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1.Inledning och bakgrund

For primirvarden i Sverige finns sedan 2010 ett obligatoriskt vardvalssystem. I Region Orebro
lin kallas vardvalssystemet Hilsoval Orebro lin. Vardvalsmodellen innebir att invinaren viljer
vardcentral och att den vardcentralen dr férstahandsvalet f6r vard och behandling och den
naturliga koordinatorn nar invanaren har behov av hilso- och sjukvard under hela livet.

Hailsovalet ger leverantorer av primérvard som uppfyller regionens krav pa Vardcentraler ritt
att etablera sig fritt inom lanet enligt Lagen om valfrihetssystem (2008:962). Ritt till etablering
sker efter en utvirderingsprocess for godkiannande.

Basuppdraget och ersittningssystemet for vardcentralerna ar lika for alla vardcentraler oavsett
om de drivs i privat eller offentlig regi. Ersittningen till vardcentralerna féljer invanarens val av
véardcentral. Region Orebro lin ansvarar for att informera befolkningen om vilka vardcentraler

som finns och ir méjliga att vilja inom Hilsoval Orebro lin.

1.1 Vision

Region Orebro lins vision:
Tillsammans skapar vi ett battre liv.

1.2 Vardegrund

Region Orebro lins virdegrund:

e Samarbete — Vi lyfter varandra och samverkar 6ver vara granser. Det ar var f6rméga
till samarbete som ger kraft att tillsammans skapa ett battre liv.

e Utveckling — Vi ir lirande, utforskar méjligheter och férbittrar stindigt pa hallbart
siatt med invanaren i fokus.

e Professionalism — Vi haller hog kvalitet, visar tillit och skapar utrymme for det
professionella omdomet. All kontakt med oss ska bidra till ett battre liv f6r invanare,

kollegor, besékare och andra aktorer.

Det évergripande malet fér hilso- och sjukvarden i Region Orebro ir en god och jimlik hilsa
for hela befolkningen, oavsett kon, alder, funktionsnedsattning, etnicitet, religion, sexuell
ligening, politisk dskidning och ekonomiska forutsittningar. I Orebro lin har alla invanare ritt
till en god halso- och sjukvard efter behov och patientens delaktighet och medbestimmande i
val av vird och behandling dr en sjalvklarhet. For att kunna ge en god hilso- och sjukvard ar

det férebyggande arbetet av stor betydelse.

Hilsoval ska vara utformat sa att linets invanare ges mojlighet att fatta beslut om vilken

vardcentral som passar dem bast.
Leverantoren ansvarar for sina listade patienters behov av basal hilso- och sjukvird och for att

erbjuda dem primarvard enligt detta uppdrag. Alla personer som ir folkbokférda 1 Sverige har
mojlighet att lista sig pa vardcentral var som helst i landet. Leverantéren ansvarar dven for att ta
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emot alla personer som bedéms vara i behov av omedelbar vird pa vardcentralen, som inte kan
ansta av medicinska skal.

Detta dokument, forfragningsunderlaget, anger forutsittningarna for att bli godkind och
bedriva primirvirdsverksamhet inom Region Orebro lin.

1.3 Definitioner/benamningar

Fortsittningsvis kommer Region Orebro lin att benimnas regionen. Leverantéren kommer att
benimnas leverantoren eller vardcentralen. Undantaget ar dar tydligare beskrivning krivs. Med
leverantor avses en juridisk person eller motsvarande som bedriver vardverksamhet inom
Region Orebro lins primirvard. En leverantor kan bedriva vard vid flera virdcentraler.

Med vardcentral avses en funktionell enhet som tillhandahaller vard enligt fo6rfragnings-
underlaget inklusive bilagor. En enhet kan vara likartad med nuvarande vardcentral, men kan
dven vara en funktionell sammanhallen enhet genom avtal med underleverantérer.

Leverantoren bir ansvaret for samtliga ataganden som aligger leverantéren och av denne anlitad
undetleverantor.

1.4 Upphandlingsforfarande

Forfragningsunderlaget avser tilldelning av kontrakt enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem.

1.5 Uppgifter om Region Orebro |an
Region Orebro lin, Box 1613, 701 16 Orebro, organisationsnummer 232100-0164

For ytterligare information om Region Orebro lins verksamhet och organisation hinvisas till
internetadress: www.regionorebrolan.se

1.6 Upplysningar

Upplysningar limnas av

Karolina Stridh

Hilsovalsenheten, Region Orebro lin
Telefon: 019 - 602 16 00

E-postadress: halsoval@regionorebrolan.se
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2 Uppdraget

Verksamheter inom primirvardsnivan i Region Orebro lin ska vara ett naturligt forstahandsval
fér de som har behov av hilso- och sjukvard. En vardcentral med god kvalitet och sikerhet,
hog tillgdnglighet och en helhetssyn pa individens livssituation, hilsotillstind och vardbehov
inger trygghet och fortroende. Virdcentralen ska verka f6r en god och jamlik hilsoutveckling

genom ett halsofrimjande och férebyggande férhallningssitt integrerat 1 all vard och
behandling.

Vid vard 1 hemmet ska patientens hemmiljé respekteras och en anpassning av varden ska ske
utifran patientens enskilda forutsittningar.

Uppdraget ska utforas i nara samarbete mellan olika personalkategorier savil inom som utom
vardcentralen. Virdcentralen ska samverka med andra vardgivare och samhallsaktérer och det
ska bedrivas pa ett sadant sitt att patienten upplever virden som en helhet.

Uppdraget ska genomféras pa vardcentralen eller i dess narhet. Del av verksamheten kan
lokalmissigt forldggas pa annan plats inom linet. Huvuddelen av uppdraget ska genomféras vid
vardcentralen pa den adress som anges i avtalet. Del av uppdraget kan utforas av
underleverantor. Samverkan mellan vardcentralerna ska ske sa att uppdraget uppfylls.

Viardcentralen ska medverka 1 utvecklingen av behandlingsrutiner, vardprogram och
vardriktlinjer samt f6lja de som dr beslutade nationellt och/eller inom regionen.

Vardcentralen ska f6lja regionens beslut, tillimpningsanvisningar och rutiner som giller
patientavgifter, sjukresor, valfrihet och vardgaranti samt andra patientférmaner.

2.1 Vardatagande

Uppdraget omfattar planerad och oplanerad vard i form av radgivning, utredning, diagnostik,
behandling, omvardnad, rehabilitering samt uppféljning. Vardcentralen ansvarar for listade
patienters behov av basal hilso- och sjukvard och ska f6r dem erbjuda primiarvard enligt detta
uppdrag, Atagandet omfattar inte atgirder som kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser, annan sirskild kompetens eller som ticks av annan huvudman. Virdcentralen ir alltid
skyldig att ta emot patienter som bedéms vara i behov av akuta medicinskt motiverade hélso-
och sjukvardsinsatser oavsett om patienten ér listad vid vardcentralen eller inte. I ansvaret ingar
konstaterande av dédsfall samt utfirdande av intyg (vardintyg f6r tvangsvard inom psykiatrin,
rittsintyg, dodsbevis, utlatande till forsidkringskassan och Ovriga patientrelaterade intyg) och
giller savil listade individer som de som vistas eller bor 1 omradet. Verksamhetschef har ansvar
for att faststilla och dokumentera andamalsenliga rutiner och ansvarsfordelning f6r de
intyg/utlitanden som utfirdas inom sitt verksamhetsomrade, i enlighet med regionens riktlinjer
och Socialstyrelsens foreskrifter gillande utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvarden.

Vardcentralen ska svara for vard till barn och vuxna som omfattas av lag (2008:344) om hilso-
och sjukviard till asylsdkande m.fl. samt enligt lagen (2013:407) om hilso och sjukvard till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstand. Enligt dessa lagar ska de som
omfattas och som inte fyllt 18 ar erbjudas primirvard enligt samma uppdrag som listade
patienter. For personer 6ver 18 ar erbjuds vard som inte kan vinta, modrahilsovard, vard vid

7 (54)



REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

abort och preventivmedelsridgivning. Vardcentralen ska ocksa erbjuda dessa grupper
hilsoundersokning.

Viardcentralen far ocksé erbjuda hilsoundersokning till kvotflyktingar, familjeanknytningar,
nyanlinda som tidigare inte hilsoundersokts samt évriga grupper enligt Region Orebro lins
riktlinjer f6r halsoundersokningar.

Vardcentralen ska erbjuda vard till dem som har ritt till vardférmaner 1 Sverige vid sjukdom
och moderskap enligt vad som foljer férordning (EG) nr 883/2004 samt den som avses i

5 kap 7 § forsta stycket socialforsakringsbalken (2010:110) och som omfattas av nimnda
férordning.

Vardcentralen ska erbjuda vard till vardsékande bosatta i andra regioner enligt reglerna om
valfrihet. Vardcentralen far ocksa erbjuda planerad vard till utlindska personer enligt regionens
rutinet.

Patienter som omhindertagits av ambulans ska, med ”Overenskommelsen mellan
vardcentralerna och sjukhusklinikerna om arbetsférdelning f6r akutsokande patienter” som
grund och efter ambulans-sjukskéterskans bedomning, kunna tas emot péa vardcentralen.

Verksamheten ska organiseras sa att behov av hilso- och sjukvird hos ildre, patienter med
sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsittning kan
tillgodoses. Vardcentralen ska medverka till en vil samordnad vardprocess nir patienten har
behov av annan kompetens dn den som vardcentralen kan erbjuda.

Virdcentralen ska aktivt utveckla forbittrad uppfoljning for kroniskt sjuka patienter och
forbittra mottagning/omhindertagande f6r denna patientgrupp. I uppdraget ingar ocksa att
utveckla samverkan med kommunen rérande dldres hilsa och hemsjukvard. I detta arbete utgor
vardsamordnaren en viktig link.

Virdcentralen ansvarar for att patienter med kroniska sjukdomar ska ges rad, stéd, behandling
samt utbildning i egenvard, individuellt och/eller i grupp.

Verksamheten ska vara organiserad sé att det finns sirskild specialistmottagning for diabetes
och astma/KOL hos distriktsskoterska med kompentens motsvarande minst 15 hogskolepoing

inom respektive omrade.

Virdcentralen ska erbjuda fast likarkontakt och/eller fast virdkontakt nir patienten begir det
eller om det dr nédvindigt for att tillgodose patientens trygghet, kontinuitet och sikerhet.

Besok i patientens hem ska utforas nir den enskilda patientens sjukdomstillstand eller
livssituation inte medger besck pa vardcentralen eller da atgirder motiverar besok i hemmet.

Vardcentralen ska erbjuda vaccination enligt regionens rutiner, se 3.10.

2.1.2. Vardcentralens ansvar i kommunal hilso- och sjukvard

Virdcentralen har ansvar for lakarinsatser 1 kommunens sirskilda boenden 1 omridet samt for
hemsjukvird i ordinirt boende i enlighet med “Ramavtal om likarmedverkan, samverkansavtal
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mellan Region Orebro lin och linets kommuner om likarinsatser i den kommunala hilso- och
sjukvarden”.

