr under tvangsforvaltning, tillsvidare har instéllt sina
betalningar, dr underkastad naringsférbud

e ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, tvaAngsforvaltning eller annat
liknande forfarande

e dr domd for brott avseende yrkesutovning enligt lagakraftvunnen dom

e har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesut6vningen och den upphandlade
myndigheten kan vissa detta

¢ inte har fullgjort sina dligganden avseende socialavgifter eller skatter i Sverige eller i
det egna landet

e lamnat ofullstindiga eller felaktiga uppgifter i ansokan.

7.10Registreringsskyldigheter, betalning av skatter och avgifter
Vérdgivaren ska vara:
e registrerad i aktie-, bolags-, handels-, eller foreningsregistret som fors i det land dar
vardgivarens verksamhet &r etablerad
e registrerad for redovisning och inbetalning av merviardesskatt om skatteskyldighet
enligt Mervirdeskattelag (1994:200) foreligger for verksamheten, innehallen
preliminar A-skatt och arbetsgivaravgifter.
e fri frdn skulder for skatter och sociala avgifter.

Vardgivaren ska ha F-skattsedel.

Regionen samarbetar med Skatteverket som bistar med f6ljande uppgifter avseende
vardgivare och eventuella underleverantorer:
e registrerad for moms och som arbetsgivare
erlagd arbetsgivaravgift de senaste tre redovisningsmanaderna
registrering for F-skatt, FA-skatt eller A-skatt
om skulder for svenska skatter och avgifter hos Skatteverket
om skulder hos Kronofogdemyndigheten och eventuell uppgift om
betalningsuppgorelse

Avser vardgivaren att utnyttja underleverantorer for att genomfora vissa delar kommer
regionen att gora motsvarande kontroll enligt ovan for underleverantorer.

Ovanstédende forfarande ar endast tillimpbart i Sverige. Utlandsk vardgivare ska insdnda
dokumentation som intyg pa att denna fullgjort i hemlandet féreskrivna registreringar och
betalningar av skatter och avgifter. Dessa intyg eller motsvarande skall inte vara dldre dn tre
(3) manader raknat fran sista anbudsdag.

7.11Teknisk formaga och kapacitet

Vardgivaren ska for att erhélla godkdnnande besitta eller bedomas kunna bygga upp for
avtalet erforderlig teknisk formaga och kapacitet. Vardgivaren ska visa sin tekniska forméga
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och kapacitet genom att i ansdkan beskriva nedanstdende uppgifter avseende det egna
foretaget:
e Dbeskrivning av foretaget, resurser och organisation
e beskrivning av hur virdgivaren avser att 16sa uppdraget
e presentation av eventuella samarbetsparter/underleverantoérer och former for
samarbete
inriktning och mal med verksamheten
tankt geografisk lokalisering av verksamhet
redogorelse for ledning samt tilltdnkt verksamhetschef och medicinsk ansvarig
verksamhetschefens namn och kompetens ska redovisas i ansokan. Referenser som
styrker verksamhetschefens kompetens ska dven bifogas ansokan
e kompetensprofiler for samtliga medarbetare inom vardenheten samt for
medarbetare hos eventuella samarbetspartners/underleverantorer.

7.12Tillgang till andra foretags kapacitet

Samverkan mellan vardgivande foretag far forekomma innebarande att fysiska eller
juridiska personer var for sig eller tillsammans med andra vardgivare kan inkomma med en
ansokan. Patientens upplevelse ska vara att det ar vardenheten som tillhandahéller varden.

Avser ansOkande vardgivare att utnyttja underleverantor for att genomfora delar av
uppdraget ska foretaget lamna motsvarande information som forutsatts i denna ansékan.
Detta for att regionen ska ges mojlighet att géra motsvarande kontroll for underleverantor
till vardgivare. Underleverantorer ska redovisas i dokumentet "Ans6kan om att bedriva

primérvard inom Hélsoval Region Jimtland Hérjedalen”.

7.13Finansiell och ekonomisk stallning

Viardgivaren ska ha en sddan stabil ekonomisk bas att ett langsiktigt &tagande gentemot de
invinare som valt vardenheten kan uppréatthallas. Regionen kommer bedéma det sokande
foretagets formaga att fullfolja ett kontrakt av denna storleksordning under hela
kontraktsperioden genom att vidta 16pande kontroller.

