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1. Inledning

En jamlik och tillganglig primarvard i hela Gavleborg

Sjukvarden behover bli mer behovsstyrd och mindre marknadsstyrd. Den ska
utjamna skillnader och inriktas pa manniskors behov. Den ska vara demokratiskt
kontrollerad och ta vara pa vélfardsarbetarnas kompetens. Byrakrati och
administration ska minimeras. Marknadslogik och fokus pa vinstutdelning hor inte
hemma i en jamlik och tillganglig sjukvard. Sjukvarden ska alltid organiseras och
fordelas utifran behov. Resurserna ska ga till alla som behdver den.

Vaélfardsbrott &r brottslighet som riktas mot vélfardssystemets ekonomiska
utbetalningssystem och centrala beslutsprocesser. Region Gavleborg och
primarvardsleverantGrer som organisationen samverkar med, behover arbeta aktivt
for att forebygga och motverka vélfardsbrott. Det ar viktigt att arbeta strukturerat,
systematiskt leta efter brister och att agera nér fel upptécks.

Lanshorna ska erbjudas en behovsanpassad hélso- och sjukvard av god kvalitet. En
sadan vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig. Detta ar en grundforutsattning
i den svenska valfardsmodellen. Fri, skattefinansierad sjukvard ger befolkningen en
battre hélsa, minskar orattvisa halsoklyftor och leder till de b&sta medicinska
resultaten.

Tillgédnglighet ar en av de viktigaste jamlikhetsaspekterna for halso- och
sjukvarden. Tillganglighet handlar om att varden ska ges i rimlig tid for den
enskilde. Men for patienten och de anhdriga innebar god tillganglighet ocksa att fa
traffa ratt person, med rétt kompetens vid upprepade tillfallen, att erbjudas bra
information, motas av en trygg fysisk miljo, att ha tillgang till en flexibel bokning,
mm. | det individuella vardmotet ska sjukvarden i Gavleborg starka individens
tilltro att hantera sin egen sjukdom. Varden ska vara en serviceinriktad verksamhet.

For att bibehalla eller dka kvaliteten i och tillgangligheten till sjukvarden maste
organisation och synsatt fornyas. Varden maste komma narmare manniskorna via
halsocentraler, specialistmottagningar, mobila team, digitala l6sningar, till
patientens egna hem. Tidiga insatser och forebyggande vard kan forhindra
insjuknande och forbéttra prognosen vid sjukdom.

Geografisk narhet ska vara prioriterat i utvecklingen av den nara varden men
verksamheten ska i allt storre utstrackning flytta narmare manniskorna ocksa med
hjalp av nya tekniska losningar. Digitaliseringen av sjukvarden ska starkas.

Mer av vard som idag ges vid sjukhusen maste erbjudas vid halsocentralerna. En
stark primarvard i lanet har goda mojligheter att bidra till en jamlik halsa i
befolkningen. Darfor ska primarvarden i Gavleborg vara basen i utvecklingen av
sjukvarden.

Personalens arbetsvillkor ska forbattras. Anstallningsvillkor, l6ner och férmaner
ska utformas sa att de framjar hallbara arbetsprestationer och ett tryggt yrkesliv.
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Arbetsmiljon ska starkas och utvecklas for och tillsammans med
sjukvardspersonalen. Personalens kompetens och yrkesetik ska tas battre tillvara i
saval utvecklings- som kvalitetsarbetet. Det ar karnan tillitsstyrningen.

For barns och ungas villkor

Barns halsa paverkas av familjebakgrunden. Barn med hog socioekonomisk status
har 40-45 procent lagre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus an barn med lag
socioekonomisk status. For psykisk ohélsa ligger skillnaden pa 60 procent, for
skador och forgiftningar mellan 30 och 40 procent. Effekten ar nagot starkare for
flickor an for pojkar och blir starkare i tonaren, och da sarskilt for psykisk ohélsa.
Barn som lever under ekonomisk utsatthet I6per 131 procent hogre risk att dé under
barndomen, vilket motsvarar knappt 24 barn fler per 100 000 barn. Den sociala
skillnaden &r stabil dver tiden.

Barns och ungas villkor och hélsa ar en 6vergripande prioritering for aktorer som
bedriver primarvard i Gavleborg.
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1.2 Halsoval Region Gavleborg

Halsovalssystemet majliggor for lanets invanare att valja bast lampad vardgivare i
primarvarden. Halsoval ska vara utformat sa att lanets invanare ges majlighet att
fatta beslut om vilken vardgivare som passar dem bast Modellen starker &ven
invanarnas inflytande och delaktighet genom okad valfrihet.

Halsovalssystemet ger leverantorer av primarvard som uppfyller Region
Gavleborgs krav pa vardgivare réatt att etablera sig fritt inom lanet enligt lagen om
valfrihetssystem (2008:962). Raétt till etablering sker efter ansokan och en
utvarderingsprocess for godkannande.

Denna Handbok Halsoval i Region Gévleborg ingar, tillsammans med ”Ansdkan
for godkdnnande” och Avtal, 1 upphandlingsdokumentet for Region Gévleborgs
vardvalssytem primarvard.

Region Gavleborgs halsovalssystem innebar att invanaren valjer vardgivare och att
denna vardgivare ar forstahandsvalet for vard och behandling. Vardgivaren ar
forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nar invanaren har behov av halso-
och sjukvard under hela livet. Vardgivaren ansvarar for detta genom hog
tillganglighet, god kontinuitet och bred kompetens.

En forutsattning for detta ar att det finns minst en offentlig vardgivare i varje
kommun.

Priméarvarden ar basen i hela hélso- och sjukvardssystemet och malet ar att 80
procent av halso- och sjukvardens besok ska ske inom ramen for Halsoval
Gavleborg.

Basuppdraget for vardgivarna och erséttningen ar lika for alla vardgivare oavsett
driftsform. Ersattningen till vardgivarna foljer invanarens val av vardgivare. Region
Gavleborg ansvarar for att informera befolkningen om valbara vardgivare i
Halsoval Gavleborg.

Hélsovalskontoret foretrader Region Gavleborg som uppdragsgivare och finansiér
samt ansvarar for drift och skotsel av modellen genom uppfoljning av Héalsoval
Gavleborg. Utifran Region Gavleborgs budget och flerdrsplan faststaller och
reviderar Region Gavleborgs fullméktige mal, uppdrag och ersattningsvillkor for
den vard som bedrivs inom lagen om valfrihetssystem (2008:962).

Halso-och sjukvardsnamnden ska besluta om uppstart av ny verksamhet, om en
privat halsocentral laggs ner.
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1.3 Standiga forbattringar

Halso- och sjukvarden i Gavleborg ar ett komplext och foranderligt system i vilket
primarvarden inom halsovalssystemet ar basen. For att primarvarden i halso- och
sjukvarden ska fungera och utvecklas Over tid kravs att halsovalssystemet
kannetecknas av langsiktighet och forutsagbarhet.

Hélsovalssystemet ska kdnnetecknas av stéandiga forbattringar, kombinerat med ett
inbyggt larande hos vardgivaren och bestéllaren, det vill séga Region Gavleborg.

Vardgivaren ska bidra med medarbetare till arbetsgrupper och delta i Region
Gavleborgs arbete med standiga forbattringar och utveckling av halso-och sjukvard.

Malet med standiga forbattringar ar att en utveckling av systemet ska kunna ske
successivt 6ver tid och darmed bidra till att befolkningen far en béttre hélso- och
sjukvard.

2. Uppdrag

2.1 Inledning

Enligt 2 kap. 6 § halso-och sjukvardslagen (2017:30) definieras primarvard som
hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sadan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

Vardgivaren ar och ska vara forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nar
invanaren har behov av hélso- och sjukvard. Varden ska tillgangliggoras dygnet
runt via fysiska och digitala mojligheter.

En privat vardgivare som ingar ett avtal med Region Gavleborg ska inte kunna ta
emot forsakringspatienter for ssmma vard. En offentligt finansierad vardgivare ska
inte kunna ta emot forsakringspatienter.

Vardgivaren ska remittera till annan vard vid behov samt koordinera och integrera
den vard som erbjuds patienten och ta hansyn till patientens samlade forutsattningar
och behov.

Uppdraget, som forutsatter multiprofessionell samverkan i team, bestar av planerad
och oplanerad vard samt uppféljning inom det allméanmedicinska
kompetensomradet. Invanare i det geografiskt tilldelade naromradet och de som valt
vardgivaren ska erbjudas vard i form av:

e radgivning
e utredning, diagnostik, behandling
e omvardnad
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e Qe vaccinationer i enlighet med Region Gavleborgs vaccinationsprogram

e rehabilitering, habilitering
e stdd kring psykosocial hélsa

Vardgivaren ska dven konstatera dodsfall och utfarda vardintyg for personer som
vistas i naromradet om de vardas utanfor den slutna varden.

e Vardgivaren ska organisera arbetet sa att patienten vid upprepade
vardkontakter i storsta mojligaste man far traffa samma personal. Patienter
med kroniska eller komplexa sjukdomstillstind ska erbjudas vard-,
rehabiliterings- och omsorgsplanering samt regelbundna medicinska
kontroller.

e Vardgivaren ska bedéma och behandla akuta sjukdomstillstand samma dag
hos alla som soker sig till vardgivaren.

e Halso-och sjukvardspersonal ska gora hembesok nar patientens tillstand
kréver det.

e Vardgivaren ska ha ett proaktivt arbetssatt i syfte att starka invanarnas
formaga att i hogre utstrackning sjalva kunna paverka och hantera sin hélsa.

e | uppdraget ingar aven att bidra till fornyelse och utveckling av innovativa
arbetsformer i samverkan med andra samhéllsaktorer.

e Vardgivaren har en ledande roll som samordnare av invanarnas vardbehov.

e Vardgivaren ska erbjuda fast lakarkontakt och/eller fast vardkontakt.

e Vardgivaren ska organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas
behov av halso- och sjukvard sarskilt tillgodoses. Det géller framfor allt
aldre invanare och invanare med sammansatta vardbehov, kroniska
sjukdomar och funktionsnedsattning.

e Vardgivaren ska ansvara for halso- och sjukvard for invanare som ar listade
hos denne.

2.2 Verksamhetschef och medicinsk radgivare

Vardgivarens verksamhetschef ar medicinskt ansvarig och far fatta beslut om
diagnostik, vard och behandling av patienter om denne har bade kompetens och
erfarenhet for detta.

Den medicinske radgivaren ska vara allmanspecialist och ha god kunskap om lokala
forhallanden, bistd och vara radgivande till verksamhetschefen, till exempel
avseende medicinska policyfrdgor och rutiner, patientsdkerhet och
kompetensutveckling samt delta i det medicinska utvecklingsarbetet.

2.2.1 Fortbildningsansvar

Verksamhetschefen har ansvar for fortbildning och att det finns en handlingsplan
for kvalitetssakring av medarbetarnas kompetensutveckling. Verksamhetschefen
har ansvar for att
e enheten och alla dess medarbetare utvecklar och uppratthaller adekvat
kompetens for uppdragets utférande

5(45)

Utskriftsdatum: 2025-05-08



Y
P\

Region
Gavleborg

e enheten och alla dess medarbetare tillampar nya vardprogram och andra
medicinska riktlinjer som faststélls regionalt och nationellt

2.3 Bemanning och kompetens

Verksamhetschefen ansvarar for att all personal har adekvat kompetens,
legitimation och specialistkompetens dar sa kravs och att det finns personal i den
omfattning som kravs for att tillhandahalla en god och séaker vard enligt hela
uppdraget.

Uppdraget stéller krav pa att vardgivare ska ha:

o fysisk lakarmottagning och sjukskoterskemottagning under Oppettiderna pa
halsocentralen

e tillgang till distriktsskoterska
e tillgang till legitimerad fysioterapeut
e tillgang till legitimerad arbetsterapeut

e tillgang till psykosocial kompetens sa som legitimerad kurator inom halso-och
sjukvard, och/eller leg psykoterapeut, legitimerad psykolog, legitimerad
sjukskoterska med specialistutbildning i psykiatri.

e tillgang till fotvardsspecialist

Lakarmottagning ska ha tillgang till allménspecialist under 6ppettiderna.

Vardgivaren ska under Oppettid ha en specialist inom allméanmedicin som kan
konsulteras fysiskt, per telefon eller digitalt samt for akuta hembesok for
intygsskrivning, i de fall som den allmanmedicinska specialistkunskapen kravs for
att stodja verksamheten.

Specialist inom allmanmedicin ska alltid, som lagsta krav, finnas fysiskt pa plats pa
enheten minst en gang varje vecka. Detta for att sakerstalla den allmanmedicinska
specialistkunskapen, finnas tillganglig for fysiska besok, ge handledning till
personalen och bidra i utvecklingen av verksamheten.