I den kommunala halso- och sjukvirden ska vardcentralen avsitta de likarresurser som behévs
for att enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvird i sirskilt boende (SABO) och i de
verksamheter som avses i 12 kap. 1§ Hilso- och sjukvardslag (2017:30). Normtal f6r
likarinsatser dr 1 likartimme/10 boenden i SABO och vecka. Vardcentralen har ansvar for att
komma 6verens med kommunen om formerna f6r samverkan kring gemensamma patienter
och ska tillsammans med kommunen f6lja gillande ramavtal om likarmedverkan.

Boende pa ska ha en fast likarkontakt vid en vardcentral.

Omfattningen och inriktningen av likarinsatser i SABO och i dagverksamheter (enligt
Socialtjdnstlag (2001:453) och lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade)
samt i hemsjukvard ska utga fran patienternas behov och anpassas till lokala férhallanden.
Patienter i SABO och hemsjukvérd har en koppling till virdcentral och en namngiven ansvarig
likare. Rond, sittrond och s.k. fragestund ska ske pé regelbundet dterkommande tid av 1
mojligaste man samma likare om inte annat 6verenskommes lokalt.

Rutiner ska finnas f6r kontakter mellan kommunens sjukskéterska och fast
likarkontakt/ansvarig likare/vardcentralen. Kommunens sjukskéterska och arbetsterapeut ska
kunna na virdcentralen for konsultationer. ”Akuta" sidana kontakter tas endast om drendet
inte kan vinta till ordinarie fast tid. Skriftligt upprittade rutiner ska finnas.

Likare ska gbra hembesok nir medicinskt behov foreligger. Kommunens sjukskoterska ska
efter hembes6k hos patienten och da behov av likarbedomning féreligger, kontakta ansvarig
likare, som i samrdd med sjukskéterska avgdr om hembesok ska goras. Kommunens
sjukskoterska ska alltid finnas med vid hembesok.

Likemedelsgenomgangar sker enligt av regionen faststillda riktlinjer.

I likarens uppgift ingar dven att svara for stod till kommunens olika yrkesutovare 1 deras
respektive yrkesroller.

Virdcentralen ansvarar for lakarinsatser inom allman palliativ vard i samarbete med
kommunens hemsjukvard.

2.1.2.1 Samverkan vid utskrivning fran sluten vard

Lagen ”Samverkan vid utskrivning frin sluten vard” (2017:612) giller fran 1 januari 2018 och
innebar ett utokat ansvar for vardcentralerna i utskrivningsprocessen for personer med behov
av kommunal hilso- och sjukvirdsinsatser efter utskrivning fran sluten vard. For att uppna
lagens krav pa korta ledtider och for att férhindra undvikbar sjukhusvistelse krivs att
utskrivningsplaneringen paborjas redan nir patienten skrivs in.

Vardcentralens atagande enligt den lagen
* Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt innan patienten skrivs ut fran sjukhus.
en fast vardkontakt bor kunna bista patienten i att samordna vardens insatser, informera
om virdsituationen, férmedla kontakter och initialt vara patientens fasta vardkontakt.
Socialstyrelsens vigledning om Fast vardkontakt och samordnad individuell planering
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* Kalla till en Samordnad individuell planering (SIP) senast tre dagar efter att
underrittelse har kommit om att patienten ar utskrivningsklar enligt Lag (2017:612).

Vardcentralen ska ha utsedd vardsamordnare i tillrdcklig omfattning, som arbetar enligt
uppdragsbeskrivning. Vardsamordnarna ansvarar bland annat {or att
* Initialt fungera som fast vardkontakt, kan vid behov fortga.
Vid livshotande tillstind ska den fasta vardkontakten vara en likare.
* Paborja utskrivningsplaneringen nir inskrivningsmeddelandet fran den slutna varden
kommit.
* Sikra uppfoljningsrutin vid siker hemgang genom att bland annat ringa upp patienten
utifran Vird och omsorgskollen och sikerstilla trygg hemgang.
* Erbjuda SIP till de som kan ha behov av det. Kalla till SIP efter inhdmtat samtycke.
* Sikra organisation for att SIP kan genomféras dir och nir det ar bast f6r den enskilde,
1 de flesta fall den enskildes hem.
¢ Sikra lakarmedverkan.
* Ta emot och delge information i samband med utskrivningsprocessen.
*  Sikra att planering for utskrivning och nédvindig hantering av Lifecare inte f6rdr6js pa
grund av r6da dagar

For Samordnad individuell plan utgar ingen patientavgift. Vardcentralen ersitts enligt rutin f6r
bestksersittning.

2.1.2.2 Korttidsboende

Virdcentralen har ansvar for listade patienter aven under perioder da patienterna befinner sig
pa korttidsboende. Om patienten befinner sig pa korttidsboende utanfér nairomradet kan
overenskommelse géras med vardcentral inom aktuellt omrade.

2.1.3 Samverkan

2.1.3.1 Samverkan kring patienten

Virdcentralen ska samverka med berorda vardaktorer, myndigheter, finansiella
samordningsférbund, organisationer och 6vriga personer engagerade i patientens vard nir
patientens behov inte kan tillgodoses enbart av vardgivaren. Vardcentralen ska aktivt medverka
till att skapa en sammanhillen vard och omsorg 1 syfte att bidra till en vil fungerande
vardprocess utifrin patientens och dess nirstaendes perspektiv. Virdcentralen ska aktivt
medverka i samordning, samarbete och informationséverféring mellan specialistvard,
oppenvard och kommunal hilso- och sjukvard. Samordnad individuell plan ska tillimpas da
samtidiga insatser ges fran regionen och kommunerna m fl.

2.1.3.2 Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

Vardcentralen ska kidnna till och folja de beslut, riktlinjer och 6verenskommelser som r6r
samverkan mellan Region Orebro lin och andra huvudmin. Vardcentralen ska delta i arbetet
med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vardcentralen ska vid forfragan aktivt delta 1
planering och utveckling av sjukvarden i samverkan med kommuner och sjukhus samt
medverka i den samverkan och i de samverkansméten som organiseras 1 omradet eller har
betydelse f6r samverkan inom naromradet.
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Vardcentralen ska medverka 1 katastrofmedicinsk beredskap och planligening infér héjd
beredskap med sjukhus och kommuner samt félja Region Orebro lins riktlinjer. Vid forfrigan
ska vardcentralen medverka i samverkansgrupper f6r smittskyddsverksambhet, sikerhetstrategisk
verksamhet och Region Orebro lins likemedelsorganisation.

2.1.4 Jourdtagande

Vardcentralen ska delta i primérvardens jourverksamhet, organiserad och samordnad av Region
Orebro lins Hilso- och sjukvirdsforvaltning, enligt gillande riktlinjer inkluderande ekonomiska
villkor. Jourmottagningen har samma uppdrag som vardcentralen vad giller patientgrupperna
for vard som inte kan vinta till nista dag.

Virdcentralen ska sa langt som méjligt erbjuda tider f6r akut omhidndertagande under ordinarie
Oppethallande pa den egna mottagningen. For de patienter som ér listade pa vardcentralen
debiteras en avgift for besok pa jourmottagningen plus en fast kostnad for driften av
jourverksamheten.

Tillgang ska finnas f6r akuta och planerade insatser av likare och sjukskéterska under jourens

oppethallande. I jouritagandet ingar savil mottagningsbesok som besok i1 ordinart och sarskilt
boende samt likare i beredskap nattetid. Jouratagandet giller for alla som dr bosatta 1 omradet,
vistas dar tillfalligt samt listade till vardcentraler inom jouromradet.

2.1.5 Rehabilitering

Virdcentralerna ansvarar for grundliggande rehabiliteringsinsatser som inte kriver
specialistvardens sarskilda resurser. Rehabiliteringsinsatserna ska vara integrerade i
vardprocessen inom vardcentralen och 1 den samverkan som finns med andra aktorer.
Rehabiliteringen ska genomforas med ett personcentrerat forhéllningssatt dir patienten ar
delaktig och dir patientens livssituation, hilsotillstind och rehabiliteringsbehov inkluderas.

2.1.5.1 Sjukgymnastik /Fysioterapi-verksamhet

Den fysioterapeutiska verksamheten ska bedrivas med god medicinsk kvalitet och hog
tillgdnglighet. Hog tillganglighet innebir att vintetiden till ett férsta besok inte bor dverstiga
gillande tider i den forstirkta vardgarantin. Fysioterapeutisk verksamhet inom primarvarden
innebir att erbjuda hilsofrimjande rehabilitering 1 syfte att forebygga, forbattra, alternativt
uppritthalla, patientens funktioner vid sjukdom och skada. De fysioterapeutiska insatserna
bestar av funktionsbedémning, behandling, radgivning, forskrivning av hjilpmedel samt
uppfoljning. Behandling kan ske individuellt och/eller i grupp. Egentrining i form av
sjukvirdande behandling ska erbjudas och vid behov ska patienter kunna erbjudas
bassingtrining enligt gillande riktlinjer. Tillsammans med patienten ska fysioterapeuten
uppritta en rehabplan som innefattar patientens mal.

Virdcentralen ska tillhandahalla sjukgymnast/fysioterapeut i en omfattning som motsvarar
behovet hos olika patientgrupper. Diagnos-/funktionsomriaden 4r bland annat rorelse- och
stodjeorganens sjukdomar/skador, smarttillstind, psykosomatiska sjukdomstillstind,
neurologiska sjukdomar/skador, andnings- och cirkulationsorganens sjukdomar och
rehabilitering av dldre. Utrymme ska finnas f6r teamsamverkan, kompetensutveckling och for
gemensamt kvalitetsarbete. Sjukgymnasten/fysioterapeuten ska i samverkan med patienten och
med Ovriga ansvariga vardgivare, utifran sin specifika yrkeskunskap, medverka till att patienten
aterges en for varje individ optimal funktions- och aktivitetsniva.
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2.1.5.2 Rehabilitering av dldre

Kommunens arbetsterapeuter ansvarar for alla arbetsterapeutinsatser och vardcentralernas
sjukgymnaster/ fysioterapeuter for alla fysioterapeutinsatser inom primirvirden enligt
6verenskommelse mellan regionen och linets kommuner.

----

Inom primarvarden har arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ett gemensamt ansvar
tor rehabilitering och ska tillsammans med Ovrig vardpersonal utveckla rutiner f6r
samarbetsformer, dir patientens behov och situation ska vara vigledande. Samarbetet ska
priglas av smidighet och flexibilitet for att pa basta sitt erbjuda patienten rehabilitering.
Sjukgymnast/fysioterapeut ska vid behov delta i vardplanering.

Sjukgymnast/fysioterapeut ska tillsammans med ber6rd personal inom kommunen bilda
rehabiliteringsteam dar distriktslakaren dr konsult 1 rehabiliteringsarbetet.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten ska ge patientrelaterad och allmin information, instruktion och
handledning till kommunens personal och anhériga.

Det ska finnas en namngiven ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut fr varje SABO,
hemtjinstomrade, och dagrehabilitering. Fysioterapeutinsats i SABO och dagrehabilitering gors
pa regelbundet dterkommande tid varje vecka eller enligt 6verenskommelse. For 6vriga
verksamheter gors insatser enligt 6verenskommelse. Vardcentralen ansvarar aven for
fysioterapeutinsatser i kommunens korttidsboenden. Vid férskrivning av hjalpmedel ar
huvudregeln att sjukgymnast/fysioterapeut férskriver ginghjilpmedel och triningshjdlpmedel
och arbetsterapeut forskriver omvardnadshjilpmedel, ADL-hjalpmedel och rullstolar.