For att regionen ska kunna bedéma om véardgivaren uppfyller kravet pa ekonomisk stabilitet
ska foljande handlingar bifogas ansokan:

e Vardgivaren ska ha en stabil ekonomi med 1ag risk att komma pa obestdnd under
kontraktstiden. Som ett bevis pa detta ska vardgivaren bifoga en kreditupplysning
fran Upplysningscentralen (UC) eller liknande som pavisar en stabil ekonomi med
riskklassificering tre (3) eller hogre.

e Idefall vardgivaren har rating tva (2) eller ldgre kommer provning att ske.
Vardgivare kan dnda anses uppfylla ovanstadende krav om en séddan forklaring finns
att det kan anses vara klarlagt att vardgivaren innehar erforderlig ekonomisk
stabilitet. I det fall en vardgivarens ekonomiska stabilitet garanteras av moderbolag,
ska intyg om detta bifogas anbudet och vara undertecknat av behorig féretradare for
moderbolaget. Kraven i ovanstaende punkt ska i detta fall p4 motsvarande sitt
redovisas och uppfyllas av garanten.

e I de fall ekonomisk stabilitet inte kan styrkas enligt ovanstdende punkter kan
bankgaranti begiras.

e Foretag som inte ar skyldigt att uppratta drsredovisning/arsbokslut ska visa att
foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att tillhandahélla resultatrakning och
balansrikning eller pa begiran lamna referens till bank eller annan finansiar.
Ansokande foretag som har nystartat foretag eller foretag under bildande ska visa
att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att redovisa till exempel
aktiekapital, eller pa begiran tillhandahalla en finansiell sdkerhet (till exempel
lamna bankgaranti eller koncerngaranti) samt pa begiran kunna redovisa referens
till bank eller annan finansiar.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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e Thindelse av att vardgivarens verksamhet dr av sddan art att riskklassificering ej
kan erhallas ska vardgivaren till anbudet bifoga handlingar, s& som bokslut etc vilka
kan styrka en stabil ekonomi.

Ovanstédende intyg ska inte vara dldre 4n tre (3) ménader.

Utlandsk vardgivare ska insinda motsvarande dokumentation som intyg pa att denne
fullgjort i hemlandet foreskrivna registreringar och betalningar.

Finansieringsplan for verksamheten ska bifogas ansékan. Finansieringsplanen ska vara
oversiktlig och i stora drag beskriva hur verksamheten kommer att finansieras.

7.14Foretag under bildande

Ansokan kan lamnas av foretag under bildande. Av ansokan ska framga dels nulége,
forutsattningar, finansierings- och tidplan for att foretaget ska kunna etableras, dels vilka
bankgarantier eller motsvarande som kan stillas som sikerhet.

Bankgaranti/annan ekonomisk sikerhet/stod ska ha erhallits och kunna redovisas vid
verifieringen av vardenheten.

Avser ansokande foretag att utnyttja underleverantor for att genomfoéra delar av sitt
dtagande kommer regionen att géra motsvarande kontroll enligt ovan for underleverantor.
Underleverantorer ska redovisas i dokumentet ” Ansékan om att bedriva primarvard inom
Hilsoval Region Jamtland Hérjedalen”.

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

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

7.15 Andrad agarstruktur hos vardgivare

Forandringar avseende dgarforhallandena hos vardgivaren eller hos vardgivarens eventuella
moderbolag, ska utan drgjsmal skriftligen anmalas till regionen. Pa begiran av regionen ska
vardgivaren lamna ytterligare information om de nya agarfoérhallandena och om
vardgivarens framtida mdjligheter att uppfylla avtalet. Om regionen befarar att den nye
dgaren inte har mojlighet att uppfylla godkdnnandekraven enligt forfragningsunderlaget kan
ny ansokan om godkannande kravas. Regionen ska skriftligen meddela vardgivaren om sitt
beslut avseende avtalets fortsatta giltighet.

Véardgivaren ansvarar for samtliga kostnader i samband med 6verlételse.

7.16 Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Kopia av anmalan till IVO enligt 2 kap 1 - 3 § patientsidkerhetslag (2010:659) bifogas
ansokan eller senast en minad innan verksamheten péborjas.

7.17 Provning av ansdkan

Varje inkommen ansékan kommer att avslutas med ett beslut om godkénnande eller avslag.
Beslut siands till s6kanden i skriftlig form.


http://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivareochpartners/sjukvardochhalsa/halsovalforvardgivare/ansokan.4.3bbc1e74158bc12280d22103.html
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Vid handlaggningen sker granskning och kvalificering av ansokande virdgivare. Vardgivare
prévas mot de kvalificeringskrav som stills enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem och
underlaget for Hilsoval Region Jamtland Hirjedalen.

Kvalificeringsfasen innefattar bland annat:

e kontroll av att anstkande vérdgivare utformat sin ansokan i enlighet med
forfragningsunderlaget samt bifogat efterfragade handlingar

e kontroll av virdgivarens ekonomiska stabilitet samt dennes forvintade mojlighet att
genomfora uppdraget

e kontroll av vardgivarens tekniska formaga genom referenstagning, kontroll av
kompetens pé verksamhetschef, kompetens pa 6vrig personal etcetera

e provning av obligatoriska krav.

7.18 Ansokans giltighetstid

Véardgivaren ar bunden av sin ansokan till dess att ansokan avslutats genom att avtal
undertecknats, dock langst i sex (6) manader efter att beslut om godkédnnande meddelats.