Den halso- och sjukvardspersonal som arbetar hos vardgivaren ska, i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer, kunna tala, forsta och skriva god svenska pa lagst niva
Cl.

2.4 Prevention och behandling vid ohalsosamma levnads-
vanor

Halso-och sjukvarden i Region Gavleborg ska arbeta i enlighet med
”Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohilsosamma levnadsvanor”. Detta innebar att hélso- och sjukvardspersonal ska
identifiera patienter med ohalsosamma levnadsvanor, erbjuda atgard, flja upp och
dokumentera.
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Vardgivaren ska erbjuda patienter férebyggande och behandlande atgéarder for
halsosamma levnadsvanor och det ska inga som en del i patientmdétet. All halso-
och sjukvardspersonal ska kunna ge enkla rad om levnadsvanor.

Arbetssatt och insatser/atgarder ska anpassas efter varje patients forutsattningar och
behov. Sarskild uppmarksamhet ska ges grupper och personer med 6kad risk for
ohélsa.

Vardgivarna har ocksd uppdraget att formedla metoder och kunskap till
befolkningen. Region Gévleborg ser garna insatser dar flera aktérer samverkar for
invanarnas halsa.

2.4.1 Tobaksavvanjning

Vardgivaren ska aven erbjuda kvalificerat radgivande samtal vid tobaksbruk. Detta
kan ske i grupp eller individuellt. Tobaksavvéanjningen utfors av utbildad
tobaksavvanjare.

Tobaksavvanjningsuppdraget kan utforas i samverkan med andra vardgivare.

Behandlingsprogrammet Tobakshjalpen via digital dialog ar ett alternativ som kan
presenteras for tobaksbrukare som vill sluta med tobak. Halso- och
sjukvardsforvaltningen har ansvaret for programmet och det kan anvandas fritt av
alla lanets invanare oavsett val av vardgivare.

2.4.2 Halsosamtal 40-aringar

Samtliga vardgivare ska erbjuda ett halsosamtal till alla listade som under aret fyller
40 ar. Halsosamtalet genomfors enligt en manual och utférs av utbildad
halsosamordnare. Hélsosamtalsuppdraget kan utféras i samverkan med andra
vardgivare.

2.4.3 Proaktiv halsostyrning

Samtliga virdgivare ska arbeta enligt arbetsmodellen “Proaktiv hélsostyrning”.
Detta ska ske for att i ett tidigt skede upptacka behov och kunna sétta in atgéarder
for att behalla halsa och valbefinnande.

2.4.4 Vardprevention

Vardgivaren ska félja Region Gavleborgs riktlinjer for prevention av fallskador,
trycksar, undernaring och ohalsa i munnen.

2.5 Kontinuitet, samordning och samverkan

Utforaren ska samarbeta granséverskridande och koordinera varden med bade den
kommunala halso-och sjukvarden och sjukhusvarden. Utforaren har en ledande roll
som samordnare av patientens behov. Utforaren ska tillsammans med patienten och
narstaende samverka for att tillgodose patientens halso-och sjukvardsbehov samt
omvardnadsbehov i en sammanhallen vardkedja pa basta sétt. Varden ska utga fran
den enskilda patientens behov och erfarenheter. Utforaren ska utse fast vardkontakt
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och fast lakarkontakt nar behov finns. Kontinuitet i varden kan utga fran en fast
lakarkontakt, en fast vardkontakt eller ett helt vardteam med flera olika
professioner. Utforaren ska ocksa samverka med myndigheter och organisationer i
patientens vard, sa att varden uppfattas som en helhet, &ven om patientens behov
inte kan tillgodoses enbart av utforaren.

Region Gavleborg, lanets kommuner och privata vardaktérer behdver samverka for
att skapa en nara och sammanhallen vard dar kommunal halso-och sjukvard,
primarvard och specialistvard har ett tatt samarbete. Samverkan sker dels
lansovergripande, dels inom olika samverkansomraden. Vardgivarna ska aktivt
delta i planering och utveckling av den néra varden.

Ett arbete pagar inom Halsovalskontoret avseende framtagande av rutiner for
sanktioner av vardgivare som inte foljer handboken samt en plan for att
implementera dessa.

2.5.1 Fast lakarkontakt

Utforaren ska erbjuda patienten en fast lakarkontakt, som ska vara patientens
forstahandsval vid planerade lakarbesok for akommor som inte kraver sjukhusets
resurser eller insatser av annan specialist . Fast lakarkontakt innebdr att patienten
ska ha kdnnedom om vem som dr dennes lékare och vet hur denne vid behov kan
komma i kontakt med sin lakare. Utforaren ska sakerstalla att personer boende pa
sarskilt boende, patienter inskrivna i hemsjukvard i ordinart boende, aldre personer,
patienter med komplexa behov, kroniskt sjuka patienter med behov av langsiktig
uppféljning erbjuds en fast lakarkontakt.

De lakare som har mojlighet att vara fast lakarkontakt ar:

specialist i allmédnmedicin

specialist i geriatrik

specialist i barn och ungdomsmedicin

ST lékare under utbildning till specialist i allmanmedicin

fardig specialist i vantan pa bevis om specialistkompetens inom

allménmedicin

e lakare med annan specialitet efter beslut av medicinsk radgivare vid
Halsovalskontoret

En realistisk planering &r forutséattning for kontinuitet varfor utforaren ska teckna
avtalskontrakt med ldkaren om minst 12 méanader framét i tiden om denne inte ar
anstalld hos utforaren.

2.5.2 Fast vardkontakt

Utforaren ska erbjuda en fast vardkontakt om han eller hon begar det, eller om det
ar ndédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning, koordinering och sékerhet. Fast vardkontakt ska starka patientens
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stallning och se till att patienten far en tydligt utpekad person som ska bista och
stodja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att samordna och
koordinera alla vardens insatser.

2.5.3 Samordning

Samtliga utforare ska ha minst en namngiven vardsamordnare. Detta for att
underlatta for patienter med komplexa behov och deras narstaende. Samordningen
runt vara mest sjuka &r ett hogt prioriterat omrade och vardsamordnaren ska vara
en nyckelperson for att forbattra samordningen och medverka till att fast
vardkontakt utses nar behov finns.

Utforaren ska utveckla arbetssatt och rutiner for att tidigt upptécka patienter med
samordningsbehov.

Utforaren ska sakerstdlla en hog tillganglighet med tydlig kommunicerad
kontaktvag for individer som har svarigheter att anvanda sig av ordinarie
kontaktvagar till halsocentralen.

2.5.4 Samverkan kring patienten

Vardgivaren ska samarbeta gransoverskridande och koordinera varden med bade
den kommunala hélso-och sjukvarden och sjukhusvarden. Vardgivaren har en
ledande roll som samordnare av patientens behov.

Vardgivaren ska tillsammans med patienten och narstaende samverka for att
tillgodose patientens hélso-och sjukvardsbehov samt omvardnadsbehov i en
sammanhallen vardkedja pa basta satt. Varden ska utga fran den enskilda patientens
behov och erfarenheter. Vardgivaren har ett ansvar att utse fast vardkontakt och
ldkarkontakt nar behov finns.

e Vardgivaren ska i mojligaste man tillgodose invanares krav pa val av fast
lakarkontakt/vardkontakt.

e Vardgivaren ska informera invanaren om utfallet av invanarens val av fast
lakarkontakt/vardkontakt.

e Vardgivaren ska aktivt medverka om invanare onskar att byta fast
lakarkontakt, vardkontakt och/eller Vardgivare.

e Vardgivaren ska nar det ar relevant erbjuda patientkontrakt, eftersom de
skapar forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden bygger
pa samarbete, gemensam vardegrund och gemensamt ansvar.

e Vardgivaren ska ocksa samverka med myndigheter och organisationer i
patientens vard, sa att varden uppfattas som en helhet, d&ven om patientens
behov inte kan tillgodoses enbart av vardgivaren.

2.5.5 Samordnad individuell plan

Region Géavleborg, utforare med avtal och kommuner ska tillsammans upprétta en
samordnad individuell plan (SIP) nér det behtvs samordning av insatserna. Detta
for att individen ska fa sina behov tillgodosedda utifran halso- och sjukvardslagen
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och socialtjanstlagen. Samordnad individuell plan géller bade vuxna och barn.
Planen ska uppréattas om personen eller nagon av utférarna bedomer att den behovs
for att patienten ska fa sina behov tillgodosedda. Samtycke fran personen kravs for
att planen ska upprattas. En samordnad individuell plan ska upprattas i samband
med utskrivning fran slutenvard. Detta styrs av vilka insatser individen behover
efter utskrivning.

Det digitala stédsystem som Region Gavleborg beslutar om, ska anvéndas vid
samordnad planering vid utskrivning inklusive samordnad individuell plan. Vid
upprattande av SIP ska bade den lansgemensamma rutinen for SIP och
Overenskommelsen om samverkan foljas.

2.5.6 Samverkansomrade
Halsovalskontorets omradesplan beskriver samverkansomraden inom lanet och de

olika vardgivarnas naromraden. For narvarande finns foljande samverkansomraden
indelade utifran gallande kommungranser:

e Hudiksvall/Nordanstig

e Ljusdal

e Bollnas/Ovanaker

e Soderhamn

e Sandviken/Hofors/Ockelbo
o Gavle

2.5.7 Samverkansansvar och samverkansplan

Inom flera delar av halsovalsuppdraget har alla vardgivare inom
samverkansomradet ett gemensamt ansvar. Ansvarsfordelningen mellan
vardgivarna vad det galler gemensamma ataganden ska regleras i en gemensam
samverkansplan. Halsovalskontoret kan bista vid framtagandet av planen.

Inom varje samverkansomrade ska det finnas en utsedd kontaktperson. Inom ett
storre samverkansomrade kan ansvaret delas pa flera personer. Kontaktpersonerna
kan vara fran/representerad av offentlig och/eller privat vardgivare. De som ar
kontaktperson har ett 6vergripande ansvar kring upprattandet av samverkansplanen
och  sammankalla  samverkansmoten  for  primarvarden, kommunen,
specialistvarden, myndigheter och organisationer.

Vid forandring av antalet vardgivare i niaromradet maste samverkansplanen
revideras.

Samverkansplanen ska innehalla en beskrivning av hur samverkan regleras kring

foljande aktiviteter och funktioner:

e ansvarsfordelning kommunala enheter, sarskilda boenden, korttidsplatser och
LSS

e asylboende

e jour och beredskapsorganisation
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e hembesdk for kvallar, natter och helger, samt naromradesansvar

e ansvarsfordelning for att konstatera dodsfall, utfarda dédsbevis och vardintyg
e medverkan i samverkans-och utvecklingsforum i naromradet

o familjecentral

e dialog och kommunikation med patientféreningar

e samverkan vid utskrivning fran slutenvard under helger

e mobila Team

e samverkan kring olika uppdrag for att uppratt halla kvalité, kontinuitet och
bemanning ex. BCG vaccination, tobaksavvéanjning, halsosamtal

o Kkatastrofberedskap

2.5.8 Samverkan mellan vardgivare och Halsovalskontoret

For ett hallbart arbete kravs dialog mellan vardgivare inom Halsoval Gavleborg
(producenter) och Halsovalskontoret (foretradare for finansidren/bestallaren).

Avrligen kallar darfor Halsovalskontoret till:
e Branschrad, dar representanter fran vardgivarna deltar
e Dialogmote, dar chefer fran olika nivaer i verksamheterna deltar
e Mdten med medicinska radgivare
e Mote i samverkansomrade
e Verksamhetsbestk/granskningar
e Informationsmoten

Dessa moten &r en forutsattning for dialog och informationséverféring. De &r en del
av uppdraget och ska prioriteras av verksamheterna.

2.5.9 Patientkontrakt

Patientkontrakt &r en gemensam Gverenskommelse mellan patienten och varden
som sékerstéller delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan med
utgangspunkt i patientens perspektiv. Patientkontrakt ar ett satt att ta det
personcentrerade forhallningssattet till praktisk handling.

2.6 Tillganglighet

2.6.1 Vardgaranti

Vardgivare ska folja gallande vardgaranti. En patient som kontaktar vardgivaren
har ratt att fa kontakt med primarvarden samma dag. Patienter som kontaktar
primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har ritt till en medicinsk
beddmning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal.
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2.6.2 Samverkan mellan utforare

Utforare har att erbjuda samtliga tjanster enligt basuppdraget i Halsoval gentemot
sina listade patienter. Utforare kan samarbeta om basuppdraget Halsoval for att
tillgodose kvalitet, tillgdnglighet och kontinuitet for sina listade patienter.