Leverantéren har tillgang till Region Orebro lins hemrehab-fysioterapeuter och fysioterapeuter
med inriktning neurologi for patienter listade vid enheten enligt regionens rutiner.

2.1.5.3 Psykosocial verksamhet

Personer med psykisk ohilsa, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder ska erbjudas
bedémning, ridgivning, behandling och rehabilitering. Atagandet giller den hilso- och sjukvard
som inte kraver psykiatrisk specialistsjukvard och giller saval barn och ungdomar som vuxna.
”Overenskommelse och férdelning av ansvar fér vard och behandling mellan Psykiatrin och
Primirvarden” gillande vuxna, ”Vardprogram for suicidndra patienter” ska tillimpas.
Vardcentralen har tillgang till sarskild resurs med psykosocial kompetens f6r barn, ungdomar
och vuxna for patienter listade vid enheten. Vardcentralen har aven tillgang till ”Psykiatriskt
konsultteam i primirvarden” organiserade linsdelsvis.

Varje vardcentral ska ha tillgang till psykosocial kompetens. Med psykosocial kompetens avses
kurator/socionom, leg hilso- och sjukvardskurator, leg psykolog och leg psykoterapeut med
minst grundldggande psykoterapiutbildning i KBT/IPT motsvarande steg 1-utbildning, utéver
dessa kompetenser kan dven psykiatrisjukskoterska finnas. Det psykosociala arbetet ska i forsta
hand vara direkt patientrelaterat med god tillginglighet och korta vintetider. Malgrupper ér
patienter med litt/medelsvar psykisk ohilsa och patienter med psykosocial problematik
relaterad till andra sjukdomstillstaind och krisreaktioner.
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2.1.5.3.1 Process vid omhdndertagande av psykisk ohilsa

Virdcentralens arbete med psykisk ohilsa ska folja riktlinjen ”Process vid psykisk ohilsa”, som
baseras pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vird vid depression och dngestsyndrom.
Beroende pa grad av ohilsa och bakgrund till denna ska patienten efter bedémning erbjudas
limplig insats/behandling.

Bed6mning ska erbjudas inom tre dagar efter det att patienten tagit kontakt. En forsta
bedémning ska ske hos likare eller psykosocial resurs. Vid latt till mattlig psykisk ohilsa ska
bedémningen féretridesvis ske hos psykosocial resurs. I de fall den férsta bedémningen
behover kompletteras med ytterligare en professions bedomning ska denna ske skyndsamt.
Tid till behandlingsstart hos psykosocial resurs ska kunna ges i direkt anslutning till
bedémningen och ska kunna pabérjas senast inom 30 dagar.

Strukturerad bedomning av suicidrisk ska 1 tillimpliga fall goras 1 enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Aven strukturerad bedémning av beroendeproblematik sker i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Behandlaren ir ansvarig for att fortldpande bedéma patienten vard- och insatsbehov i relation
till vardniva.

Diagnosregistrering och KVA-kodning ska géras av ansvarig bedémare/behandlare enligt
gillande riktlinje. Nér behov finns av teamavstimning kring behandlingsplanering f6r en patient
ska sidan kunna ske inom en vecka.

2.1.5.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Vardcentralen ska bedriva en kvalitetssaker, effektiv, jamlik och jamstalld sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Ritt, lagom och siker sjukskrivning innebar att den dr en medveten del
av behandlingen, den gors pa ritt indikationer och enligt lokala och nationella riktlinjer, bl.a.
Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod. Vartje sjukskrivning ar individuellt anpassad
och atfoljs av en rehabiliteringsplan/plan for dterging i arbete.

Fran och med 1 februari 2020 giller lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter. Lagen innebdr att alla regioner ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter fOr att frimja deras atergang till, eller intréde 1, arbetslivet. En rehabkoordinator ska
finnas pa virdcentralen som ska arbeta enligt faststilld uppdragsbeskrivning. En
rehabiliteringsplan ska upprattas for samtliga sjukskrivna patienter >60 dagar. Tidiga kontakter
enligt uppdraget innebir att rehabkoordinator eller annan vardprofession, vid behov och med
patientens samtycke, tar kontakt med arbetsgivare/Arbetsférmedling i syfte att bl.a. klargora
vad som beh6ver goras for att underlitta patientens atergang i arbete.

Virdcentralen ska ha en aktiv roll i en kring individen sammanhallen rehabiliteringsprocess eller
sjukskrivningsprocess samt delta 1 utarbetande av gemensamma rehabiliteringsplaner. Riktlinjer
for sjukskrivningsprocessen inom regionen samt mal och rutiner f6r verksamheternas
sjukskrivningsarbete ska tillimpas. Dokumenterade lokala rutiner for sjukskrivningsprocessen
ska finnas pa varje vardcentral. Samtliga likare ska ha god kunskap om forsikringsmedicin och
ta stod av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod vid sjukskrivningar.
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2.2 Halsoframjande forhallningssatt och sjukdoms-
forebyggande insatser

Primirvarden har en nyckelroll 1 folkhilsoarbetet utifrin sin kompetens och stora kontaktyta
mot befolkningen dir livsstilsfaktorer utgor allt viktigare grundforutsittningar f6r manniskors
hilsa. Forebyggande folkhilsoarbete ingar 1 primirvardens uppdrag. Ett hilsofrimjande
forhallningssitt innebir att stodja och stirka individens formaga att ha kontroll 6ver sin egen
hilsa med fokus pa friskfaktorer och den sjalvupplevda hilsan. Livsstilsfragor ska integreras i de
riktade insatser som varden ger for att forebygga och behandla sjukdom. Vardcentralen ska pa
individ och gruppniva systematiskt arbeta med hilsofrimjande och férebyggande atgirder.
Framf6rallt ska arbetet med de nationella och regionala riktlinjerna f6r prevention och
behandling vid ohilsosamma levnadsvanor - tobaksbruk, alkoholvanor, fysisk aktivitet och
matvanor - stirkas. Rutiner och metoder for arbetet ska dokumenteras.

Virdcentralen ska medverka i befolkningsinriktat hilsofrimjande och férebyggande arbete
inom omradet i samverkan med kommun och andra aktérer enligt Region Orebro lin gillande
folkhilsoplan, avtal med kommunerna i Orebro lin. Under gillande folkhilsoplan ansvarar
Region Orebro lin hilso- och sjukvirdsférvaltning fér gemensamma insatser inom
folkhilsoarbetet vid linets vardcentraler avseende intern fortbildning inom omradet,
informationsmaterial mm. Viktiga utgangspunkter for det gemensamma folkhilsoarbetet i linet
ar att:

* samverka for en god hilsoutveckling

* angripa den ojimlika fordelningen av hilsa

* verka for en god hilsa hos barn och ungdomar

* verka for ett hilsosamt dldrande

* stirka det hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

2.3 Barnhalsovard (BHV)/Barnavardscentral (BVC)
Se bilaga 1 Kravspecifikation Barnhalsovard

2.4 Moddrahalsovard (MHV)/Barnmorskemottagning
Se bilaga 2 Kravspecifikation Modrahalsovard

2.5 Tillganglighet, oppettider, telefontider och digitala tjanster
Primirvarden har ett patientansvar dygnet runt och ska fullfolja detta enligt gillande
vardgarantier.

Virdcentralen ska ha 6ppet minst 45 timmar per vecka alla vardagar aret runt fOr att kunna ta
emot akuta bes6k och bedriva planerad verksamhet utifran vardatagandet. Under dessa
45 timmar ska vardcentralen vara bemannad med specialist i allmidnmedicin. eehk For att
uppfylla den lagstadgade vardgarantin, att patienterna far kontakt med primérvarden samma
dag, ska vardcentralen ska vara tillginglig per telefon under vardcentralens 6ppentid, till
exempel for udbokmng, tadgwmng, bedommng och pr1ot1ter1ng av vardbehov. samtkunna-ta
6 2 - Utover detta kan
Vardcentralen erbjuda utokat oppethallande for valda delar av Verksamheten Krav stalls da inte
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pa tillgang till specialist i allmanmedicin. Akuttelefon ska finnas under hela 6ppettiden.
Virdcentralen ska via 1177.se ¥ardguiden-tillhandahalla f6ljande

e-tjanster; 1177 Direkt (Clinic24), boka ny tid, av- och omboka tid samt férnya recept med
mera.

Bekanytid-ska-erbjudas£6+minstenyrkeskategert. Digitala aterbesok ska erbjudas.

Virdcentralen ska erbjuda fysisk dropinmottagning.

Besok i hemmet ska erbjudas da sjukdomstillstind och livssituation inte medger besck pa
vardcentralen.

meﬂ&ghet—&ft—w&ra—m&e—ﬁﬂﬁs De tlder vardcentralen inte har oppet ska telefonsvarare eller

hemsida ge information om 6ppettider samt hdnvisa till alternativa vardgivare och/eller till

syakvardsradetvningen 1177 Vardguiden pa telefon.

Vardcentralen ska samarbeta med 1177 Vardguiden pa telefon. Dess uppgift ar att ge rad i
egenvird, behandlingsrad samt vid behov hyjilp till kontakt med halso- och sjukvirden.
Leverantoren ska ansluta sig till och nyttja Radgivningsstodet webb, som tillhandahalls och
finansieras av regionen.

Den digitala utvecklingsplanen ska ligga till grund for verksamhetens f6rflyttning mot ”Digitalt
forst — fysiskt nir det behovs” samt syftar till att integrera digitalisering som en del av ordinarie
verksamhetsutveckling, att frimja férindrade arbetssitt genom nyttjande av digitala verktyg och
tjanster. Planen ska revideras arligen. Planen ska utga ifrin verksamhetens nuldge gillande
nyttjande av redan tillgingliga digitala verktyg och tjanster, som exempelvis videobesok,
e-tjanster via 1177.se och Stéd- och behandlingsplattformen.

2.6 Bemanning och kompetens

Samtliga tillsvidareanstillda likare ska ha specialistkompetens, varav huvuddelen specialister i
allmianmedicin (undantag ST 1 allmanmedicin). Specialist 1 invartesmedicin, geriatrik och
barnmedicin kan svara for en avgrinsad del av vardcentralens uppdrag. Darutéver kan likare
med annan specialitet 4n allmidnmedicin komplettera bemanningen och pa motsvarande sitt
svara for en avgrinsad del av vardcentralens uppdrag. Ordinarie likare med annan
specialistkompetens dn allmianmedicin ska erbjudas specialistutbildning inom allmanmedicin.
Personal som ansvarar for hilso- och sjukvardsradgivning ska liagst ha sjukskoterskekompetens.
Vid enheten ska finnas specialistutbildad sjukskoterska (distriktsskoterska),
sjukgymnast/fysioterapeut, personal med psykosocial kompetens (socionom, leg psykolog) och
biomedicinsk analytiker. Lagsta omvardnadskompetens dr underskoterska.

Krav pd bemanning och kompetens vid BVC-verksamhet och barnmorskemottagning framgar
av Kravspeaﬁkatlon for barnhilsovard” respektlve ”Kravspeclﬁkatlon f6r modrahilsovard”.