7.19 Godkannande och avtalstecknande

7.19.1 Godkannande

Regionen beslutar om ett godkdnnande eller ett avslag av ansékan inom 60 dagar efter att
ansokan har kommit in.

Efter underrittelse om beslut lamnats, tecknas ett villkorat avtal med godkénd vardgivare.
(Del A 8.8 Underskrifter) Avtalet baseras pa hela underlaget for denna ansékan och villkoret
avser verifiering av vardenhet.

7.19.2 Godkannandets giltighet

Om en vardgivare inte utnyttjat sitt godkdnnande inom sex (6) manader, raknat fran
beslutsdatum for godkdnnande, forfaller detta.

7.19.3 Verifiering

Innan en godkind vardgivare far starta upp en vardenhet eller ta emot listade invanare ska
denna verifieras. Detta géller dven filialer.

Verifiering innebar att regionen kontrollerar att de avtalsmassiga forutsittningarna ar
uppfyllda. Vid verifiering kontrolleras s& dven att lokaler, personalens kompetens,
utrustning med mera uppfyller stallda krav.

Om en vardenhet inte blir godkand vid verifiering upphor tecknat avtal (Del A) att gélla.
Godkind verifiering bekriftas genom undertecknade av Avtal (Del B 8.8)

Godkind och verifierad vardgivare ska anvinda symbolen for Hilsoval Region Jimtland

Harjedalen och darmed visa att den ingir i Region Jaimtland Hérjedalens offentligt
finansierade vardutbud.
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8 Avtalsmall

8.1 Auvtalsparter

Mellan Region Jamtland Harjedalen och nedan angiven part har slutits féljande avtal.

Region Jaimtland Héarjedalen Vérdgivare

Region Jimtland Harjedalen
Halsovalskansliet

Box 654

831 27 Ostersund

Org nr Org nr
232100-0214

Hemsida Hemsida
www.regionjh.se

8.2 Kontaktpersoner

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.

Region Jimtland Harjedalen Vardgivare
Kontaktperson Kontaktperson
E-post E-post

Telefon Telefon
Mobiltelefon Mobiltelefon

Vérdgivare ansvarar for att verksamhetschef finns inom verksamheten enligt hilso- och
sjukvérdslag (2017:30) 4 kap 2 §. Verksamhetschefens uppgifter framgér av bland annat av
halso-och sjukvardsférordningen (2017:80). Namn pé verksamhetschef ska framgé av
kontraktet. Forandring ska utan dréjsmal meddelas regionen.

Vardgivare

Verksamhetschef

E-post

Telefon

Mobiltelefon
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8.3 Atagande och omfattning

Vérdgivaren &tar sig att for regionen leverera vrdtjanster i enlighet med uppdraget i den
utstrackning som f6ljer av detta avtal och det forfragningsunderlag samt enligt de villkor
som framgér av godkiand ansokan X daterat Gadd-mm-dd inklusive bifogade bilagor.

8.4 Handlingars inbordes ordning

Avtalshandlingarna kompletterar varandra. Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara
motségelsefulla i ndgot avseende giller de, om inte omstdndigheterna uppenbarligen
foranleder till annat, sinsemellan i f6ljande ordning:

e detta avtal med bilagor samt skriftliga dndringar och tillagg till detta avtal

e forfragningsunderlag

e ansokan med bilagor

Uppgifter i ans6kan som inte efterfrigas i forfragningsunderlaget giller inte som
avtalsinnehéll, sdvida det inte finns en skriftlig 6verenskommelse om att de ska gilla.

8.5 Verksamhetens geografiska placering

Forandringar utifran meddelad geografisk placering maste ovillkorligen skriftligen
meddelas regionen utan drgjsmal som kommer att bedoma om fordndringen far anses
utgora en visentlig 4ndring av avtalet.

Verksamheten utfores med adress:

Vardgivaren AB
Kliniken
Sveagatan 12

123 45 SVEASTAD

Filialmottagningsadress:

Véardgivarens filial AB
Kliniken

Sveagatan 12

123 45 SVEASTAD

8.6 Avtalstid

Avtalet giller 16pande frdn och med XXX. Avtalet far skriftligen sdgas upp med tolv (12)
manaders uppsagningstid for vardera parten.

8.7 Overlatelse av avtal
Avtalet far inte Overlatas.
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8.8 Underskrifter

Detta avtal har upprittats i tvA exemplar varav parterna erhallit varsitt.

Del A Underskrifter Avtal efter godkdnnande

Regionen Vardgivaren

Ort och datum Ort och datum
Namn Namn
Namnfortydligande Namnfortydligande

Del B Underskrifter Avtal efter verifiering

Regionen Vérdgivaren
Ort och datum Ort och datum
Namn Namn
Namnfortydligande Namnfortydligande
Bilagor
1. Forfragningsunderlag inkl. bilagor, daterad 201x-xx-xx
2, Anslutningsavtal Region Jamtland Hdarjedalen IT- och telefonitjdnster

3. Tilliggsuppdrag
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