2.6.3 Oppettider

Vardgivaren ska ha mottagningsverksamhet som méter invanarnas behov av saval
akuta som planerade insatser.

Vardgivarens oppettider ska vara val kommunicerade och kénda hos Halsovals-
kontoret, listad befolkning, vardgivare, ambulans, kommun och1177.

Vardgivaren ska organisera verksamheten sa att tillganglighet uppratthalls aven for
patienter som av medicinska ské&l inte sjadlva har mojlighet att ta sig till
mottagningen.

Vid forandringar i vardgivarnas basuppdrag/tillaggsuppdrag som kan paverka
kontinuitet och tillganglighet eller pa annat sétt paverkar vardgivarnas mojlighet att
utféra uppdraget ska kontakt omedelbart tas med Halsovalskontoret.

Enheten kan hallas stangt hogst 1 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering.

2.6.4 Fysisk miljo

Vardgivarens lokaler och utrustning ska vara tillgangliga och anpassade for
besdkande med funktionsnedséttning. Region Gévleborgs ”Checklista for lokaler
och fysisk tillgénglighet” ska foljas.

Vardgivaren ansvarar for att lokalerna ar utformade sa att god vardhygien kan
uppratthallas enligt gallande rutiner och riktlinjer fran Vardhygien och smittskydd.
Vardgivaren ska rapportera ny- eller ombyggnation, installation av medicinteknisk
utrustning eller andra forandringar som kan paverka vardhygienen.

2.6.5 Telefon

Vardgivaren ska vara tillganglig per telefon for tidsbokning, radgivning,
bedémning och prioritering av vardbehov under hela Oppethallandet. Nar
vardgivaren inte har Oppet ska en telefonsvarare ge aktuell information om
Oppettider hos vardgivaren och om kvalls- och helgdppen mottagning samt
informera om 1177 Vardguiden pa telefon och 1177 Vardguiden pa webben.

2.6.6 Digitala tjanster

Vardgivaren ska vara med i utvecklingen av nya E-halsotjanster enligt Region
Gavleborgs beslut.
Vardgivaren ska tillhandhalla, informera om och administrera foljande e-hélso-
tjanster:

e kontaktkort pa 1177 Vardguidens E-tjanst

e fornyelse av recept och hjalpmedel
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e radgivning

e journalen via natet

e paminnelser via SMS

e stdd och KBT-behandling via internet
e tidsbokning

2.6.7 Digitala vard moten

Vardgivaren inom Halsoval ska anvanda sig av det upphandlade systemet for
digitala vardmoten som Region Gavleborg beslutat om. De tjanster och regelverk
for digitala vardmdten som Region Gavleborg utvecklar och godkénner ska
vardgivaren folja.

Vardgivaren ska bemanna med de yrkeskategorier och kompetenser som ingar i
digitala vardmaten.

2.6.8 Sommarsamverkan

Vardgivare inom ett samverkansomrade eller angransande samverkansomrade har
mojlighet att samverka under juni, juli och augusti, efter godkénd ansokan till
Halsovalskontoret.

Samverkan kan maximalt ske under 8 veckor. Vid sommarsamverkan mellan
vardgivare ska de samverkande vardgivarna félja rutin for sommarsamverkan i
Hélsoval.

2.7 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och
sjukvarden

Vardgivaren ansvarar for lakarinsatser inom sitt eget naromrade och ska samverka
med den kommunala halso- och sjukvarden enligt géllande avtal mellan Region
Gavleborg och kommunerna. | avtalet ska relevant tidsatgang anges.

2.7.1 Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard nér den ges i patientens bostad eller
motsvarande och dar ansvaret for de medicinska atgarderna hanger samman Gver
tid. Patienten ska vara registrerad som mottagare av hemsjukvard och insatserna
ska ha foregatts av en vardplanering. Patientansvarig lakare ska erbjuda hembesok
hos patienter inskrivna i hemsjukvard minst en gang arligen, om patientens tillstand
inte kraver slutenvard, eller behovet tacks av annan huvudman..

2.7.2 Sarskilt boende for aldre

Med sarskilt boende for dldre avses boende som tillhandahaller bostad eller plats
for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for aldre
personer med behov av sarskilt stod. Insatsen ges efter beddomning och beslut av
kommunen.

Vardgivaren ansvarar for lakarinsatser och samverkar med den kommunala halso-
och sjukvarden.
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Om antal kommunala boende inom en vardgivares naromrade blir stort och andra
vardgivares naromrade, inom ett samverkansomrade, har fa eller inga kommunal
boenden ska en fordelning av ansvar for ldkarinsatser i boenden goras i
samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer dverens om gemensam losning
beslutar Halsovalskontoret om fordelningen.

2.7.3 Korttidsplats

Med korttidsplats avses baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard
och omsorg dygnet runt och som kommunen tillhandahaller. Korttidsplats ges som
bistand och anvénds vid bland annat rehabilitering, omvardnad, véxelvard och
avl6sning av narstaende.

Nar en invanare far en tillfallig korttidsplats pa ett befintligt boende ska den
vardgivare som har ett avtalat ansvar for boendet dven ansvara for denna
brukare/patient.

Nar en invanare far en korttidsplats pa ett boende for vilket det saknas en utpekad
ansvarig vardgivare ska den vardgivare som ansvarar for det geografiska
naromradesansvaret ansvara for brukaren/patienten. Detta ansvar galler under
langst tre manader. Ar det en lingre tidsperiod ska avtal skrivas med kommunen.

Samarbetsformerna gallande lékarinsatser inom den kommunala omsorgen ska
regleras i sarskilt avtal mellan vardgivaren och respektive kommun.

Vardgivaren ansvarar dven for lakar- och rehabiliteringsinsatser for personer som
beviljats boende enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

2.8 Hembesok, jour och beredskap

2.8.1 Hembesok

Vardgivarens halso- och sjukvardspersonal ska gora hembestk hos invanare som
ar anslutna till vardgivaren och som bor inom dess geografiska naromrade, pa grund
av allvarlig sjukdom eller funktionsnedsattning, inte kan ta sig till mottagningen.

Vardgivaren ska genomfora enstaka hembesok pa icke listade patienter inom sitt
geografiska naromrade, och da med hdogre ersattning (se prislistan for enstaka besok
under punkten 6.15 ” Enstaka besok hos andra vardgivare”).

Vardgivaren ar inte skyldig att géra hembesok hos invanare som bor utanfor
vardgivarens naromrade.

Vardgivaren ansvarar for planerade hembesdk dygnet runt, alla dagar i veckan.
Vardgivaren ansvara for oplanerade hembesok 07.00-17.00, alla dagar i veckan.
Ambulanssjukvarden ansvarar for oplanerade hembesok upp till sjukskoterskeniva
mellan 17:00-07:00, alla dagar.
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Uppdraget kring hembesok kan regleras inom samverkansavtalen i
samverkansomradet. Vardgivarna ska aven folja avtalet om hemsjukvard mellan
Region Gavleborg och kommunerna .

2.8.2 Jour och beredskap

Kvallar, néatter och helger ska jour- och beredskapsverksamhet i vardera
samverkansomrade uppratthallas.

Losningar for jour och beredskap kan se olika ut i olika samverkansomraden, vilket
regleras i samverkansplanen. Overenskommelsen i samverkansomradet ska
fokusera pa ett effektivt utnyttjande av resurser samt patientsékerhet och
harmonisera med Region Gavleborgs arbete med akutfloden.

2.9 Lakemedelsgenomgangar

Vardgivaren ska genomfora en enkel lakemedelsgenomgang for alla patienter med
ldkemedelsbehandling som besoker lakare, och med alla patienter vid inflyttning i
sarskilt boende eller vid inskrivning i hemsjukvard enligt Socialstyrelsens riktlinjer
och Region Gavleborgs rutin for lakemedelshantering. Vid behov ska

vardgivaren genomfora en fordjupad lakemedelsgenomgang.

Vardgivaren ansvarar for att det vid alla vardbesok finns en korrekt och aktuell
lakemedelslista och att patienten far en aktuell ldkemedelslista vid
ordinationsforandringar.

2.10 Rehabilitering

Vardgivaren ska ansvara for att patienter far bedomning, behandling och
forebyggande atgarder for alla forekommande diagnoser/tillstand.

Arbetet ska bedrivas i nara samverkan med patient, narstaende och andra aktorer.
Utgangspunkten for all rehabilitering &r att det finns en plan éver vad som bor/ska
uppnas,. Planen bor i komplicerade fall utarbetas i team mellan ldkaren, patienten,
fysioterapeuten och arbetsterapeuten.

Om antalet behandlingar tenderar att bli fler &n beréknat i den ursprungliga planen
ska fysioterapeuten samrada med patientens lakare. Det &r viktigt att vardera om
behandlingen ska genomfdras, kompletteras eller om byte av behandlingsinriktning
ska ske.

I alla lagen ska alla inblandade parter beakta patientsakerheten och ge vard av bésta
mojliga kvalitet.

2.11 Psykosocial halsa

Vardgivaren ska ansvara for att patienter fran 18 ars alder far specifika
korttidsinriktade behandlingsinsatser, inom det allmanmedicinska
kompetensomradet, vid exempelvis krisreaktioner, depressioner, angest,
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stressrelaterade sjukdomar och psykosomatiska tillstdnd. Vardgivaren ska stodja
patienten att kunna ta tillvara den egna formagan att forbattra sin livssituation och
uppna forbattrad halsa. Vardlinjearbetet och beslutsstodet for stegvis vard inom
primarvard och vuxenpsykiatri &r basen for detta arbete.

2.12 Habilitering-flerfunktionsnedsatta personer

Forutom vardgivarens ordinarie basuppdrag for habilitering, ska det inom varje
samverkansomrade finnas minst en vardgivare med ett utokat uppdrag for personer
med omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar. Det géller personer med
intellektuell funktionsnedsattning, och/eller autism, forvarvade hjarnskador och
neurologiska sjukdomar, samt kombinationer av dessa funktionsnedsattningar. |
gruppen ingar ocksa personer med behov av regelbunden uppfdljning utifran
nationella vardprogram.

Flertalet i denna malgrupp har nagon form av kommunikationssvarigheter och har
till foljd av sin funktionsnedséttning behov av ett anpassat bemétande.

Uppdraget innebér dven att gora hembesok utanfor det geografiska omradet, vid
insatser som kraver kdannedom om individens situation, t.ex. bostadsanpassning och
hjalpmedel.

Malgruppen kan ha behov av samverkan mellan olika aktorer, t.ex. specialistvard,
kommun och Férsakringskassan.
Vardgivare med det utékade uppdraget ersétts for detta ekonomiskt.

2.13 Halso-och sjukvard for asylsokande och migranter

Vardgivaren har ansvar for all vard for de asylsokande i sitt naromrade. Om antalet
asylsokande inom en vardgivares naromrade blir stort och andra vardgivare inom
ett samverkansomrade har fa eller inga asylsokande, ska ansvaret for varden
fordelas inom samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer Overens om
gemensam losning beslutar Halsovalskontoret om en férdelning.

Hélsoundersokningar for asylsokande &r ett icke sokbart regiondvergripande
uppdrag.

2.14 Medicinsk fotvard

Region Gavleborgs rutiner for medicinsk fotvard ska féljas. Vardgivaren ska
ansvara for att tillhandahalla medicinsk fotvard for sina patienter enligt géllande
rutin.

2.15 Klinisk och verksamhetsférlagd utbildning

Halso- och sjukvarden &r en viktig larandemiljo for personer under utbildning.
Vardgivaren ska medverka i Region Gavleborgs langsiktiga strategi for personal-
och kompetensforsorjning genom att tillhandahalla utbildningsplatser for de
professioner som ar verksamma hos vardgivaren.
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Vardgivaren ska tillhandahalla utbildningsplatser for AT/BT/ST-lakartjanstgoring,
for studenter fran universitet och hogskolor, samt praktikplatser for elever pa
gymnasieprogram och yrkesutbildningar. Utover detta ska platser erbjudas for
grundskolas PRAO inom ramen for den samordning som sker via Region
Gavleborg. Vardgivaren ansvarar for att dessa uppdrag haller den kvalitet och den
inriktning som foljer examenskrav for respektive utbildningsprogram och
overenskomna kvalitetskrav pa handledarkompetens.

All klinisk utbildning, praktik och PRAO ska ske enligt géllande foreskrifter och i
enlighet med Region Gavleborgs rutiner och krav. Vardgivaren ska aktivt samverka
med berérda funktioner inom Halso- och sjukvardsforvaltningen, Centrum for
klinisk utbildning och med Region Gavleborgs studierektorer. Funktionen
Overgripande studierektor ar centralt organiserad inom HR forvaltningen.