2.6.1 Samarbete mellan vardcentraler

Virdcentraler kan samarbeta om uppdrag. Samarbetet ska utformas pa ett sitt som tillgodoser
god tillginglighet f6r patienterna och utgar fran patientens perspektiv. Samarbete om vard och
uppdrag ska anmilas till och godkinnas av Region Orebro lin.
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2.7 Utbildningsuppdrag

Viardcentralen ska kontinuerligt medverka till lingsiktig personalf6rsorjning for att uppritthalla
kompetens och ge invanarna god och siker vird. Leverantoren ska bidra till Region Orebro
lins langsiktiga strategi for personalforsorjning genom att tillhandahalla kliniska
utbildningsplatser for de professioner som ér verksamma vid vardcentralen, samt aktivt
samverka med berérda studierektorer. Leverantoren ansvarar for att de kliniska
utbildningsplatserna haller den kvalitet och inriktning som féljer Region Orebro lins och
lirositenas kvalitetskriterier och examenskrav for respektive utbildning. Granskning av
utbildningens kvalitet sker enligt avtal mellan Region Orebro lin och respektive lirosite.

Vardcentralen ska tillhandahalla tjianstgoringsplatser f6r AT-, BT- och ST-lakare,
utbildningsplatser f6r universitets- och hégskoleutbildningar, gymnasieutbildningar,
yrkesutbildningar, grundskola och PRAO. Vardcentralensna ska ansvara for att
utbildningsplatserna héller den kvalitet och den inriktning som féljer examenskrav f6r
respektive utbildning och 6verenskomna krav pa handledarkompetens.

Virdcentralen ska aktivt samverka med berérda studierektorer och huvudhandledare.
Granskning av utbildningens kvalitet sker genom béde intern uppféljning och extern
granskning, tex via SPUR-granskning av ST.

Ersittning for verksamhetsforlagd utbildning pa vardcentralen utgar for vissa utbildningar i
samband med placering.

2.7.1 Handledning av studenter

Virdcentralen ska folja de avtal som Region Orebro lin har med universitet och hégskolor,
gymnasieskolor, yrkesutbildningar och andra utbildningsanordnare for att ta emot och handleda
studerande i verksamhetsférlagd utbildning och filtstudiedagar. Med verksamhetsforlagd
utbildning menas savil sasmmanhingande perioder av utbildning pa vardcentralen savil som
kortare moment.

Virdcentralen ska tillhandahalla kliniska utbildningsplatser och ansvara for att de haller den
kvalitet och inriktning som f6ljer av examenskraven for respektive utbildning och
overenskomna krav pa handledarkompetens.

2.7.2 Specialiseringstjdanstgoring 6« (ST) for ldkare 1 allmdnmedicin
Region Orebro lin har statens uppdrag att utbilda specialistlikare. Region Orebro lin kan
uppdra till annan godkiand vardcentral att fullgbra hela eller delar av utbildningen.

Enligt gallande lagar, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring samt ridande Riktlinjer f6r lakares BT och ST i 6vrigt inom Region
Orebro lin, ska ST likaren fa en allsidig erfarenhet av verksamhetsomradet och dirfor ska
uppgifter som férekommer inom primérvarden fullgdras. Virdcentralen ska f6lja SOSES
2015:8 eller HSLF-FS 2021:8, Likarnas Specialiseringstjanstgoring, samt dartill horande
malbeskrivningar.

En ldkare ska utses av verksamhetschef till att ha det obligatoriska handledningsansvaret.

Likaren ska ha genomgatt handledarutbildning. Handledaren ska vara specialist 1
allmanmedicin.
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Virdcentralen ska aktivt samverka med ber6rda studierektorer och planering av utbildningen
ska ske 1 samverkan med studierektor.

Vid vardcentral kan ocksa ST ldkare fran andra specialiteter tjanstgora sasom en del av
respektive ST utbildning.

2.7.3 Anstéllning ST-ldkare 1 allmdnmedicin

Virdcentral inom Hilsoval i Orebro lin anstiller och har arbetsgivaransvar f6r ST-likare inom
allmianmedicin. Anstéllningen ska vara tillsvidare och sker efter att separat 6verenskommelse
traffats med Halsovalsenheten enligt rutin ”Rutin for anstallning av ST-ldkare”. Vardcentralen
avlonar ST-likaren inom allmdnmedicin under hela specialiseringstjanstgoringen.

Vid anstillning av ST-lakare ska Baskrav pd vardcentral som utbildningsenhet f6r ST-ldkare
vara uppfyllda.

Vid tjinstgoring utanfor vardcentralen med placering inom sjukhusbunden sjukvard ska
eventuell jourtjanstgoring finansieras av den organisation dar ST-ldkaren tjanstgor.

Vardcentralen star for alla kostnader som ar forenade med ansvaret for ST-lakare forutom den
ckonomiska ram som avsatts av regionen for kurskostnader.

2.7.4 Ersittning till vardcentralen

Ersittningen fran Region Orebro lin utgir under likarens specialiseringstjinstgoring, vilket i
normalfallet innebdr fem ars heltidstjanstgoring fran det att en ny ST lidkare anstalls enligt
SOSFES 2015:8 respektive fem och ett halvt ar enligt HSLF-FS 2021:8. For likare med utlindsk
examen eller inom annan specialistinriktning kan kortare eller lingre tid vara aktuell i enskilda
fall.

Region Orebro lin ersitter vardcentralen med 100 procent av 16nekostnaden enligt schablon
per ST-ldkare vid heltidstjanstgoring vid vardcentralen och nér ST-ldkare dr placerade utanfor
vardcentralen.

Ersittning for Ionekostnaden sker for genomsnittlig Ilonekostnad som faststalls arligen av
Region Orebro lin och preciseras i "Rutin for ersittning Hilsoval Orebro lin”. Ersittning
utgar for maximalt 5% fem och ett halvt respektive sex ar motsvarande heltid beroende pa
vilken foreskrift som foljs.

2.7.5 Studierektor for BT- och ST-ldkare
Enligt foreskrifterna SOSES 2015:8 lakares-speetaliserinestignsteéring samt HSLE-FS 2021:8

ska vardgivaren ansvara for att det finns tillgang till en studierektor. Studierektorsfunktionen ar
gemensam fér primirvardsnivan och tillgodoses av Region Orebro lin. Vardcentralen ska
samverka med denna funktion, som ska vara ett stod for vardcentralschef, verksamhetschef,
handledare och ST-ldkare. Studierektor ska vara specialistutbildad 1 allmanmedicin, och ha
genomgitt handledarutbildning och vara anstilld i Region Orebro lin.
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2.7.7 Anstillning BT-ldkare

BT-likare ir anstillda inom Region Orebro lin som har arbetsgivaransvaret. Enligt regionens
Riktlinjer for likares BT och ST i évrigt inom Region Orebro lin sa finns det tv4 alternativa
anstallningsformer for en BT-ldkare: Dels som en Fristiende BT, som ér en tidsbegrinsad tjanst
under 12 ménader som helt organiseras och skots via regionens Utbildningscentrum, och dels
som en Integrerad BT, dir en ST redan paborjats pa en vardcentral och dret som BT-ldkare ska
genomfoéras under de forsta tva aren av ST.

Virdcentralen avlonar BT-likaren under hela tjanstgoringsavsnittet inom allmanmedicin,
normalt 3-5 ménader, och ersitts med 100 procent av 16nekostnaden/manad vid
heltidstjanstgoring. Grundlén under BT utgar fran Utbildningscentrum. Eventuella jourer
avlonas av den organisation dir BT-ldkaren tjanstgor.

2.7.68 Allmantjinstgoring (AT) for ldkare

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska tjanstgoring inom allminmedicin inga under ldkarens
allmintjinstgoring. AT-chefer och studierektorer vid Utbildningscentrum i Region Orebro lin
samordnar allmintjanstgoringen och kommer 6verens med vardcentralerna inom Halsoval
Orebro lin om uppdrag att ansvara for AT-likares tjinstgdringsavsnitt inom allminmedicin.

I ansvaret ingar att allmantjanstgoringen sker enligt gallande lag, Socialstyrelsens foreskrifter
och generell plan och handlingsplan f6r AT inom Region Orebro lin.

2.7.7 9 Anstillning AT-ldkare

AT-likare ir anstillda inom Region Orebro lin som har arbetsgivaransvaret. Vardcentralen
avlonar AT-likaren under hela tjanstgoringsavsnittet inom allmanmedicin, normalt 6 manader,
och ersitts med 100 procent av l6nekostnaden/manad vid heltidstjanstgoring. Eventuella jourer
avlonas av den organisation dar AT-ldkaren tjanstgor.

Ersittning for 16nekostnaden preciseras i “Rutin for ersittning Hilsoval Orebro lin”.

2.8 Forsknings- och utvecklingsuppdrag

Primirvardens atagande dr kompetensmissigt brett och behover stindigt utvecklas for att
patienterna ska fa vard enligt basta mojliga evidens. Nya medicinska rén behover darfor hela
tiden granskas kritiskt och virderas. Pa sa sitt kan ny kunskap inom diagnostik och behandling,
efter anpassning till raidande praxis, inféras i verksamheten pa sadant sitt att den optimalt
kommer patienterna och samhillet tillgodo. For att denna process ska kunna ske optimalt
fordras att det finns tillgang till forskarutbildade personer inom de professioner som arbetar
inom vardcentralerna. I vardcentralernas dtagande ingar dven att svara for att den givna varden
har en god kvalitet och att kontinuerligt kvalitetsarbete bedrivs.

Region Orebro lin ir en avtalspartner i det nationella ALF-avtalet (Avtal om likarutbildning
och forskning) med staten. Ett regionalt samverkansavtal har tecknats med Orebro universitet.
I dessa avtal regleras huvudminnens gemensamma vision for likarutbildning, klinisk forskning
och utveckling av hilso- och sjukvarden. Universitetssjukvard ar ett central begrepp och
definieras i dessa avtal. Den del av hilso- och sjukvarden som ir sirskilt anpassad for
universitetssjukvird benimns universitetssjukvardsenheter. Region Orebro lin och Orebro
universitet har, utifrin nationella rekommendationer, faststillt lokala kritetier for
universitetssjukvardsenheter. Universitetssjukvardsenheter utses gemensamt av dessa
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organisationer. Sirskilda krav stalls pa dessa verksamheter.

Region Orebro lin stédjer och bedriver klinisk forskning i enlighet med regionorganisationens
forskningsstrategi for klinisk forskning. Sirskilda resurser och enheter har till uppdrag att stodja
och i egen regi eller i samverkan med andra delar av hilso- och sjukvarden bedriva klinisk
forskning. Universitetssjukvardens forskningscentrum (UFC) bedriver klinisk forskning och
forskningsférberedande projekt, som dven omfattar primérvard, samtidens ohilsa och
evidensbaserad vard. Ett samarbete finns etablerat mellan vardcentralerna i primarvarden och
UFC med en tydlig koppling till de behov verksamheterna har enligt ovan. De vardgivare som
bedriver av Region Orebro lin finansierad hilso- och sjukvard férbinder sig att bedriva en
verksamhet som stimulerar och underlittar f6r forskning och kliniska prévningar. Detta
innebar att tillhandahalla patientuppgifter och material i enlighet f6r forskning och kliniska
provningar gallande regelverk och forordningar. Vardgivaren ansvarar for att vardcentralen
aktivt samverkar med regionorganisationens forskningsorganisation, i férsta hand UFC
avseende klinisk forskning och Avdelningen f6r kliniska provningar avseende kliniska
likemedelsprévningar (motsv.).