AT-/BT-lakare

Vardgivaren ska pa Region Gavleborgs begaran ta emot och handleda AT- och BT-
ldkare om det finns forutsattningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska
ske i enlighet med Region Gavleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens
allménna rad och foreskrifter.

ST-lakare

Vardgivaren ska pa Region Gavleborgs begaran ta emot och handleda ST-lékare
om det finns forutsattningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska ske i
enlighet med Region Gavleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens allméanna
rad och foreskrifter.

Vardgivaren anstéller och har ett arbetsgivaransvar for ST-lakare och far sarskild
ersattning fran Region Géavleborg for detta. Anstéllning av ST-lakare ska folja
Region Gavleborgs rutiner.

Ett ST-kontrakt enligt mall ska skrivas under av ST-lakaren, handledaren,
verksamhetschef/medicinskt ansvarig och studierektor. Varje ST-lakare ska ha ett
individuellt utbildningsprogram som revideras vid behov i enlighet med
socialstyrelsens forfattning.

Ersattning for ST-lakares 16n betalas manadsvis fran ett centralt konto hos Region
Gévleborg till den enhet dar ST-l4karen &r anstalld. Ersattningen beslutas centralt i
Region Gavleborg.

Studenter och elever

Vardgivaren ska pa Region Gavleborgs begéran ta emot och handleda studenter,
elever och praktikanter, fran de utbildningsanordnare inom vardomradet som
Region Gavleborg har avtal med och enligt de forutsattningar som anges i avtalen.

Utbildningsuppdraget for respektive vardgivare ska vara proportionerligt i
forhallande till antalet medarbetare och verksamhetens storlek.
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PTP-psykolog

For PTP-psykolog kan vardgivaren ansoka om bidrag for halva I6nekostnaden.
Samtliga PTP-psykologer erbjuds plats inom Region Gévleborgs PTP-program,
kravet &r att personen arbetar inom Region Gavleborgs geografiska omrade.

2.16 Verksamhetsutveckling

Vardgivaren ska delta och samverka i klinisk forskning och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund som berdr verksamheten.

Vardgivaren ska tillhandahalla relevant patientdata och material till forskning som
bedrivs av forskare som Region Gavleborg samarbetar med eller som ar anstallda i
Region Gavleborg. Aktivt deltagande fran vardgivaren i forskningsaktiviteter pa
uppdrag av Region Gévleborg ersatts sarskilt.

Vardgivaren kan sjalv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig forskning.
Region Gavleborg ar huvudman for forskningsprojekten.

Vardgivaren ska informera Region Gavleborg om vilka forskningsprojekt som
bedrivs inom verksamheten. Anstallda vid vardgivaren far tillgang till Region
Gévleborgs resurser for forskning.

Vid bedémning av forskningsansokningar jamstalls vardgivare i privat och Region
Gavleborgs regi. Det galler samma kvalitetskrav och prioriteringsordning.

2.17 Kunskapsstyrning

Vardgivaren ska pa forfragan bidra med resurser i Region Gavleborgs arbete for
kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvanda bésta
mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvandas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstdd, uppféljning och analys samt stod
till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstod ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar latta
att anvanda. Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstdden som
anvands i hélso- och sjukvarden.

Arbetet med nationellt system for kunskapsstyrning organiseras i nationella
programomraden (NPO). Respektive NPO speglar hela vardkedjan, prevention,
primarvard, specialistvard, rehabilitering, omvardnad etc.

| sjukvardsregionen finns en kunskapsstyrningsgrupp med samordnare som ar ett
strategiskt stod for det lokala arbetet i respektive region.
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Pa lokal niva i Region Gavleborg finns ett lokalt kunskapsstyrningsrad som har till
uppgift att halla samman arbetet och driva processen framat.

I kunskapsstyrningsradet finns en bred representation fran halso- och sjukvarden,
lanets kommuner, privata aktorer och fran Region Gavleborgs funktioner for
folkhélsa och hallbarhet samt forskning och samhéllsmedicin.

Fokus ligger pa stod till vardgivare att anvanda béasta tillgangliga kunskap samt att
utveckla och forbattra verksamheter. Centralt &r att stodja ett aktivt
implementeringsarbete som inkluderar att folja upp, fraga efter resultat och fora en
dialog om kvalitet.

2.18 Hjalpmedel, forbruknings-och sjukvardsmaterial

Det finns flera vardnivaer som kan skriva ut hjalpmedel, specialistvard, primarvard
och kommunal hemsjukvard. Dar grunden &r att hjalpmedel &r en integrerad del av
vard och behandling av patient.

Patienterna gar genom de olika vardnivaerna specialistvard, primarvard samt den
kommunala hemsjukvarden. Mojlighet att vélja vardgivare gor att det behdvs en
tydlig samsyn av vad som &r att betrakta som hjalpmedel och vad som ar
egenansvar.

Hos varije vardgivare ska det finnas en hjalpmedelsforskrivare. Vardgivarna ska ge
forskrivarna tillracklig kunskap och forutsattningar att folja de direktiv och
riktlinjer som Region Géavleborg beslutat angaende férskrivning av hjalpmedel.

Vardgivarens hjalpmedelsforskrivare ska forskriva hjalpmedel enligt det regelverk
och sortiment som framgér i “Hjdlpmedel Lansgemensam rutin for hélso- och
sjukvard”.

Kostnadsansvaret géller for forskrivna hjalpmedel (ortopedtekniska, inkontinens
och vanliga tekniska hjalpmedel).

Vardgivaren har inte kostnadsansvar for hjalpmedel som specialistvarden har
forskrivningsratt och kostnadsansvar for. Vardgivaren har inte heller
kostnadsansvar for hjalpmedel for patienter i sérskilda boenden, korttidsboende,
daglig verksamhet eller inom hemsjukvard.

Nar en invanare byter vardgivare flyttas kostnadsansvaret for hjalpmedel ver till
den nya vérdgivaren efter det att vardpengen overgdtt till den nya vardgivaren.
Overrapportering gors via Webbsesam.

Né&r patienten skrivs in i hemsju!gvérden Overgar dven ansvar och kostnad for
hjalpmedel till ansvarig kommun. Overrapportering av hjédlpmedel sker &ven i detta
fall med hjélp av Life Care och Webbsesam.

Vardgivaren har kostnadsansvar for eget forskrivet forbrukningsmaterial och
sjukvardsmateriel for sina listade patienter. Detta géller inte patienter i sarskilda
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boenden, korttidsboenden eller inom hemsjukvard. For personer som &r listade i
vart 1an men som ar folkbokforda i ett annat lan galler andra regler.

2.19 Smittskydd

Vardgivaren ska utan dréjsmal anmala smittsamma sjukdomar via SmiNet, och
folja smittskyddslagen (2004:168), smittskyddsférordningen (2004:255) och
Region Gavleborgs riktlinjer for smittskydd.

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar pa forskolor, skolor och arbetsplatser inom
sitt geografiska naromrade ska vardgivaren i samarbete med Regionens
smittskyddsenhet upprétta en handlingsplan. Vid utbrott av smittsamma sjukdomar
ska vardgivaren ta prover, kontrollera, smittspara, behandla och remittera patienter.

Vardgivare med ansvar for ett sarskilt boende eller anlaggningsboende ansvarar for
boendets smittskydd, provtagning, behandling och remittering.

Vardgivaren ansvarar for provtagning av enskilda personer som valt vardgivaren i
samband med smittsparning av t.ex. tarmsjukdomar, multiresistenta bakterier, STI-
sjukdomar eller stick- och skarskador.

Vardgivaren ska arbeta for en rationell anvandning av antibiotika, félja nationella
STRAMA-rekommendationer och rekommendationer som utgar fran STRAMA i
Region Gavleborg samt félja den egna antibiotikaforskrivningen. Vardgivaren ska
medverka vid i de méten som STRAMA-gruppen Kallar till.

2.20 Vardhygien

Vardgivaren ska folja Region Géavleborgs rutiner inom omradet vardhygien och
medverka i Region Gavleborgs arbete for att minska andelen vardrelaterade
infektioner.

Vardgivaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10) och Region Gavleborgs vardhygieniska riktlinjer och
instruktioner. Vardgivaren ska bland annat registrera, folja upp och analysera
vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
samt atgarda avvikelser.

Vardgivaren ska delta i obligatoriska utbildningar nar det galler smittskydd och
vardhygien.

3. Tillaggsuppdrag

3.1 BVC (sOkbart)

Om vardgivaren ansoker om tillaiggsuppdraget BVC/Familjecentral ska
vardgivaren erbjuda halsoovervakning for barn 0-5/6 a och/eller till dess att
elevhélsovardens medicinska insats (EMI) tar 6ver barnets halsovard.
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Barnhalsovard inkl. vaccinationer erbjuds, enligt Nationellt
barnhélsovardsprogram, Socialstyrelsen véagledning for barnhalsovard, samt
regionala tillagg och riktlinjer for barnhalsovarden i Region Gavleborg.

Barnhalsovardens mal ar att framja barns halsa och utveckling, férebygga ohélsa
och tidigt identifiera och initiera atgarder samt bidra till en mer jamlik
Barnhalsovard. Forbyggande och halsoframjande insatser samt stod till foraldrar i
deras foraldraskap ar karnan i arbetet inom barnhalsovarden.

For att uppratthalla kompetens inom barnhélsovard bor BVC-verksamheten ha
minst 25 nyfodda barn per arskull och finnas tillgangligt vardagar for besok och
telefonsamtal.

Tillgénglighet och kompetens kan sakerstallas genom samverkan med annan BVC-
verksamhet.

3.2 Regionovergripande uppdrag (ej s6kbara)

Nedanstaende uppdrag ansvarar Halso-och sjukvardsnamndsférvaltningen for. De
kan anvandas fritt av alla lanets invanare oavsett vilken vardgivare man valt.
o familjelékarjour

o dietistverksamhet

e sérskilda psykoterapeutiska insatser

e upphandlad E-hélsa som t ex KBT pa natet, Tobakshjélpen
e dagrehabilitering

e asylhélsovardsmottagning

e drift familjecentral

e drift basséng

e mobila team

e drift av plattform for digitala vardmaoten

4. Uppfoljning

Region Géavleborg har en kontinuerlig uppféljning av villkoren for godk&dnnande av
leverantdr och andra avtalsvillkor. Uppfdljningen sker genom fortlépande
uppfdljning, dialog och fordjupad uppféljning.

De vardgivare som bedriver primarvard i Gavleborgs lan ar skyldiga att folja
villkoren i Handboken Hélsoval i Region Gavleborg och de riktlinjer som Region
Gavleborg hanvisar till.

Region Gavleborg har rdtt och ar skyldig att genomfdra uppfoljning av
verksamheten for att sdkerstalla att vardgivaren fullféljer sitt atagande enligt
handboken. Vardgivaren ska medverka vid sadan uppfoljning och stalla material
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och dokumentation som kravs till férfogande. Alla deltagare i en uppfoljning ska
beakta géllande bestdammelser om sekretess och tystnadsplikt.

4.1 Syfte

Syftet med uppféljningen av halsovalsmodellen i Region Gavleborg, i egenskap av
huvudman for hélso- och sjukvarden ar att:

e informerar befolkningen om vardgivarnas resultat,

o folja upp att den verksamhet som bedrivs hosvardgivaren dverensstammer
med villkoren i Handbok Hélsoval i Region Géavleborg och graden av
maluppfyllelse,

e fa underlag for att betala ratt ersattning till leverantoren enligt faststélld
ersattningsmodell,

o faunderlag for att bedéma vardbehov och utveckla hélso- och sjukvarden i
Region Gavleborg,

o leverera efterfragad statistik till myndigheter och organisationer.

4.2 Fortlépande uppfdljning

Region Gavleborg har en fortlopande uppfoljning av verksamhetsdata fran vardens
it-stod, nationella datakallor, nyckeltal/indikatorer, maluppfyllelse och Hélsovalets
ersattningssystem(HES). | forsta hand ska uppgifter for uppféljning levereras fran
vardgivarnas  system  enligt avsnitt 8  Informationshantering  och
informationssékerhet.

Vardgivaren ska pa begaran rapportera uppgifter avseende verksamhetsdata och
maluppfyllelse for uppdraget som inte fangas av vardens it-stod.

Vardgivaren ska anvanda de nyckeltal och indikatorer som ska anvandas i
uppféljningen och som Region Gévleborg bedémt som relevanta for uppdraget.
Uppfdljningens innehall utvecklas i takt med att evidens och verktyg som stddjer
inforande av nya indikatorer tillkommer.

Vardgivarna ska anvanda Medrave for verksamhetsuppféljning. Indikatorer inom
det nationella systemet for kvalitetsdata inom priméarvarden, Primarvards Kvalitet.
infors succesivt i Region Gavleborg.

Verksamhetsdata och resultat &r tillgangliga for leverantdren via Region
Gavleborgs it-stod for analys-och rapportuttag(HES).

Ett urval av verksamhetsdata och resultat redovisas i Region Gavleborgs
manadsuppfoljning, delarsrapport och arsredovisning.
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4.3 Verksamhetsdialog

Uppfoljning av vardgivaren sker i dialog med verksamhetsansvariga utifran krav i
Handbok Halsoval i Region Gévleborg, inhdmtade uppgifter som exempelvis
avvikelser, nyckeltal, indikatorer, malrelaterad ersattning.

Malséttningen &ar att dialog med vardgivaren ska ske en gang per ar.
Hélsovalskontoret ansvarar for att kalla till uppféljningen.

Forutom den arliga genomgangen kan Halsovalskontoret kalla till
uppfoljningsdialoger inom specifika omraden, exempelvis lakemedelsforskrivning.

Nyetablering, ny-och ombyggnader och liknande forandringar kan ocksa foranleda
enskild uppfdljningsdialog.

4.4 Fordjupad uppfoljning

Region Gavleborg har ratt att genomfora fordjupad uppfoljning hos vardgivaren
inom specifika omraden, exempelvis kvalitet, medicin, miljo samt ekonomi
avseende lagstadgade skatter och avgifter.

Fordjupade uppfdljningar kan komma att utféras wunder ledning av
Halsovalskontoret, eller extern resurs pa uppdrag av Region Gavleborg.
Vardgivaren ska utan erséttning vara behjalplig med att tillhandahalla de uppgifter
och underlag som kravs for att den fordjupade uppfdljningen ska kunna
genomforas. | forsta hand ska uppgifter for uppfoljning levereras fran vardgivarens
system.

Vid granskning av patientjournal ska det klargdras vilka patientjournaler som ska
granskas. Vardgivaren ska tillhandahalla papperskopior av patientjournaler eller
elektroniska kopior av journalen, pa externt medium. Utlamnande av
journalhandlingar ska foregas av att:

e Vardgivarens verksamhetschef gor en menprovning for samtliga patienter
vars patientjournaler ar aktuella. Om men anges for ndgon av journalerna,
ska detta skriftligen motiveras och skickas till Region Gavleborg. Ovriga
patienters journalkopior ska déarefter omgaende éverlamnas.

e Vardgivaren ska pad begdran fran Region Gavleborg tillfraga ett antal
patienter om samtycke till att Region Gévleborg granskar deras journaler.
Region Gavleborg anger hur manga patienter som ska tillfragas. Nar
samtyckena inkommit ska vardgivaren omgaende Overlamna dessa
patienters journalhandlingar.

e Vardgivaren ska bista med de resurser som anses nodvandiga for att utfora
fordjupad uppféljning.

4.5 Kvalitetsindikatorer basuppdraget

| den malrelaterade ersattningen ingar sex kvalitetsindikatorer. Samtliga vardgivare
ska genomfdra de aktiviteter som ingar i indikatorerna.
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Foljande kvalitetsindikatorer galler:
e halsosamtal 40-aringar
o fordjupad lakemedelsgenomgang
o beroendeframkallande lakemedel
¢ antibiotikaforskrivning
o kvalitets/utvecklingsarbete hos vardgivaren
e hembesok

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, mal och erséttning
finns under punkten 6.12 ”Malrelaterad erséttning Basuppdrag”, samt pa
Halsovalets webbplats.

4.6 Patientenkater

Vardgivaren ska samverka med Region Gavleborg om patientenkater och delta i
den Nationella Patientenkaten som undersoker patientupplevelser inom halso-och
sjukvard. Region Gavleborg har ratt att ta del av allt grundmaterial och resultat fran
gemensamma patientenkater. Matningarnas resultat publiceras bland annat pa
patientenkat.se och Halsoval Gavleborg for vardgivare

4.7 Nationella vardgarantin

Vardgarantin inom primarvarden har tva tidsgranser, noll och tre dagar.
Vardgarantins maluppfyllelse for vardgivarna foljs upp via Region Gévleborgs it-
stod.

4.8 Kvalitetsregister

Vardgivaren ska rapportera till féljande kvalitetsregister:

nationella diabetes registret-NDR

nationellt Kvalitetsregister for férebyggande vard och omsorg-Senior Alert
Svenska Demensregistret- SveDem

luftvagsregistret

4.9 Uppfoljning tillaggsuppdrag BVC

| Riktlinjer for Barnhalsovard Region Gavleborg finns beskrivet uppféljning, valda
indikatorer for kvalitetsuppféljning och statistikredovisning.

Det pagar ett arbete med inforande av Svenska Barnhélsovardsregistret, BHVQ och
malet ar att all 6verforing av data fran verksamheten ska ske via automatiserade
floden fran journalen.

For BVC-verksamheten finns kvalitetsindikatorer som redovisas och ingar i
malrelaterad ersattning. Samtliga BVC ska genomfora de aktiviteter som ingar i
indikatorerna.

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas mal och ersattning finns
under punkten 6.19 ”Malrelaterad ersattning BVC”, samt pa Hélsovalets webbplats.
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5. Listning och geografiskt omrade

5.1 Allmant

I listningssystemet registreras invanarnas val av halsocentral. Halsovalskontoret
ansvarar for administration och drift av listningssystemet, samt uppgifter om
invanarnas val av hélsocentral. Listning av invanarna sker efter aktivt eget val eller
efter geografisk tilldelning for respektive hélsocentral.

5.2 Listningssystemets innehall och férdelning

e Invanarna kan registrera sitt val av hélsocentral via 1177 Vardguidens e-
tjanster eller begdra att Héalsovalskontoret registrerar detta val.
Halsocentralen far inte neka nagon invanare att lista sig pa vald hélsocentral.

e Invanare som inte aktivt listat sig, listas pa en halsocentral enligt
naromradesplanen.

e Nyfodda och adopterade invanare listas inledningsvis pa en halsocentral
enligt naromradesplanen. Vardnadshavare kan darefter aktivt valja vilken
halsocentral barnet ska listas hos.

e Nyinflyttad invanare listas inledningsvis hos en halsocentral enligt
naromradesplanen. Invanaren kan darefter aktivt valja vilken halsocentral
hon eller han ska listas hos.

e Invanare med skyddad identitet listas inte i systemet. Ersattningen till
anlitad halsocentral for dessa sker via erséttningssystemet HES.

e Ett val/byte av halsocentral registreras omedelbart om invanaren anvander
1177 Vérdguidens E-tjanster. Om valet/bytet sker via Hélsovalskontoret
registreras det n&r sérskilt avsedd Dblankett har inkommit till
Halsovalskontoret. Patienten har ratt att ga till den valda halsocentralen séa
snart patienten formedlar att den gjort ett nytt val.

e Val eller byte av vardkontakt administreras av den egna halsocentralen.
Registrering av vardkontakt utfors i listningssystemet av halsocentralen.

e Invanare i Region Gavleborg har mojlighet att lista sig hos en vardgivare i
annat lan. Detsamma galler invanare i andra lan som énskar att lista sig hos
en halsocentral i Region Gévleborg. Respektive listningskontor ansvarar for
omlistning till annat 1&n. Personer bosatta i annat lan har &ven rétt till fast
lakarkontakt, om sadan finns att tillga, och till fast vardkontakt.

5.3 Tillfallig listningsbegrénsning

Vardgivaren kan efter godkand ansokan till Halsovalskontoret fa tillfallig
listningsbegransning upp till sex manader. Vardgivaren ska i ansokan upprétta en
handlingsplan med redogdrelse av pa vilken grund de ansoker om tillféllig
listningsbegransning. Endast en vardgivare per samverkansomrade kan samtidigt
beviljas listningsbegransning.

Listningsbegrénsningen kan genomforas efter godkdnnande med undantag for:
e personer boende pa kommunalt sarskilt boende, korttidsboende och LSS
boende samt inskrivna i hemsjukvarden, som vardgivaren har ansvar for,
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e ansvaret for asylboende inom sitt geografiska omrade,

e barn 0-6 ar samt familjemedlemmar som har ratt att tillhéra narmaste
geografiska BVC,

o familjemedlemmar som é&r folkbokférda pda samma adress som nagon
familjemedlem som redan ar listad hos vardgivaren.

Ansokan sker enligt " Tillfallig listningsbegransning-Ansokan”
6. Ersattningsmodell och kostnadsansvar

6.1 Ersattningsmodell for Vardgivarnas basuppdrag

Inom hélsovalssystemet i Gévleborg tillampas samma regelverk och ersattningar
for samtliga vardgivare, oavsett driftsform.

For att likstalla de ekonomiska forutsattningarna mellan offentlig och privat drift,
far de privata vardgivarna en momskompensation pa 3 % av ersattningen, exklusive
lakemedel och ersattning for uteblivna patientavgifter.

Ersattningsmodell for basuppdraget bestar av foljande delar:

e aldersviktad vardpeng, 80 procent av 2507 kr per poang och ar

e ACG (Adjusted Clinical Groups) 20 procent av den aldersviktade
vardpengen
lakemedelsviktad vardpeng, 810kr per ldkemedelspoang och ar
tackningsgrad lakemedelsforskrivning, omférdelning mellan vardgivarna
socioekonomisk vardpeng, 520 kr per socioekonomisk poang och ar
geografisk erséttning
ersattning for tackningsgrad
ersattning for tolkservice
malrelaterad ersattning
ersattning for uteblivna patientavgifter (hdgkostnadsskyddet)
ersattning/kostnad for besok hos/fran andra vardgivare
ersattning for kommunalt finansierade sarskilda boenden
sanktioner vid brister i fullgérande av uppdrag se Avtal 24 §

Specifikationer av erséttningarna pa detaljniva finns dessutom under respektive
rubrik, se nedan.

Sérskilda riktade statsbidrag och regionala satsningar kan tillkomma, enligt samma
regelverk i hela Region Gévleborg.

6.2 Vardgivarnas kostnadsansvar och ersattningens
omfattning

Vardgivaren har fullstandigt kostnadsansvar for de halso- och sjukvardsinsatser
som patienter far inom ramen for basuppdraget. Medel for att finansiera
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kostnadsansvaret tillfors vardgivarna genom den ersattningsmodell som beskrivs i
detta kapitel.

Ersattningsmodellen omfattar ocksa kostnader for den vard som de listade
patienterna far hos:
o aktorer som vardgivaren samverkar med for att genomféra uppdraget
e andra vardgivare och familjeldkarjourer i lanet
e privata allménlékare och fysioterapeuter som ersétts enligt den nationella
taxan

For de besok som sker hos en vardgivare enligt de tva sistnamnda punkterna
tillimpas en gemensam prislista, som beskrivs ndrmare i avsnittet "Enstaka besok
hos andra vardgivare”. Nir en vardgivare utfor halso- och sjukvardstjanster till
listade fran andra vardgivare ger det en intakt enligt samma prislista.

For besok hos vardgivaren som gors av personer med skyddad identitet far
vardgivaren ersattning med samma belopp som for patienter som ar listade hos
annan vardgivare.

For besok av asylsokande och pappersldsa ansvarar vardgivarna sjalva for
faktureringen. Den ersattning som vardgivaren har ratt att fakturera for galler lika
for alla vardgivare.

For besok av utlandssvenskar eller av utlandska medborgare géller regelverket i
rapporten ”Vard av personer fran andra lander”. Besok fran utlandska medborgare
faktureras till Region Gévleborg ekonomiservice i Sodderhamn, som sedan
fakturerar Forsakringskassan i Visby for dessa besok. Viktigt att ratt underlag till
besoket bifogas fakturan, i annat fall riskerar vardgivaren att ga miste om
ersattningen for de utlandska medborgarna.

Néagon majlighet att fa ytterligare ersattning for det avsedda uppdraget utdver vad
som beskrivs i denna handbok finns inte.