2.9 Uppdraget i Halsoval omfattar inte

Nedanstiende verksamhetsomriden ingar inte i Hilsoval Orebro lin. Befolkningens behov av
insatser frin dessa verksamheter tillgodoses i sirskild ordning av Region Orebro lin.
Virdcentralen debiteras inte for kostnader for listade individers besok vid eller fran dessa
enheter.

# Fysioterapeut med inriktning neurologi

e Hemrehabilitering av sjukgymnast/fysioterapeut

e Bassingverksamhet

e Riktade ungdomsmottagningar (UM)

e Mottagningen psykisk ohilsa barn och unga

e Specialist i allmanmedicin med inriktning psykisk ohilsa knuten till
Ungdomsmottagningen

e BHV- och MHV-psykologer

e Dsykiatriskt konsultteam

e Dietist

e Viss psykosocial kompetens

e Minnesmottagning (kostnader f6r medicinsk service debiteras den vardcentral dar
patienten ér listad)

e Gemensam rehabiliteringsresurs 1 varje linsdel for att erbjuda evidensbaserade
rehabiliteringsinsatser for personer med psykisk ohalsa och lingvarig smarta inom
linsdelen

e Medicinsk fotvard

oo ivandsashil

Foljande funktioner tillgodoses av regionen
e BHV-enhet
e MHV-enhet
e 1177 Vardguiden pa telefon
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e Universitetssjukvardens forskningscentrum (UFC)

e Studierektorsfunktioner

e Spraktolk

e Hygiensjukskoterska

e Enhet for medicinsk kvalitet och kompetensutveckling inom Hilsovalsenheten
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3 Sarskilda villkor halso- och sjukvard
3.1Tillganglighet

Leverantoren svarar for att det finns littillgianglig och littférstaelig information om Sppettider
och tidsbestillning. Leverantéren har ansvar for att vardsokande har tillgang till priméarvard
dven utanfor vardcentralens ordinarie Gppettider.

Leverantéren dger inte ritt att utan Region Orebro lins medgivande reducera tillginglighet eller
oppettider under semestrar, helger eller vid andra tidpunkter.

Leverantoren ansvarar for att det finns for verksamheten dandamalsenliga och
verksamhetsanpassade lokaler och utrustning. De lokaler och den utrustning som ér avsedda
for patienter ska vara anpassade och tillgangliga for personer med funktionsnedsittning och
vara utformade i enlighet med Region Orebro lins riktlinjer och standard for fysisk
tillednglighet. Leverantéren ska folja kraven i Plan- och bygglag (2010:900), Riktlinje Fysisk
tillganglighet (PTS riktlinje)samt Boverkets foreskrifter och allmanna rad om undanréjande av
enkelt avhjilpta hinder.

Leverantoren ska ange var vardcentralen placeras. Vardcentralen ska ha god tillginglighet
avseende allmidnna kommunikationsmedel och parkeringsmoijligheter.

Det ska vara mojligt f6r Region Orebro lin, andra leverantérer och samarbetspartners att
kommunicera med Leverant6ren via telefon, brev, telefax och e-post.

3.2 Lakemedel

Vardcentralen ska i sin lidkemedelsforskrivning folja nationella riktlinjer, STRAMA-riktlinjer,
Region Orebro lins faststillda vardriktlinjer samt Likemedelskommitténs riktlinjer och

rekommendationer i Rekommenderade lakemedel sd—artid-gillanderekommendationer.

- Vardcentralen forbmder sig att vid forsknvmng av
likemedel och hjilpmedel pa recept anvinda elektronisk férskrivning och vid férskrivning av
kosttilligg anvinda av regionen upphandlad leverantor, forskrivningsstod.

Statistik for forskrivningen tillhandahalls av eHalsomyndigheten.

Likemedel som administreras av vardpersonal i samband med ett planerat vardtillfille ska
rekvireras av viardcentralen och ingar i patientavgiften. De likemedel som avses samt
ekonomisk ersittning for dessa framgir av ”Rutin for ersattning Halsoval Orebro lin”.

Region Orebro lin tillhandahaller producentobunden utbildning och information inom
likemedelsomradet. Lakemedelskommitténs representanter ska beredas tid att minst tva ganger
arligen pa likarméten pa vardcentralen aterfora forskrivningsstatistik och fora en dialog kring
forskrivningsmonster, rekommendationer etc.

Deltagande i Likemedelskommittén eller ndgon av dess arbetsgrupper ar obligatorisk f6r en

likare per vardcentral och sker utan kostnadsersittning. Verksamhetschefen utser vem som
representerar vardcentralen.
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Kassation av likemedel ska goras pa ett miljomissigt korrekt satt.

Region Orebro lin har anslutit sig till samverkansregler fér den offentligt finansierade hilso-
och sjukvarden, likemedelsindustrin, medicintekniska industrin och laboratorietekniska
industrin. Leverantéren ansvarar for att denna dverenskommelse f6ljs.

Likemedelsgenomgéng ska goéras enligt av Region Orebro lin faststilld modell for patienter i
kommunala boenden och hemsjukvird samt f6r patienter 75 ar och adldre med fem och fler
likemedel i samband med mottagningsbesck.

3.3 Hjalpmedel och medicintekniska produkter

Virdcentralen har ansvar fOr att forskriva hjalpmedel till patienter med funktionsnedsittning.
Verksamhetschefen ansvarar for forskrivares kompetens. Vardcentralen ska f6lja ”Riktlinjer
och regelverk for forskrivning av hjilpmedel” samt andra riktlinjer i Region Orebro lin inom
hjilpmedelsomridet. Region Orebro lin ansvarar for individuellt utprovade hjilpmedel
(personliga hjilpmedel f6r det dagliga livet) oavsett boendeform och kommunerna f6r
omvirdnadshjilpmedel. Alla bestillningar av hjilpmedel ska ske i IT-stdet webSESAM/LMN
(Lakemedelsnira).

Forskrivare ska delta i utbildning fran Centrum f6r hjdlpmedel (CFH) i webSESAM f{6r
godkinnande for forskrivning generellt samt 1 utbildning enligt riktlinjer f6r TENS. For
inkontinenshjalpmedel giller LMN (Likemedelsnira) och dess riktlinjer samt riktlinjen
”Forskrivning av inkontinenshjalpmedel” dir krav pa behoérighet att forskriva dessa hjilpmedel

framgar.

Ansvarsfordelning avseende medicinteknisk utrustning som forskrivs for patienter i 6ppen
vard, med eller utan kommunal hemsjukvard och fér patienter som vardas i sarskilt boende
finns reglerat i ”Ansvarsfordelning medicintekniska produkter m.m. mellan Region Orebro lin
och kommunerna i Orebro 1in”. Fér avancerade sarférband, se ”Sarbehandling
Rekommenderade produkter i Orebro lin”, har vardcentralen dir férskrivaren finns
kostnadsansvar.

Virdcentralen ir skyldig att folja de upphandlade avtal som Region Orebro lin tecknat med
leverantorer av exempelvis teststickor for blodsockerkontroll och kompressionsstrumpor.

Virdcentralen bor i méjligaste man f6lja den utrustningsprofil som anvinds inom Region
Orebro lins verksamheter. Om annan utrustningsprofil viljs ansvarar leverantoren for att
diagnostiska resultat dr jimforbara samt att utrustningar och system kan kommunicera med
regionens system. Den medicintekniska utrustningen ska uppfylla tillimplig standard.
Verksamhetschefen ansvarar for att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av
medicintekniska produkter. Region Orebro lin ska ges méjlighet att kontrollera detta for att
verifiera sikerhet och kvalitet.

3.4 Medicinsk service

Virdcentralen ska svara for att nddvindiga laboratoriemedicinska, bild- och
funktionsdiagnostiska undersokningar genomférs. Kostnadsansvaret framgar under punkt 8.6.
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Virdcentralerna ska anlita Region Orebro lin laboratorier for medicinsk service. En
sammanhallen verksamhet mojliggor tillgdnglighet till analys- och undersékningsresultat genom
hela virdkedjan och sikerstiller Region Orebro lin dtagande om bland annat sparbarhet och
kvalitet enligt lag (2002:297) om biobanker i hilso- och sjukvarden m.m. inklusive samverkan
med nationellt biobanksregister och nationell patientéversikt (NPO). Tillgangen till prov- och
undersckningsresultat samt biobanksmaterial underlittas ocksa for forskare inom Region
Orebro lin och Orebro Universitet.

Laboratorieverksamheten vid vardcentralen ska vara kvalitetssikrad antingen via
overenskommelse/avtal med Region Orebro lin laboratorieverksamhet eller via egen
ackreditering enligt godkind standard f6r medicinsk laboratorieverksamhet.

Region Orebro lin iger ritt att granska vardcentralens nyttjande av medicinsk service.

3.5 Tolk

Virdcentralen ska anlita tolk till patient som inte forstar eller kan uttrycka sig pa svenska
spriket. Fakturering hanteras av Tolk- och Oversittarservice, Region Orebro lin enligt sirskild
rutin. Region Orebro lin stir for kostnaden for insatsen for folkbokférda och kvarskrivna i
Orebro lin. Fér utomlinspatienter, patienter fran EU/sjukvardkonvention samt for 6vriga
utlindska patienter debiteras tolkkostnad enligt Region Orebro lins tillimpningsrutiner.
Kostnad for tolk for asylsokande och personer som vistas hir utan tillstand far debiteras i
Region Orebro lins internfakturering for asylsjukvard med mera.

Region Orebro lin ansvarar for tolkservice 4t dova, dévblinda, gravt horselskadade och
talskadade personer. Virdcentralen ska rekvirera denna service genom regionens tolkcentral.
Regionen star for kostnaden for dessa tolktjinster for folkbokférda i Orebro lin.

3.6 Informationsméten och samrad

Virdcentralen ska vara representerad p4 informationsméten som Region Orebro lin ledning,
eller annan pa dess uppdrag, kallar till. Region Orebro lin och leverantéren ska ha ett
6msesidigt informations- och samradsansvar betriffande verksamhetsférindringar som
paverkar tillginglichet och annan service gentemot allmanheten och patienter eller samarbetet
mellan Region Orebro lin och leverantéren. Detta giller ocksa férindringar som vidtas i
leverant6rens organisation.

3.7 Tillgang till information for befolkningen

Virdcentralen svarar for att det finns littillganglig och littforstaelig information till invanare,
patienter och nirstaende. Pa efterfragan ska virdcentralen tillhandahalla information i
anpassade former. Informationen ska bland annat avse 6ppettider, tidsbestallning samt
hinvisning till andra vardenheter da vardcentralen ér stingd.

Presentation pa 1177.se av vardcentralens utbud samt resultat av vardgarantin och Nationell
Patientenkit sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS
2023:206).

Virdcentralen ska vara lyhérd infér patientens behov och 6nskemal om tid och plats f6r vard.

De vird- och beséksgarantier som Region Orebro lin faststiller ska tillimpas av vardcentralen
liksom Region Orebro lins regler for att savil remittera patienter som att motta patienter.

23 (54)



REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

Viardcentralen ska erbjuda patienten hjalp till vird om Virdgarantin inte kan uppfyllas.
Virdcentralen ska informera patienten om de regler som giller f6r valfriheten. Regler och
rutiner finns pa 1177.se. Vardgarantin omfattar inte utomlinspatienter.