6.3 Ersattningens fordelning for basuppdraget

aldersviktad vardpeng 65 procent

ACG ersattning for vardtyngd 12 procent

socioekonomisk erséttning 5 procent

tackningsgrad andel besok i primarvard 8 procent

malrelaterad ersattning 3 procent

ersattning for besok av patienter med frikort eller barn/aldre utan
patientavgift 7 procent

6.4 Aldersviktad vardpeng

Aldersvikten baseras pa en sex gradig skala efter alder och kon. Varje aldersgrupp
har en aldersvikt for méan och en for kvinnor. Respektive aldersvikt multipliceras
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med den géllande ersattningen. Poang per aldersgrupp och kon framgar av
nedanstaende sammanstallning:

Aldersgrupp Poang kvinnor Poang man
0-4 ar 0,94 1,00
5-19 ar 0,55 0,47
20-49 ar 0,94 0,59
50-69 ar 1,24 0,99
70-79 ar 2,06 1,85
80-w 2,50 2,38

6.5 LAkemedelsviktad ersattning, lakemedelskostnad och
dosdispenserade lakemedel

Lakemedelsviktad erséttning baseras pa den faktiska forskrivningen av lakemedel
hos alla vardgivare i lanet. En kénsuppdelning sker for den lakemedelsviktade
ersattningen pa samma satt som for den alderviktade ersattningen.
Lakemedelsviktad poang per aldersgrupp och kon framgar av nedanstaende
sammanstallning:

Aldersgrupp Poang Poang man
kvinnor
0-4 ar 0,24 0,27
5-19 ar 0,10 0,09
20-49 ar 0,37 0,24
50-69 ar 1,48 1,34
70-79 ar 2,88 2,62
80-w 4,17 3,72
Den ldkemedelsviktade ersattningen jamfors med manadens

lakemedelsforskrivning, och 50 procent av mellanskillnaden betalas ut/dras av fran
vardgivarens erséttning. Exempel: Manadens lakemedelsviktade ersattning ar 100
000 kr. Vardgivarens forskrivning till gavleborgare &r 90 000 kr. Mellanskillnaden
10 000 kr delas lika mellan vardgivaren och Hélsovalskontoret, genom att 5 000 kr
betalas ut till vardgivaren.

6.6 Tackningsgrad lakemedelsforskrivning
Tackningsgraden for lakemedelsforskrivningen beskriver vardgivarens andel av

den totala forskrivningen av lakemedel till de listade pa vardgivaren.

Tackningsgraden mats i DDD (Definierad Dygns Dos). En hég tackningsgrad
innebér att vardgivaren forskriver en stérre andel av ldkemedlen till de listade pa
vardgivaren &n en vardgivare med lag tackningsgrad.
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Tackningsgraden beskrivs i procent per vardgivare. Med hjalp av tackningsgraden
sker en omfordelning av ersattningen fran de vardgivare med en tackningsgrad
under genomsnittet till de vardgivare som har en tackningsgrad 6ver genomsnittet.
Den summa som omfordelas beror pa hur stora differenserna ar mot den
genomsnittliga tackningsgraden, men ocksa pa vardgivarnas antal listade invanare.
Om exempelvis tva vardgivare har samma tackningsgrad omfordelas dubbelt s&
mycket fran/till en vardgivare med 10 000 listade jamfort med en vardgivare med
5000 listade.

6.7 Socioekonomisk vardpeng

Statistiska Centralbyran tar varje manad fram ett CNI (Care Need Index) per
vardgivare. CNI bestar av sju olika variabler. Av dessa sju variabler anvands fyra
for att berdkna den socioekonomiska erséttningen for vardgivaren. Dessa fyra
variabler ar:

e utlandsfodda personer, Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika

o arbetslos eller i atgard 16-64 ar

e ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre

e lagutbildad 25-64 ar (hogst 9 arig grundskola eller motsvarande)

Alla listade som uppfyller ndgon av dessa variabler erhaller en poang. Utlandsfodda
raknas med dubbel poéng, vilket innebdr att en person som uppfyller alla fyra
variablerna erhaller fem poang.

6.8 Adjusted Clinical Groups

ACG mater sjukdomsbordan i befolkningen per vardgivare. Sjukdomsbordan
berédknas genom att fanga all diagnossattning pa listade personer, ACG beraknar
diagnossattning under 24 manader. Den sammanvégda vikten bade fran primarvard
och sjukhusvard anvands for berakning av ersattningen. ACG ersatter 20 procent
av den aldersviktade vardpengen.

ACG-viktningen &r relativ, vilket innebér att genomsnittlig vardtyngd i Region
Gavleborg vid varje mattillfalle uppgar till 1,00 oavsett hur den faktiska
vardtyngden utvecklas.

6.9 Geografisk ersattning

Syftet med den geografiska erséttningen &r att uppmuntra vardgivare till att bedriva
primarvard utanfor de storre orterna i lanet. Den geografiska ersattningen &r en fast
ersattning till de vardgivare som uppfyller faststallda kriterier. Erséttningen varierar
dels beroende pa var vardgivaren &r placerad och dels beroende pa antal listade pa
vardgivaren. Vardgivare som bedriver verksamhet i Nordanstig, Ljusdal, Ovanaker,
Ockelbo och Hofors kommuner tillnér geografisk kategori 1. Vardgivare som
bedriver verksamhet i Gvriga fem kommuner i lanet och dar avstandet till
kommunens huvudort/stad & minst 15 km, tillhor geografisk kategori 2.
Ersattningen betalas ut manadsvis efter antal listade. Arlig fast ersattning framgar
av nedanstaende tabell.
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Antal listade Geografisk Geografisk
kategori 1 kategori 2

1-3999 800 000 480 000

4 000 — 7 999 1100 000 660 000

8 000 - 1 400 000 840 000

6.10 Ersattning for tackningsgrad

Tackningsgradsersattningen  syftar till att priméarvardsbesok hos lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer och
underskoterskor inom basuppdraget ska utgéra en stor andel av samtliga
Regionfinansierade bestk hos dessa personalkategorier.

| underlaget for berakning av tackningsgrad ingar inte besok som sker inom ramen
for tillaggsuppdrag. Tackningsgrad under 55 procent ger ingen erséttning. For varje
procent fran 55 procent utgar ersattning med 1:80 kr/listad och manad. Ersattningen
okar sedan med 1:80 kr/listad och procent upp till max en tackningsgrad pa 80
procent. Tackningsgrad 6ver 80 procent ger ingen ytterligare ersattning.

Om inte Halsovalets budgeterade niva pa ersattningen uppnas, kommer ett
schablonbelopp upp till den budgeterade nivan for tackningsgrad att betalas ut fyra
ganger under aret. Schablonbeloppet betalas procentuellt ut efter den utbetalda
ersattningen for tackningsgrad.

Tackningsgraden beraknas enligt foljande:

Besok hos lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
kuratorer och psykologer ingar vid berdkning av tackningsgrad. |
formeln réknas lakarbesoken, sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, kuratorer och psykologers besok som 1,0.
Underskaterskors besok raknas som 0,25.

Taljaren = de listade géavleborgarnas alla besok pa primarvardsniva hos ovanstaende
personalkategorier hos offentligt finansierade vardgivare i lanet.

Néamnaren = de listade gavleborgarnas samtliga besok i taljaren samt alla évriga
Oppenvardsbesok hos samma personalkategorier, hos samtliga offentligt
finansierade vardgivare i lanet.

6.11 Ersattning for besdk dar tolk har anvants

| syfte att kompensera vardgivare som har manga patienter som inte talar svenska,
utgar ersattning till vardgivaren for tolkkostnaden, nar tolk med Regionavtal har
anvants.
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Besok dar tolkning har utforts utan att vardgivaren belastats med nagon kostnad for
tolkning ersatts inte. Det galler exempelvis nar tolk anlitas at déva, dévblinda, gravt
horselskadade eller talskadade personer som ersatts av Region Gavleborg pa annat
satt samt om vardpersonal har utfort tjansten.

Tolkning till asylsokande faktureras pa samma satt som besok av asylsokande.

6.12 Malrelaterad ersattning for basuppdraget

Inom basuppdraget kan upp till 3 % av den totala ersattningen for basuppdraget
erhallas som malrelaterad erséttning. Ersattningen utgar for de omraden som anges
nedan. Den malrelaterade erséttningen kopplas, dar sa ar mojligt, till vardenhetens
storlek genom ett angivet maximalt antal utforda atgarder baserat pa antalet listade
pa vardgivaren. Omraden for malrelaterad ersattning revideras arligen.

De aktiviteter som ingar i de malrelaterade ersattningarna ar aktiviteter som ingar i
samtliga vardgivarnas basatagande.
Foljande omraden har faststallts for 2021:
e halsosamtal 40-aringar
fordjupad lakemedelsgenomgang
beroendeframkallande lakemedel
antibiotikaforskrivning
kvalitets/utvecklingsarbete pa vardgivaren
hembesok

Detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, mal och ersattning finns pa
Halsovalets hemsida.

6.13 Nationellt eller regionalt utvecklingsarbete

Vardgivaren ska i samarbete med Region Gavleborg kontinuerligt bedriva
utvecklingsarbete.

Region Gavleborg har ratt att varje ar utan kostnad avropa 10 timmar fran varje
vardgivare per 1 000 listade individer och den personalkategori som kravs for att
bemanna centrala projekt och arbeten, till exempel delta som expert i
referensgrupper kring verksamhet, avtals- och ersattningsfragor eller arbeten som
rér samarbetsytor mellan primérvard och specialistvard.

Deltagande i utvecklingsarbete pa primarvardsniva beslutat av chefen for Halsoval.

6.14 Patientavgifter
Vardgivaren ska av patienter ta ut avgifter for halso- och sjukvard, enligt de regler
och belopp som Region Gavleborg beslutat i den sa kallade Avgiftshandboken.

Endast de patientavgifter som tas ut vid besok som sker till foljd av sjukdom,
misstanke om sjukdom eller skada ingar i hdgkostnadsskyddet for 6ppen hélso- och
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sjukvard. Foljsamheten till Region Gavleborgs regelverk &r grundlaggande for att
alla patienter ska behandlas lika.

Avgiftshandboken galler dven vaccinationer, intyg och hélsoundersékningar nar de
finns beskrivna i denna.

Patientavgifterna behalls av vardgivaren. Region Gavleborg ersatter uteblivna
patientavgifter enligt Avgiftshandbokens regler.

Vardgivaren ersatts inte for uteblivna patientintakter som beror pa att patienten later
bli att betala avgifter enligt Region Gavleborgs avgiftsregler. Vardgivaren har heller
inte ratt till ersattning for aterbetald patientavgift, t. ex om en patient far vanta mer
an 30 minuter efter utsatt tid. Debiterad avgift for uteblivet besok enligt
avgiftshandboken tillfaller vardgivaren.

Om inte den budgeterade nivan pa ersattningen for uteblivna patientavgifter uppnas,
kommer ett schablonbelopp upp till den budgeterade nivan att betalas ut maximalt
fyra ganger under aret. Schablonbeloppet betalas ut efter antalet listningspoang.

6.15 Enstaka besdk hos andra vardgivare

Varje vardgivare har kostnadsansvar for den verksamhet som bedrivs vid den egna
vardgivaren, men ocksa for besok som vardgivarens listade invanare gor hos:
e andra vardgivare i lanet an den dar personen ar listad
o familjelékarjourer i lanet
e vardgivare med vardavtal gallande insatser som ingar i vardgivarens
atagande
e specialist i allmanmedicin eller fysioterapeut som bedriver verksamhet
enligt nationella taxan. (ers enl. LOL och LOF)

Vardgivare far inte registrera besck for vaccinationer, intyg eller
hélsoundersokningar sa att ersattning for enstaka besok utfaller.

Besok hos annan region pa primarvardsniva sa kallade utomlansbesok betalas av
Halsovalskontoret.

Kostnaden for enstaka besok hos annan vardgivare eller lakare/fysioterapeut pa den
nationella taxan, se gallande prislista.

For besok fran patienter med skyddad identitet, och patienter fran Gavleborg som
inte ar listade hos nagon vardgivare i lanet, far mottagande vardgivare erséttning
fran Halsovalskontoret enligt géllande prislista.

6.16 Besok fran utomlanspatienter

Nar vardgivaren far besok fran personer fran andra lan far vardgivaren ersattning
fran Halsovalskontoret for besoket. Kostnaden for besoket faststalls arligen av
Samverkansnamnden for Uppsala-Orebro sjukvardsregion.
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6.17 Ersattning for kommunalt finansierade sarskilda
boenden

Vardgivare som ansvarar for lakarinsatser vid kommunala boenden far erséattning
for det atagande som finns reglerat mellan vardgivaren och kommunen.
Ersattningen avser att tacka merkostnader for l&kartiden och for de
ldkemedelsrekvisitioner som gors till boendet.

Ersattning utgar per plats och ar med 2 400 kr per permanent plats, 12 000 kr per
korttidsplats och med 1 200 kr per LSS-plats. Akuta korttidsplatser upp till tre
manader ersatts med 12000 kr per plats. Akuta besok pa sérskilda boenden ersétts
som enstaka besok.

6.18 Erséattning for tillaggsuppdrag BVC

Vardgivare som erbjuder BVC far olika ersattning beroende pa barnets alder. Under
barnets forsta levnadsar genomfors ett stort antal besok, vilket motiverar en
betydligt hogre ersattning for barn som annu inte fyllt 1 ar. Ersattningen for dessa
barn &r 9 007 kr per barn och ar. For barn 1-5 ar ar ersattningen 1 537 kr per barn
och ar.