3.8 Lokaler och utrustning

Verksamheten ska vara lokaliserad inom Orebro lin. Leverantéren ska tillhandahalla och sjily
bekosta lokaler f6r verksamheten. Lokalerna ska vara utrustade enligt gingse medicinska och
andra krav for att tillgodose patienters behov vad avser god och siker behandlingsmilj6 och 1
évrigt vara anpassade for den typ av verksamhet som uppdraget avser. Region Orebro lins
handlingsplan for att héja sikerheten, pa Region Orebro lin vardcentraler, ska foljas avseende
larm-/kallelsesystem i undersoknings-, behandlingsrum och hygienutrymmen dir patienter
vistas.

All utrustning som anvinds inom verksamheten ska uppfylla vedertagna normer och krav pa
tillforlitlighet, prestanda och kvalitet f6r att tillf6rsakra en dndamalsenlig funktion.

Virdcentralen ansvarar for att all utrustning far fortlépande kontroll, service och férebyggande
underhall.

3.9 Katastrofmedicinsk beredskap och planering

Vardcentralen ansvarar for att folja Socialstyrelsens riktlinjer och allminna rid inom omréadet
samt att folja Region Orebro lins regionala katastrofmedicinska plan och den regionala
epidemi/pandemi-beredskapsplanen vid egen katastrofmedicinsk planering i samverkan med
Region Orebro lins beredskapsorganisation. Planen/planerna ska finnas tillgingliga pa
vardcentralen. Virdcentralen ar skyldig att vid katastrof-, kris- och epidemilage samt vid hojd
beredskap félja Region Orebro lin direktiv.

Virdcentralen 4r ocksa skyldig att delta i Region Orebro lins organiserade utbildnings-,
trinings- och 6vningsverksamhet i samverkan med andra leverantorer, akutsjukhus och
kommuner i sidan omfattning att vardcentralen har f6rmaga att bedriva fortsatt verksamhet i
kritiska ldgen samt medverka i eller noga f6lja ledningsorganisationen.

3.9.1 Sakerhet

Virdcentralen ansvarar for en fungerande infrastruktur gillande el, tele, I'T, kyla, virme och
vatten samt reservrutiner for driftstorningar for att kunna bedriva vard i kritiska ligen.

3.10 Smittskydd, vaccinationer och vardhygien

Virdcentralen har ansvar fér samverkan med Smittskydd Region Orebro lin vilket innebir att
det ska finnas en kontaktperson, lakare eller sjukskoterska, till lanets
Smittskyddsenhet/smittskyddslikare. Vidare ansvarar virdcentralen/behandlande lakare for
smittskyddsinsatser till vardcentralens listade invanare samt erforderliga smittskyddsatgirder i
de fall patient (oavsett listning) sokt vard vid aktuell vardcentral. Vardcentralen ska vara Region
Orebro lins Smittskyddsenhet behjilpliga vid utbrott av smittsamma sjukdomar och medverka i
eller noga folja olika arbetsgrupper inom smittskyddsomradet. Vid utbrott, epidemier av
smittsamma sjukdomar och vid héjd beredskap samt i samband med pandemier ska
véardcentralen f6lja direktiv stillda av Region Orebro lin. Det innebir till exempel att
information som behover ges, vaccinationer och annan postexpositionsprofylax liksom
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provtagning och smittsparning enligt smittskyddsforeskrifter eller enligt smittskyddslagen,
exempelvis 1 utbrottsituationer, ska erbjudas av vardcentralerna.

Provtagning i samband med smittsparning ska sindas for analys till av regionen anvisade
laboratorier.

Virdcentralen ska erbjuda vaccinationer inom allminna och siktade sirskilda nationella
vaccinationsprogram. Dirutéver ska Folkhilsomyndighetens rekommendationer om
vaccinationer mot vissa sjukdomar foljas och erbjudas vid vardcentralerna. Hit hor exempelvis
vaccination mot covid-19, influensa, pneumokocksjukdom, TBE, kikhosta, massling, passjuka
och réda hund, hepatit B, presmekeekes, FBE, difteri och stelkramp, meningokocker och
tuberkulos. Vissa av dessa vaccinationer till riskgrupper och andra grupper ir avgiftsbefriade
eller subventionerade enligt beslut i Region Orebro lin. Vaccination mot HPV till personer som
onskar men inte erhallit vaccination inom allméinna barnvaccinationsprogrammet ska erbjudas
av vardcentralen.

Virdcentralen ska samverka med Smittskydd och Vardhygien i Region Orebro lin for att
sikerstilla och uppritthélla en god hygienisk standard och méjlighet till f6ljsamhet av basala
hygienrutiner. Svensk Férening f6r Vardhygiens krav (BOV = Byggegenskap och Virdhygien)
pa lokaler ska tillimpas. Vid ombyggnation/renovering bor vardhygien kontaktas i tidigt
stadium. Nationella och lokala hygienrekommendationer ska tillimpas.

3.11 Hallbarhetsarbete

Leverantoren ska i sin verksamhet bedriva ett systematiskt miljoarbete och dta sig att minska
verksamhetens miljépaverkan med utgingspunkt fran malen i Region Orebro lins Program for
héllbar utveckling 2021-2025 samt Region Orebro lins rliga Verksamhetsplan med budget.

Resultat av miljéarbetet dokumenteras och utvirderas samt redovisas till Region Orebro lin i
samband med den arliga uppfoljningen. Region Orebro lins évergripande rutin fér ledningens
genomgang ir ett stod i detta arbete. Verksamhetschefen ansvarar f6r miljéarbetet

och Leverantéren ska senast vid driftstart ha en kontaktperson f6r miljofragor.

3.12 Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet

Virdcentralen ska inritta ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter.

Kopia av Lex Maria-anmalan ska skickas till Region Orebro lin. Anmilningslikare ska finnas
inom den egna organisationen eller I6sas genom samverkan.

3.13 Personal och ledning

Virdcentralen ska ha utsedd, namngiven verksamhetschef som ska vara vil fértrogen med de
lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer, rid och rekommendationer som giller f6r hilso- och
sjukvirden. Vid byte av verksamhetschef ska leverantéren meddela Region Orebro lin detta
innan férandringen trider i kraft. I de fall verksamhetschefen inte ar likare ska medicinskt
ansvarig liakare utses.
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Leverantoren ansvarar for att personalen har adekvat utbildning och legitimation f6r uppdraget
och far den fortbildning/vidareutbildning som krivs for att uppritthilla kompetensen for att
tillhandahalla en god och siker vard.

Leverantoren ansvarar for att personal (inklusive vikarier och ersittare) utfor tjanster enligt
upprittat kontrakt och inte tar emot ersittning fran nationella taxan under den tid de ir
verksamma hos vardcentralen.

3.14 Uppfdljning av verksamheten

Region Orebro lin har ritt att genomfora uppfoljning av verksamheten for att sikerstilla att
vardcentralen fullféljer sitt atagande enligt detta forfragningsunderlag. Vardcentralen ska
medverka vid sidan uppf6ljning och stilla material och dokumentation som krévs till
forfogande. Samtliga deltagare i en verksamhetsuppfoljning ska beakta gillande bestimmelser
om sekretess och tystnadsplikt.

Region Orebro lin har ritt att fortldpande himta data ur gemensamma system i de delar som
ingar i verksamhetsuppféljningen.

Region Orebro lin dger den rapport som kommer ur verksamhetsuppféljningen. Region
Orebro lin ansvarar for att omgaende skicka och kommunicera rapporten med vardcentralen.
Region Orebro lin dger ritt att publicera resultatet av uppfoljningarna.

3.14.1 Patientenkéter

Virdcentralen ska delta i patientenkiter, som genomférs av Region Orebro lin. Regionen har
rétt att ta del av allt grundmaterial fran patientenkiatundersékningarna i de delar som ér
gemensamma enligt regionens anvisningar.

3.15 Sekretess

Leverantoren ska se till att all ber6rd personal samt eventuella underleverantorer omfattas av
sekretesskrav motsvarande de som stills i Patientsikerhetslag (2010:659) samt Offentlighets-
och sekretesslag (2009:400). Leverantoren ansvarar for att all icke sjukvardspersonal omfattas
av sekretess. Detta giller dven underleverantorer och deras personal.

3.16 Patientjournal

Vardcentralen ska, om patientens medgivande finns, utlimna kopia av patientjournal till annan
vardcentral som limnar vard till patienten. Vardcentralen dger inte ritt till nagon ersittning for
detta. Vid utlimnande av kopior av patientjournal till patient eller myndighet ska vardcentralen
folja Region Orebro lins avgiftsregler.

Leverantoren ska hantera patientjournaler, arkivmaterial och annan information i sin
verksamhet avseende uppdraget i enlighet med gillande forfattningar och Region Orebro lins
riktlinjer f6r bevarande och gallring.

Vid upphérande ska leverantéren till Region Orebro lin 6verlimna de journalhandlingar som

upprattats av leverantoren under avtalstiden. Leverantoren star for kostnader som kan
uppkomma 1 samband med 6verlimnandet.
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Virdcentralen ska folja Region Orebro lins riktlinjer avseende sammanhallen patientjournal,
Lifecare och klinisk portal.

3.17 Sjukresor

Virdcentralen ska tillhandahalla information om reglerna for sjukreseersittning samt utfirda
nodvindiga intyg for sjukresa. Vardcentralen ska vid behov vara behjalplig vid bestillning av
resa.

3.18 Patientnamnd

Virdcentralen ska aktivt bista Patientnamnden 1 utredning av enskilda patientirenden vilket
bland annat innebar att inkomma med svar inom den tid Patientnimnden anger och tillvarata
Patientnimndens erfarenheter i det interna kvalitetsarbetet.

3.19 Drift av annan verksamhet

Eventuell annan verksamhet som leverantéren bedriver ska pa regionens begiran hallas skild
frin det uppdrag inom Hilsoval Orebro lin som kontraktet med Region Orebro lin omfattar.
Leverantoren ansvarar for att detta ar tydligt f6r patienterna. Verksamheten far inte vara av
sadan karaktir att den kan minska fértroendet eller anseendet f6r uppdraget.
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4 Uppfoljning

4.1 Syfte

Uppfoljningen syftar till att f6lja upp om vardcentralen uppfyller kraven i férfragnings-
underlaget och graden av maluppfyllelse, samt att bidra till utvecklingen av primirvarden
i Region Orebro lin. Ett urval av uppgifterna ska tillhandahallas som information till
medborgarna.

4.2 Uppfoljningsplan

Resultat av olika parametrar f6ljs manadsvis, per tertial eller drligen och framgar av bilaga 3,
Malrelaterad ersittning och bilaga 4, Plan {6r uppfoljning. Uppféljning sker per tertial 1 dialog
med verksamheten och sammanstillas 1 en rapport som snarast gors tillginglig for
verksamheten och till ledningen for Region Orebro lin.

Uppfoljningen ir uppdelad utifran kraven i malrelaterad ersittning samt omraden som anges i
uppfoljningsplan f6r verksamhetsutveckling.

Malrelaterad ersittning
1. Telefontillginglighet
2. Hembesok BVC
3. Likemedelsgenomgingar i SABO och hemsjukvird samt till patienter 75 ar och ildre
med fem och fler likemedel
4. Recept pa fysisk aktivitet, FaR
5. Kuvalificerat rokslutarstod

Verksamhetsutveckling — 6vrig uppféljning
1. Tillginglighet — medicinsk bedémning enligt den foérstirkta vardgarantin inom 3 dagar,

telefontillginglichet samtliga verksamheter, bokning via 1177/Vardguiden, 6ppen

mottagning, drop-in

Fast likarkontakt och kontinuitet

Tackningsgrad

Kvalitets- och verksamhetsutveckling, beskrivning av arbetet

Hailsofraimjande insatser tobak, alkohol, 6vervikt och fetma, motiverande samtal mm —

beskrivning av arbetet, KVA-koder

Bemanning och kompetens

Produktivitet, antal besok, antal atgarder via telefon mm.

Foljsamhet till BHV:s riktlinjer enligt sirskild kravspecifikation

Foljsamhet till MHV:s riktlinjer enligt sarskild kravspecifikation, inkl registrering

Graviditetsregistret

10. Kvalitetssikring av laboratoriemedicin

11. Avvikelsehantering

12. Arlig hilsokontroll inklusive likemedelsgenomging fér patienter i SABO och
hemsjukvird och sjukgymnast/fysioterapiinsatser i rehabilitering av dldre

13. Medicinska omraden utifran nationella riktlinjer och data i Medrave,
Uppfoljningsportalen och kvalitetsregister

ARl ol

0o PN
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- Diabetes

- Astma

- KOL

- Aldre

- Stroke

- Psykisk ehilsa

- Pemens

- Kranskarlssjukdom
- Bensar

- Likemedel

14. Samverkan med kommunen, besvara uppfdljningsenkit tillsammans med kommunen
15. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen; rehabkoordinatorns uppdrag, genomférda
insatser
16. Deltagande i Likemedelskommitténs arbete
17. Patientsakerhet:
- f6ljsambhet till basala hygienrutiner
- virdcentralen ska limna patientsikerhetsberittelse till Region Orebro lin 4rligen
18. Artrosskola och registrering i Svenska artrosregistret BOA—registret
19. Bemotande, Nationell Patientenkit
20. Process kring utskrivning fran sluten vard, uppdrag vardsamordnare.
21. Digital utvecklingsplan

Uppfolining gors av foljsamhet till skallkraven i Krav- och Kvalitetsbok, Hilsoval Orebro lin.
Antal skickade webbformulir f6r Levnadsvanor och FaR.

Virdcentralen ska vara ansluten till och registrera i Nationella Diabetesregistret,
Barnhilsovardens kvalitetsregister (BHVQ), Graviditetsregistret och BOA-registret.

Uppfoljning av kroniskt sjuka och patienter med behov av kontinuitet r ett angelidget omrade
som f6ljs upp 1 flera indikatorer i Primérvardskvalitet och utdatarapporter i Medrave. Region
Orebro lin féljer det arbete som sker nationellt inom omradet

Uppfoljning av uppdraget att utveckla férbittrad uppfoljning/mottagning f6r kroniskt sjuka
patienter genomfors i form av en skriftlig redovisning med beskrivning av innehall, omfattning,
planering och fortsatt utveckling. Redovisningen sker 1 samband med drsuppfoljningen.

Samtliga uppfoljningsdata ska finnas tillgéingliga 1 ett webbaserat system. Data f6r uppfoljning
himtas frin register till vilka vardcentralen atagit sig att rapportera, Region Orebro lins
Uppfoliningsportal eller frin data som véardcentralen dtagit sig att leverera till Region Orebro
lin. Statistik fran likemedelsforskrivningen erhalls frain eHilsomyndigheten. Avsikten ar att i
dialog f6lja upp uppdraget. Dessutom kommer allminna villkor, personalens kompetens med
mera, d.v.s. viktiga fakta som inte ticks in via mitetalen att f6ljas upp.

Revision och férdjupad uppfoljning kan komma att aviseras av Region Orebro lin genom

bland annat verksamhetsrevision, medicinsk revision, kostnadsjimférelser,
produktivitetsanalyser m.m. P4 anmodan ska vardcentralen vara behjilplig och limna sadana

29 (54)



REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

uppgifter. Region Orebro lin kommer i god tid att meddela virdcentralen vilka uppféljningar
som planeras under det aktuella aret.

4.3 Revidering av uppfoljningsmodell

Uppfoljningsdata ses 6ver och utvecklas i takt med att evidens och teknik finns som stédjer
inférande av nya indikatorer. Uppfoljningsomraden, kvalitetsindikatorer och maitetal revideras
arligen gillande malrelaterad ersittning och 6vrig uppfoljning. Férandringar ska kommuniceras
till verksamheterna i god tid innan de borjar gilla och framga av reviderad uppfoljningsplan.

4.4 Aterkoppling till vardcentral

Aterkoppling till virdcentralen ska ske via webbaserat system tillhandahillet av Region Orebro
lin exempelvis via Medrave och PrimirvardsKvalitet. Viardcentralen ska dir for sin egen enhet
l6pande kunna f6lja samtliga uppfoljningsdata, t.ex. kvalitetsindikatorer, som specificerats i
uppféljningsplanen. For ett urval av uppfoljningsdata finns 6ppen redovisning mellan
vardcentralerna pa fér Region Orebro lins gemensam intern hemsida.

4.5 Aterkoppling till medborgarna

Uppgifter om virdcentraler samt utvalda uppféljningsparametrar ska av Region Orebro lin
goras tillgingliga f6r medborgaren via tex Viantetider 1 varden och Varden i siffror. Region
Orebro lin ska kunna ge muntlig information samt i 6vrigt bistd medborgarna med
information.

30 (54)



REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

5 Regler for val av vardcentral

5.1 Allmant om listning

Alla som ir folkbokférda i Orebro lin har ritt att lista sig pa den vardcentral de 6nskar i linet.
Aven patienter bosatta i andra regioner har samma ritt att lista sig i Orebro lin. Méjlighet finns
till begransning av det antal patienter som far vara listade hos en vardcentral. Det ar alltid pa
vardcentralens initiativ och regionen beslutar (HSL 7 kap. 3c §).

Hos virdcentralen kan den enskilde vilja och fa tillging till en fast lakarkontakt (PL 6:3),
ansvaret for detta vilar pa vardcentralen. Genom information om vad valfriheten innebir och
vad vardcentralerna kan erbjuda ges individen tillfalle att ompréva sitt val om de sa 6nskar.

5.1.1 Aktiv listning

En individ har moijlighet att byta vardcentral tvd ganger under en ettarsperiod (HSL 7 kap 3 bf).
Regionen far medge fler byten om det finns sirskilda skal. Vardcentralen ar skyldig att ta over
vardansvaret sa snart listningen ar genomford, registrerad i listningssystemet OpenListon, f6r
den som valt att byta vardcentral.

5.1.2 Passiv listning

En individ som inte tidigare ér listad och inte aktivt listar sig listas med automatik pa
vardcentral i naromradet. Aktuell listning framgiar av listningssystemet. Vardcentralen ansvarar
for att informera berérd individ.

5.1.3 Avsta listning

Individer med skyddad identitet och personer som aktivt viljer att vara olistade kan avsta fran
listning.

5.1.4 Nyfodda

Forildrar till nyfédda barn far hilsovalsinformation pa barnmorskemottagningen/BB och
uppmanas att vilja vardcentral. Om inget val gors sker en passiv listning pa vardcentral 1
niromradet. Detta fOr att sikerstilla det tidiga omhandertagandet fran barnhalsovarden.

5.1.5 Vid flytt till Orebro lin

En individ som flyttar till linet kommer att listas passivt till vardcentral i ndiromradet dir
personen ir folkbokford.
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6 Foreskrifter
6.1 Obligatoriska krav

Detta underlag med bilagor innehéller ett antal obligatoriska krav for att bedriva vard inom
Hailsoval Orebro lin. Forutsittningen for att en ansokan ska kunna godkinnas ir att dessa krav

ar uppfyllda.

Den sokande anséker om godkinnande i enlighet med region Orebro lins anvisningar.
Anvisningar finns pa Region Orebro lins webb www.regionorebrolan.se eller pa Visma OPIC,
www.opic.com. Anvisningar hittas ocksa pa den nationella webbplatsen f6r annonsering av
valfrihetsystem: www.valfrihetswebben.se.

Dessa svar har foretride om Leverantéren limnar motstridig information pa annan plats i
ansOkan, t.ex. accepterar ett obligatoriskt krav och samtidigt tillfér villkor i ansékan som strider
mot detta krav.

Om hinvisning till annat dokument gors ér det viktigt att det tydligt framgar under vilken punkt
eller rubrik i detta dokument informationen finns.

De svar som Leverantoren limnar pa de fragor som stills 1 forfrigningsunderlaget inklusive
bilagor kan komma att inga 1 Kontraktet.

6.2 Ansokans form och innehall

Hela anbudsforfarandet genomfors pa svenska och anbudet ska limnas elektroniskt via
TendSign. Inkomna anbud i annan form kommer att forkastas. Forfragningsunderlaget med
bilagor innehaller ett antal krav som ar obligatoriska. Forutsattningen for att ett anbud ska
kunna prévas, utvirderas och antas dr att dessa krav dr uppfyllda. Anbud som inte uppfyller
krav pa anbudet kommer inte att godkdnnas. Kraven avser savil krav pa leverantéren och
anbudet som pa efterfragad tjanst. Svaren ska limnas pa angiven plats i forfragningsunderlaget
sa som svarsalternativen anges. Om hanvisning till annat dokument gors ér det viktigt att detta
tydligt framgér. Anbud kan komma att foérkastas om svaren dr ofullstindiga eller saknas. Bilagor
ska namnges sa att regionen pa ett enkelt sitt kan identifiera innehallet. Bilagor ska bildggas det
elektroniska anbudet (som bifogade filer).

6.3 Anlitande av underleverantorer

Leverantoren dger ritt att anlita underleverantor for genomforande av del av uppdrag enligt
detta forfragningsunderlag inklusive bilagor.

Undetleverantor ska utfora uppdrag/tjinst pa samma villkor som anges i Kontraktet och under
Leverantorens fulla ansvar.

Uppgift om underleverantérer och organisationsnummer ska anges 1 Bilaga 6, Ansékan
Hilsoval Orebro lin.
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6.4 Filial till vardcentral med huvuduppdrag

Med filial avses en underavdelning till leverantoren/utférarens huvudmottagning(vardcentral)
som bedrivs i annan lokal 4n ddr huvudmottagningen finns. En filial ska alltid vara knuten till
en huvudmottagning. Verksamhetschefen pa huvudmottagningen ska dven vara
verksamhetschef for filialen.

Om filialen inte har 6ppet eller erbjuder vard i samma omfattning som kravet f6r en vardcentral
ska utforaren erbjuda detta vid huvudmottagningen.

LeverantOren ansvarar for att invanarna far tydlig information om filialens utbud. Det ér sérskilt
viktigt att informera om Oppettider och vart invanarna ska vinda sig 1 akuta situationer samt att
filialen 4r en underavdelning till huvudmottagningen.

Filialer 4r inte valbara utan man listar sig pa huvudmottagningen.

For att starta en filial krivs ett politiskt beslut.