Ersattningen baseras pa de barn som vid manadsskiftet &r inskrivet vid vardgivarens
BVC. Utdver detta far varje vardgivare en socioekonomisk ersattning med 100 kr
per socioekonomisk poang utifran vardgivarens socioekonomiska index avseende
utlandsfédda och ensamstaende med barn.

6.19 Malrelaterad ersattning tillaggsuppdrag BVC

Malrelaterad erséttning betalas ut for:

e hembesok till nyfodda

e hembesok vid atta manaders alder

e genom generell screening av riskfaktorer avseende karies, erbjuds ett riktat
tredjebesok vid femton manaders alder till de barn som beddms ha risk for
att utveckla kariessjukdom. Dessa besok genomfors tillsammans med
folktandvarden

e hembesdk till familjer med ett utdkat behov av rad och stod i sin hemmiljo
och/eller utifran det enskilda barnets behov

6.20 Kostnadsansvar for lakemedel

Vardgivaren har kostnadsansvar for lakemedel som rekvireras till vardgivaren och
kostnader for dosdispenseringstjansten. | Region Gévleborg tillampas ett
kostnadsansvar baserat pa forskrivning, vilket innebar att varje forskrivare betalar
for lakemedel som forskrivits.

Vardgivaren har dven ansvar och kostnader for ldkemedel i de sa kallade
akutforraden (sarskilt boende) samt utokat akutforrad (korttidsboende). For
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hemsjukvarden har vardgivaren pa samma satt ansvar inom sitt naromrade for
lakemedel som anvands vid akuta behov inom hemsjukvarden.

7. Allmanna villkor/ Ovrigt

7.1 Medicinsk diagnostik

Vardgivaren ska ansvara for att patienter far medicinskt nodvandiga
laboratoriemedicinska, klinisk fysiologiska, rdntgendiagnostiska och liknande
undersokningar, utifran den tolkningskompetens som det allmanmedicinska
atagandet omfattar.

Vardgivaren kan teckna avtal med Region Géavleborgs enheter for medicinsk
diagnostik eller annan underleverantér for medicinsk service som ska vara
ackrediterad av Swedac eller har motsvarande kvalitetssékring.

Laboratorier i egen regi ska vara ackrediterade av Swedac eller ha motsvarande
kvalitetssakring.

Vid de fall déar vardgivaren koper diagnostiska tjanster av Region Gavleborg ska
elektroniska remisser anvandas i de fall det & mojligt. Analysmetoder som fastslas
i Region Gavleborgs laboratoriemedicinska rad ska gélla alla aktorer som anlitas
inom laboratoriemedicin. | praktiken innebér det att referensvardena som anvands
av Region Gavleborgs verksamheter ska anvéandas av alla vardgivare.

Vardgivaren ska ansvara for att externa provtagningar och preoperativa
bedémningar ordinerad av annan remittent utfors. Erséttning for externt
provtagningsunderlag enligt prislista. Remittenten har tolkningsansvar for
ordinerade prover.

7.2 Provtagning- digitala vardbesok utomlans

For Region Gavleborgs befolkning som soker vard via digitala-tjanster i primarvard
ska vardgivaren ansvara for provtagning. For att vardgivaren ska genomfora
provtagning ska remittenten tillhandahalla remiss. Remittenten har tolkningsansvar
for den ordinerade provtagningen.

Patienten ska inte debiteras nagon patientavgift for provtagningen. Vardgivaren ska
i stéllet krava provtagningskostnaden av remittenten. Laboratoriemedicin debiterar
remittenten for analyskostnaden enligt prislista.

7.3 Remisser

Vardgivaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for
patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11), samt
Region Gavleborgs riktlinjer. Remisser ska halla god kvalitet och utredning inom
det allmanmedicinska kompetensomradet ska vara gjord. Om gallande
styrdokument for arbetsfordelning finns ska det vara vagledande.
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7.4 Sjuk- och behandlingsresor
Vardgivaren ska félja Region Gavleborgs riktlinjer for sjuk- och behandlingsresor.

7.5 Tolk

Vardgivaren ska tillhandahalla godkand alternativt auktoriserad tolk da patienten
inte forstar eller kan uttrycka sig pa det svenska spraket. | de fall dar sa ar majligt
ska telefontolk anvéndas. Endast nar tolkar med Regionavtal anvands, ersétts
vardgivaren med fakturerad kostnad for tolkning. Anlitas annan spraktolk far
vardgivaren sjalv sta for den kostnaden.

7.6 Journal

Vardgivaren ska uppratta, hantera patientjournaler och personuppgifter enligt
gallande lagar och forordningar. Vardgivaren ska registrera diagnoser och
vardkontakter i patientjournalen enligt Region Gavleborgs riktlinjer, terminologi,
struktur, rutinbeskrivningar, och mallar.

Privata vardgivare ar personuppgiftsansvariga vilket innebar att denne ensam ska
bestamma andamalen med, och medlen for behandlingen av personuppgifter.

Vardgivaren ska foélja Region Gavleborgs riktlinjer och anvisningar for
sammanhallen journalfoéring. Region Gavleborg tecknar sarskilt avtal avseende
sammanhallen journalfoéring, inklusive den nationella patientdversikten, med
privata vardgivare.

Vardgivaren ska beakta de lagar och regler som reglerar samtycke mellan
vardgivare och patient, vid dverforing av personuppgifter till annan vardgivare.

Vardgivaren ska lamna ut kopior av patientjournal enligt Region Gavleborgs regler.

Vardgivaren ska folja Socialstyrelsens och Region Gavleborgs riktlinjer och praxis
for registrering av diagnoskoder. Verksamhetschefen ar ansvarig for att personalen
har den kunskap som behdvs. Verksamhetschefen &r ansvarig for att ersattningen
inte baseras pa felaktig registrering av diagnoskoder.

Vardgivaren ska anvéanda det journalsystem som Region Gavleborg beslutar, for
narvarande PMO.

7.7 Intyg

Vardgivaren ansvarar for att utfarda vardintyg, rattsintyg, dédsbevis, utlatande till
Forsékringskassan och andra patientrelaterade intyg nar myndigheter efterfragar
sadana, i enlighet med Region Gavleborgs vardgivardirektiv. Socialstyrelsens
forsékringsmedicinska beslutsstdd vid sjukskrivning bor beaktas.
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7.8 Allvarlig handelse och katastrofberedskap

Vardgivaren ar skyldig att vid katastrof- kris- och epidemilage samt vid hojd
beredskap folja direktiv stallda av Region Gavleborg for utférande av tjansterna.
Vardgivaren ar ocksa skyldig att delta i planering och utbildningsaktiviteter som
kan vara aktuella.

Samtliga vardgivare som ingar i hélsovalssystemet ingar i Region Gavleborgs
katastrofberedskap.

Vardgivarna ska ha en beredskap att:

e vid stor olycka, katastrof eller extraordindr hédndelse kunna vara mottagande
enhet for att ta emot latt skadade patienter

e vara uppsamlingsplats for skadade
e vid behov ha méjlighet att bista med psykosocialt omhéandertagande

Vardgivarna kan larmas fran SOS-Alarm, TiB (tjansteman i beredskap) eller de
lokala katastrofledningarna pa Gavle sjukhus och Hudiksvalls sjukhus.

Varje vardgivare ska ha en plan/rutin som kan aktiveras vid en allvarlig handelse.
Planen/rutinen ska revideras arligen eller vid behov.

7.9 Samverkansdokument

Region Gavleborg ska uppratta granssnitten mellan specialistvard, primarvard och
kommuner i olika samverkansdokument som dven beskriver ansvars- och
arbetsfordelning samt kostnadsansvar. | samband med framtagandet av
dokumenten ska berdrda verksamheter fa mojlighet att ge synpunkter och delta i
processen. Denna typ av dokument kommer att revideras och utvecklas fortldpande.

7.10 Patientsakerhet

Vardgivaren ska arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse  enligt
patientsakerhetslagen (2010:659).

Vardgivaren ska utse en anmalningsansvarig enligt Inspektionen for vard och
omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av héndelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria) och anméla
handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada enligt
Lex Maria. Vardgivaren kan fa stod fran Region Gavleborgs lex Maria-ansvariga.

Vardgivaren ska samverka med cheflakare, medverka i enskilda patientarenden och
bitrédda patientndmnden med de uppgifter som namnden behover for att fullgora sitt

uppdrag.
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Vardgivaren ska ge patienterna och deras narstdende mojlighet att delta i
patientsdkerhetsarbetet.

Vardgivaren ska utan kostnad tillhandahalla de intyg, utredningar och analyser med
mera som begérs vid granskning av enskilda &renden. Detsamma géller for
deltagande i risk- och handelseanalysutredning dér patient riskerat att utséttas for
risk och eller skada.

Kopia pa anmalan enligt Lex Maria ska omedelbart skickas till Halsovalskontoret.
Anmalningsansvarig ska aven ansvara for att informera patient eller anhérig om
anmalan enligt Lex Maria och Inspektionen for vard och omsorgs beslut i arendet.

7.11 Patientnamnd

Region Gavleborgs patientnamnd handlagger arenden som rér den halso- och
sjukvard som vardgivaren svarar for. Vardgivaren ska snarast och utan kostnad ge
namnden de informationer som efterfragas och svara pa stallda skrivelser som
begars. Svaren ska vara forfattade pa svenska spraket.

Vardgivaren ska vara behjélplig med detta i upp till 24 manader efter avslutat
uppdrag. Information om patientnamnden ska finnas tillganglig for patienterna pa
vardgivaren.

7.12 Filial

For att tillgodose invanarnas behov av nara vard kan utforaren ansoka om att
bedriva en filial. Att starta en filialmottagning ar framforallt aktuellt i omraden dar
avstand for resor &r stora och kommunikationerna &r glesa. | Region Géavleborg
finns tre typer av filialer, distriktsskoterske-sjukskoterskemottagning, lakarfilial
och utokad filial.

Utforaren har inte ratt att 6ppna en filialverksamhet i annat naromrade an det
tilldelade.

7.12.1 Grundforutsattningar filial

Grundforutsattningar och krav for att starta filialverksamhet &r:

e En filial ska medfora forbattrade forutsattningar for patienter i naromradet

e Med filial avses verksamhet som bedrivs av en huvudenhet (hélsocentral)
men i en annan lokal och adress

e En filial ska alltid vara knuten till en huvudenhet med avtal i Hélsoval
Region Gavleborg och ska drivas av samma organisation eller féretag som
driver huvudenheten, en filial kan inte drivas av en underleveranttr

e Verksamhetschefen pa huvudenheten ska vara verksamhetschef for filialen

e Det ska vara tydligt for invanarna att det ar en filial och vilken huvudenhet
denna tillnor. Oppettider ska tydligt framgd i skyltning, 1177 och pa
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huvudenhetens hemsida om sadan finns. Information om vad filialen
erbjuder patienterna ska tillnandahallas. Filialer &r inte valbara och tas
darfor inte med i Region Gavleborgs forteckning dver valbara utforare
Filialen ar en underenhet till huvudenheten och ska sa vara dven i regionens
journalsystem

Listning av patient sker till huvudenhet som har ansvaret for hela
grunduppdraget

Vard vid en filial ska rapporteras och ska kunna féljas upp pa samma séatt
som vard pa huvudenheten

Samtliga 6vriga avtalskrav och avtalsvillkor galler for de delar av varden
som avses drivas pa filialen, aven krav pa lokalernas tillganglighet

| de fall filialverksamheten inte innehaller all vard som drivs pa huvudenhet,
eller inte har Oppet i samma omfattning ska utforaren se till att huvudenhet
under sin oppettid kan ta emot patienter i behov av den vard som saknas pa
filialen och under de tider mottagningen har stangt.

7.12.2 Specifika forutsattningar och krav distriktsskoterske-

sjukskoterskemottagning

Utover grundforutsattningarna géller foljande:

En distriktsskoterske/sjukskoterskemottagning ska vara bemannad med
minst en distriktsskoterska/sjukskdterska

Lakarkonsult ska finnas tillganglig

En distriktsskoterske/sjukskoterskemottagning ska vara Oppen  for
mottagning minst 16 timmar per vecka. Patienter med behov av vard som
inte kan ansta ska kunna tas omhand under Gppettiden

En distriktsskoterske/sjukskoterskefilial kan bedrivas for delar av
basuppdraget

7.12.3 Specifika forutsattningar for en lakarfilial
Utover grundforutséattningarna galler foljande:

En lakarfilial ska vara bemannad med minst en lakare i allmanmedicin samt
en sjukskoterska

En lakarfilial ska vara 6ppen for mottagningsverksamhet minst 16 timmar
per vecka

Patienter med behov av vard som inte kan ansta ska kunna tas om hand
under Oppettiden

En lakarfilial kan bedrivas for delar av basuppdraget

7.12.4 Specifika forutsattningar for en utdkad filial
Utover grundforutsattningarna géller foljande:

En utokad filial ska vara bemannad med minst en distriktsskoterska, 40
timmar per vecka jamnt fordelat pa 5 arbetsdagar. En ldkare i
allmanmedicin, 25 timmar per vecka fordelat pa minst 3 arbetsdagar
Filialen ska vara 6ppen for mottagningsverksamhet minst 5 dagar i veckan,
minst 8 timmar per dag
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e En utdkad filial ska uppfylla samma basuppdrag som huvudenheten men
samtliga delar behover inte erbjudas varje dag men ska medfora forbattrade
forutsattningar for patienten

e Patienter med behov av vard som inte kan anstd ska kunna tas om hand
under Oppettiden

7.12.5 Tillfalligt stangt

En filial har ratt att halla stangt for semester atta veckor per kalenderar, enligt det
regelverk som finns under punkt 2.7.5 Sommarsamverkan.

En filial kan hallas stangt hogst 2 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering. De tva dagarna ska anvandas vid separata tillfallen och
medges efter ansokan fran Halsovalskontoret.

7.12.6 Ansokan for filial och utokad filial

Ansokning om en filial sker via ansokningsblankett som finns pa
samverkanswebben for vardgivare Region Gavleborg. Avdelningschefen beslutar
om en filial beviljas eller ej och lamnar skriftligen besked nér beslut har fattats.
Innan uppstart av en filial ska:
e Utforarens lokaler och utrustning ska vara tillgdngliga och anpassade for
bes6kande med funktionsnedséttning , se Fysisk miljo
e Basutrustning enligt forteckning

7.12.7 Avslut

Om inte utforaren uppfyller det beskrivna vardinnehallet, bemanningen,
lokaliseringen, lokaltillgangen, tillgangligheten eller om den verksamhet som
bedrivs dar har véasentliga brister har Region Gévleborg ratt att aterta sitt
medgivande till fortsatt drift av en filial.

Avdelningschefen beslutar om eventuellt upphérande av filialverksamhet. Vid
sadant avslut ansvarar Halsovalskontoret for att informera de listade. Uppsagning
av filial ska ske skriftligt 6 manader innan planerat avslut. Vid sadant avslut
ansvarar huvudenheten for att informera sina listade.

7.12.8 Ersattning

Ett arbete pagéar inom Halsovalskontoret géllande hur de olika filialerna ska
erséttas.

7.13 Marknadsfdring

Varje vardgivare ansvarar for att folja Region Gavleborgs och SKR, s riktlinjer for
marknadsforing. Se Bilaga 1. All information och marknadsforing ska ha en tydlig
avsandare. Region Gavleborgs roll som uppdragsgivare ska framga i alla relevanta
sammanhang.
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For att signalera att vardgivaren arbetar pa uppdrag av Region Gavleborg ska alltid
symbolen med X:et i Region Gavleborgs logotyp och budskapet "Pa uppdrag av
Region Gavleborg" (privatdrivna vardgivare) alternativt budskapet “"En del av
Region Gavleborg" (regiondrivna vardgivare) anvandas i kommunikationen med
invanare och patienter. Det omfattar allt informationsmaterial i tryckt och digital
form.

Det ska vara enkelt och tydligt kunna se vilka vardgivare som ar godkanda och
mojliga att valja.

e Vardgivaren ska medverka till att Region Gavleborg kan ge invanarna
grundlaggande information om vardgivaren pa 1177.se och Halsovalets
webbsida.

e Vardgivaren ansvarar for att de egna uppgifterna i Region Gavleborgs
informationsmaterial och pa 1177.se ar korrekta och aktuella.

e Vardgivaren &ger ratt att i sin marknadsféring av och information om
verksamheten ange att avtal slutits med Region Gavleborg.

e Dataskyddsforordningen ska foljas vid all marknadsforing till invanare.

Politisk information ska inte forekomma i vantrum eller andra lokaler dér patienten
uppehaller sig. Information fran patientféreningar ska finnas pa en tydligt anvisad
plats.

7.14 Inhamtande av adressuppgifter

Enligt patientdatalagen (2008:335) &r det inte tillatet att anvanda uppgifter fran
datasystem i syfte att inhamta adressuppgifter i samband med utskick till invanare
som inte aktivt valt vardgivaren. Det géller exempelvis for marknadsforing for den
egna vardgivaren.

7.15 Information

Vardgivaren och Region Gavleborg har ett 6msesidigt ansvar att samrada och
informera om verksamhetsforandringar som paverkar invanarnas tillgang till vard
och service eller samarbetet mellan Vardgivaren och Region Gévleborg.

Vardgivaren ska bland annat informera Region Gavleborg om &ndrade
agarforhallanden, samt byten av verksamhetschef, vardenhetschef/enhetschef,
medicinskt ansvarig lakare och underleverantorer, kontaktuppgifter och
grundutbud. Vardgivaren har ett eget ansvar for att informera om sin verksamhet
till invanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter.

Vardgivaren ska anvanda hélso- och sjukvardsinformation fran 1177.se i kontakten
med patienter. Informationen som finns pd 1177.se &r kvalitetssdkrad och
patientoberoende.
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8. Informationshantering och it

8.1 Informationshantering och informationssakerhet

Genom tillkomsten av patientdatalagen (2008:355), har olika vardgivare fatt
mojlighet att med hjélp av tekniska losningar fa till stand en battre samverkan
mellan halso- och sjukvardens aktorer och en starkare patientorientering i varden.

Syftet med den nya lagstiftningen &r att skapa en reglering som majliggor bade en
Okad patientsakerhet och ett starkt integritetsskydd. Ytterligare anvisningar lamnas
aven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden.

e Vardgivaren ska se till att gallande lagar, forordningar och regelverk angaende
informationshantering och informations- och it-sdkerhet efterlevs och att
vardinformation hanteras enligt lagar, foreskrifter och regler.

e Patientuppgifter, journalhandlingar, patientadministration, samt administrativa
uppgifter om verksamheten, statistik och ekonomi ska vara kompatibel och
uppfoljningsbar mellan vardgivaren och Region Gavleborg.

e Vardgivarens vardinformation ska vara kvalitetssakrad, lattillganglig och folja
en gemensam informationsstruktur.

e Vardgivaren ska fdlja de riktlinjer, begrepp och termer for den
vardadministrativa informationen som beslutats av Region Gavleborg.

e Vardgivaren ska leverera dokument som &r bestandiga enligt Region
Gavleborgs stallda krav.

e Vardgivaren ansvarar for att informera patienter om sammanhallen
journalféring.

e Vardgivaren ansvarar for att félja gemensamma direktiv och rutiner angaende
informationshantering och informationssdkerhet som Region Gavleborg
tillhandahaller.

e Vardgivaren ansvarar for att genomfora uppfoljning och kontroll av atkomst till
patientinformation (loggkontroller)

e Vardgivaren ansvarar for att samverka vid misstanke om otillbérlig atkomst

e Vardgivaren ansvarar for att folja Region Gavleborgs regelverk for
behdrighetstilldelning.

8.2 It och it-sakerhet

8.2.1 It milj6 hos vardgivaren

Vardgivaren kan ansvara for sin egen lokala it-miljo, och ansvarar da ocksa for att
anpassa den egna system-/hardvarumiljon sa att man kan fa tillgang till de system
som namns nedan. Anpassningarna kan galla integrationer, webblésare eller
hardvara. Kostnader for dessa anpassningar bekostas av vardgivaren. Region
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Gavleborg atar sig att kravstélla den lokala it-miljo som behdvs for att fa access till
de obligatoriska produkterna, se nedan.

Som ett alternativ kan vardgivaren anvanda sig av samma it-miljo som offentliga
vardgivare. Den leasas eller kdps av Region Géavleborg. Separat avtal om denna
miljo ska da tecknas. Privata vardgivare erbjuds samma pris som de regiondrivna.

Om annan teknisk 16sning krévs for vissa system/tjanster ska separat avtal tecknas.

8.2.2 Obligatoriska it-produkter

Obligatoriska it-produkter/tjanster tillhandahalls kostnadsfritt och supporteras,
utbildas kring samt underhalls av Region Gavleborg.

Alla vardgivare ska anvanda féljande system utifrdn samma struktur och arbetssétt
som sker inom Region Gévleborg:

e Journalsystem (for narvarande PMO)

e Uppfoljningssystem (for narvarande Medrave)

e System for samordnad individuell plan (for narvarande Lifecare)
e Plattform for Digitala vardméten

e Samverkanswebben for informationsinhdmtning

8.2.3 Valbara it-produkter

Region Gavleborg erbjuder dessutom valbara it-produkter vilka tecknas avtal med
Region Gavleborgs It-forvaltning och bekostas av vardgivaren. Privata vardgivare
erbjuds samma pris som de regiondrivna.
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9. Avtal, Ansdkan och Godkannande

Avtal for Halsoval Region Géavleborg

Ansbdkan om avtal fér Halsoval Region Gavleborg

Ansdkan om godkannande for Halsoval Region Gavleborg

Utskriftsdatum: 2025-05-08
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10 Bilagor

BILAGANR. 1

SKR, s Riktlinjer féor marknadsfdoring antogs av
Region Géavleborgs regionstyrelse 2020-01-22.

(Nedan utdrag ur SKR, s forbundsstyrelses beslut fran 2019-12-13
Arende nr19/01120)

Riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard

Definitioner

Vad ar marknadsforing?

Med marknadsforing avses vardgivares reklam och andra atgarder som ar avsedda att
framja avsattningen av och tillgangen till vardgivarens tjanster och produkter.

Vad ar information?

Med information avses objektiv och faktabaserad information som vardgivaren
tillhandahaller invanare, t.ex. information om patientlagen, 6ppettider etc.

Grundlaggande krav p& marknadsforing av halso- och sjukvard
Utgangspunkter
Vardgivares marknadsforing ska

« vara saklig, korrekt och relevant,

* ha en god etisk och serids framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet, for
vardgivaren eller for uppdragsgivande region,

« ske med mattfullhet och med stort hdnsynstagande till mottagaren,
« endast uppmuntra till vard som &r medicinskt motiverad, och
« ha sin utgdngspunkt i det uppdrag som anges mellan vardgivare och region

Identifikation och avsandare
Vardgivares marknadsforing ska utformas och presenteras sa att det tydligt framgar att

det ar fraga om marknadsforing. Det ska aven vara tydligt for mottagaren att det ar
vardgivaren som svarar for marknadsféringen.

Medium/kanal fér marknadsforing

Marknadsforing ska ske i sddana sammanhang och pa sadant satt att den inte kan anses
som stotande eller krankande. Vid val av medium bor endast sadana anvandas som
bibehaller och positivt paverkar uppfattningen om halso- och sjukvard som seriésa
verksamheter.

Pris och avgifter

Vardgivare far inte marknadsfora sig och sina vardtjanster med fokus pa avgifters
storlek.
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Vardgivare far inte marknadsfora sina tjanster som gratis, avgiftsfritt eller med annat
uttryck som indikerar eller framhaver vardtagarens begransade eller obefintliga
kostnad for vardgivarens tjanster i det enskilda fallet. Det &r dock tillatet for vardgivare
att ange tillampliga avgifter, sa att vardtagare pa forhand forstar kostnaden for sin
vardkontakt.

Vardgivare far inte ge erbjudanden om rabatterade besok, erbjuda tjanster, produkter
eller annat av ekonomiskt varde som ett led i vardtagarens marknadsforing. Vardgivare
far inte marknadsfora vardtjanster pa kredit.

Marknadsforing till barn- och ungdomar
Vardgivare far inte rikta sin marknadsforing till barn och ungdomar under 18 ar.

Vardgivares marknadsforing far inte tillgangliggoras infor eller i program i radio, tv
eller pd webbsidor pa internet som vénder sig till barn och ungdomar, eller vars
besokare till stor andel bestar av barn och ungdomar.

Oaktat forbudet mot marknadsféring till barn och ungdomar &r det tillatet for
vardgivare att ge information till barn och ungdomar om halso- och sjukvard.

Vardgivares ansvar

Vardgivare ansvarar for att dessa riktlinjer och tillampliga lagar och regler iakttas och
efterfoljs vid informationsgivning och marknadsfoéring. Marknadsféring som inte ar
forenlig med dessa riktlinjer utgor ett avtalsbrott av vésentlig betydelse. | Hélsovals
avtal § 24 ”Ekonomiska sanktioner” stadgas sérskilt om de pafoljder som kan goras
gallande om vardgivare inte foljer riktlinjerna.
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