6.5 Ersattning for upprattande av ansokan

Regionen medger ingen ersittning for upprattande av ansokan.

6.6 Handlaggning av ansdkan

Beslut kommer att skickas ut inom 3 manader efter det att ansokan inkommit till regionen.

6.7 Provning av ansokan/kontrakt

Regionen kommer att granska och prova alla inkommande ans6kningar. De ans6kningar som
uppfyller kraven och accepteras enligt detta forfragningsunderlag inklusive bilagor kommer att
godkinnas. Om ansékan ir ofullstindig eller felaktig och den dirigenom inte kan bedémas
utifran stillda krav, kommer den inte att tas upp till vidare prévning.

Dessutom kommer prévning av alla angivna underleverantorer att géras. Godkdnnande gors
per underleverantor.

Efter Region Orebro lins granskning och prévning kommer samtliga ansékningar som
uppfyller de kvalificeringskrav som stalls i forfragningsunderlaget inklusive bilagor att tilldelas
kontrakt. Kontraktet baseras pa detta forfragningsunderlag inklusive bilagor.

Godkinnandet blir inte civilrittsligt bindande férrin kontraktet undertecknats av bada parter.

Om Region Orebro lins beslut innebir att en Leverantér inte godkinns kommer regionen att
limna upplysningar om detta samt hur rittelse soks.

6.7.1 Avstamning infor driftstart

Region Orebro lin gér senast tva veckor fore avtalad driftstart en uppfélining tillsammans med
leverantéren pa plats i virdcentralens lokaler. Region Orebro lin kommer vid métet att
sikerstilla att samtliga krav f6r verksamheten uppfylls enligt Krav- och kvalitetsboken.

Region Orebro lin har ritt att besluta om en senare driftstart eller att siga upp kontraktet till

tortida upphorande om bedémning gors att leverantéren saknar forutsattningar att uppfylla
samtliga krav f6r verksamheten.
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Leverantéren dger inte ritt till nigon form av ersittning till f6ljd av Region Orebro lins

beslut om att siga upp kontraktet till fértida upphérande. Region Orebro lin dger ritt till
ersittning frin leverantoren for kostnader Region Orebro lin har haft till f6ljd av leverantérens
brister. Uppsagning till f6rtida upphorande av kontraktet innebir ett samtidigt och
absolutiterkallande av godkannandet. Leverantéren ansvarar for och bekostar information till

allmianheten om fortida upphorandesse-8kap—§1t.

6.8 Aterkallelse

Region Orebro lin har ritt att dterkalla godkiinnandet for en vardcentral om Leverantoren inte
uppfyller villkoren for att bedriva vardcentralen.

Godkinnandet av en vardcentral giller i sex (6) manader, direfter iger Region Orebro lin ritt
att aterkalla godkdnnandet for det fall ett Kontrakt inte har triffats.
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/ Krav pa Leverantoren
7.1 Allmant

Verksamheten ska bedrivas enligt Regionfullmiktiges beslut och i enlighet med detta
forfragningsunderlag inklusive bilagor.

7.2 Intyg och krav

Leverantoren ska uppfylla i Sverige eller i hemlandet lagenligt stillda krav avseende sina
registrerings-, skatte- och avgiftsskyldigheter. Foretaget eller person som foretrader foretaget far
inte vara démd for brott i yrkesutovningen eller ha gjort sig skyldig till allvarligt fel 1
yrkesutévningen och Region Orebro lin kan visa detta.

Region Orebro lin kan ocksa utesluta en sékande pa foljande grunder
e en eller flera féretridare f6r den s6kande har direkt eller indirekt tidigare haft uppdrag at
Region Orebro lin eller annan region, dir uppdraget, till f6ljd av brister i den s6kandes

agerande, sagt upp i fortid eller inte forlangts

* Region Orebro lin eller annan myndighet genomfér en utredning om allvarliga brister
1 verksamhet som den sékande eller foretridare har i annat uppdrag

e foretradare for s6kande dr domd for eller foremal f6r utredning av brott som av Region
Orebro lin anses paverka fortroendet for varden.

En leverantor inom Hilsoval far inte bedriva vard enligt lag (1993:1651) om
likarvardsersattning (LOL) forordningen (1994:1121) om lidkarvardsersattning (FOL), i samma
eller 1 annan juridisk person.

En leverantor inom Hilsoval far inte bedriva vard enligt lag (1993:1652), om ersittning for
tysioterapi (LOF) forordningen (1994:1120) om ersittning for fysioterapi (FOF), 1 samma eller 1
annan juridisk person.

Leverantor inom Hailsoval far inte organisera verksamhet sa att det uppstar en risk for
sammanblandning med verksamhet enligt LOL/FOL och LOF/FOF.

Leverantoren ska inneha F-skattsedel. Denna kontroll genomfors av Region Orebro lin i
samarbete med Skatteverket.

I 6vrigt ska Leverantéren medsinda kopia pa féretagets registreringsbevis utfirdat av behorig
officiell myndighet (motsvaras i Sverige av Bolagsverket).

Dai ovanstiaende kontroller endast kan goras av Leverantérer verksamma 1 Sverige ska utlindsk

Leverantor insinda motsvarande dokumentation som intyg pa att denna fullgjort 1 hemlandet
foreskrivna registreringar och betalningar.
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Avser Leverantoren att utnyttja underleverantorer for att genomfora vissa delar, kommer
motsvarande kontroll goras f6r underleverantérer.

7.2.1 For foretag under bildande

For féretag under bildande giller att foretaget ska vara bildat vid kontraktstecknandet.
Foretaget ska vid samma tillfalle inneha F-skattsedel och uppvisa registreringsbevis utfiardat av
Bolagsverket.

7.3 Leverantorens finansiella och ekonomiska stallning
Leverantoren ska ha ekonomisk stabilitet och ha ekonomiska forutsattningar att fullgéra
Kontraktet med Region Orebro lin. Regionen kommer att bedoma Leverantérens férméaga att
fullfélja ett kontrakt av denna storleksordning under kontraktsperioden genom att bland annat
ta in kreditupplysning.

I provningen av ans6kan kommer Leverant6érens finansiella och ekonomiska stallning att
bedémas efter Soliditet AB:s rating. Den sékande/Leverantoren ska ha en rating angiven med
minst ”A”. Leverantoren ska medsinda sadan rating fran Soliditet AB med 1 ansokan.
Uppgifterna far inte vara aldre an tva veckor, riknat frain mottagen ansokan.

Leverantor som har ett nystartat foretag eller foretag under bildande, eller av annan orsak inte
kan visa rating enligt ovan, ska visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas genom att redovisa
t.ex. aktiekapital, eller pa begiran tillhandahalla en finansiell sikerhet (t.ex. limna bankgaranti
eller koncerngaranti) samt pa begiran kunna redovisa referens till bank eller annan finansiir.

7.4 Mall for kontrakt

Leverantoren ska acceptera faststillda villkor 1 Avsnitt 8, kontraktsmall i sin helhet. Av ans6kan
ska framga att kraven ar uppfyllda genom att Leverantéren fyller 1 aktuell punkt i bifogad
Ansékan Hilsoval Orebro lin, bilaga 6.

Kommersiella villkor, t.ex. egna standardvillkor, som Leverantoren bifogar till ans6kan och som
strider mot innehallet i, kontraktsmallen, kommer inte att beaktas.

7.5 Kontakter/kommunikation

Samtliga kontakter, muntliga och skriftliga, mellan Region Orebro lin och Leverantéren ska ske
pa svenska.
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8 Ersattning och kostnadsansvar

8.1 Ersattningsmodell for vardcentralernas atagande

I Hilsoval Orebro lin tillimpas samma regelverk och ersittningar fér samtliga vardcentraler,
oavsett driftsform. Ersittningsmodellen giller tills vidare endast folkbokférda i Orebro lin.
Merparten av ersittningen for vardcentralens uppdrag erhalls i form av fast ersittning vilket
foljer medborgarens val av vardcentral. Till detta kommer rorlig ersittning i form av
besoksersittning for direkta besok och malrelaterad ersittning.

De arliga ersittningsbeloppen beridknas utifran den totala budgeten som Regionfullmiktige
faststiller varje ar.

Ersittning f6r besék av listade personer, ej folkbokforda i Orebro lin, utgér fran prislistan for
utomlinsvard, se punkt 8.7.

8.1.1 Ersittningsmodellens bestandsdelar

De faktorer som ligger till grund f6r vardcentralernas ersittning dr grundersittning respektive
sarskild ersittning for listade personer, besoksersittning och malrelaterad ersittning.

Ersittningsmodellens delar Delas upp i Typ av
ersittning
Grundersittning for listade personer | Aldersviktad ersittning Fast
CNI-viktad ersittning Fast
Sarskild ersittning for listade personer | Socioekonomiskt tillige Fast
Geografiskt tillige 1 Fast
Geografiskt tilligg 2 Fast
Besoksersittning Rorlig
Malrelaterad ersittning Rorlig

8.2 Grundersattning for listade personer folkbokforda i
Orebro lan

Grundersittningen for listade personer folkbokforda i Orebro lin bestar av tvi delar, varav en
del baseras pa aldersstruktur och en del baseras pa behovsindex CNI (Care Need Index). CNI
ar ett behovsspeglande index som rekommenderas av Sveriges kommuner och Regioner (SKR).
Fordelningen mellan dessa ar 90 procent aldersviktad och 10 procent CNI-viktad.
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8.2.1 Aldersviktad ersittning

Aldersviktningen ir uppdelad i aldersklasser och omriknas till poing enligt viktningsmodellen
nedan.

Alder | Alderspoing
04 (226
564 | 1,00
65-79 2,01
80- (3,96

Grundersittning per alderspoing uppgar till 2456 2 231,50 kronor. Beloppet avser helar.

8.2.2. CNI-viktad erséttning

Ersittning erhélls med utgangspunkt fran CNI, vilket bygger pa en bedomning i vilken
utstrackning de ingaende variablerna bidrar till att 6ka belastningen i vardcentralens arbete.

Foljande CNI-variabler och viktning ligger till grund f6r ekonomisk ersittning (killa: SCB);

Variabel CNI-poing
Arbetslosa (16-64 ar) 5,13
Fodda utomlands (utanfor vistvirlden)' 5,72
Ensamstiende forildrar med barn 0-17 ar 419
Lagutbildade (25-64 ir) 3,97

Ersittning berdknas utifran den totala CNI-poingen for ovanstaende variabler for listade
personer pa vardcentralen. Ersittning per CNI-poing uppgar till 249:46 227,00 kronor.
Beloppet avser helar.

8.3 Sarskild ersattning for listade personer

8.3.1 Socioekonomiskt tilligg

For vardcentraler vars genomsnittliga CNI-poing per listad Gverstiger 1,45 podng utgir en
sarskild socioekonomisk ersittning. For vardcentraler med en genomsnittlig CNI-poiang
overstigande 3,0 poing dr den sarskilda socioekonomiska ersittningen 1,25 ganger hogre. Den
genomsnittliga CNI-poingen for en vardcentral erhalls genom att relatera den totala CNI-
poingen enligt ovan med antalet listade pa vardcentralen. Det sirskilda socioekonomiska
tilligeet uppgar till 54;30 56,20 kronor f6r nivan 1,45 -1,74 och 396 409,80 kronor for nivan
over 1,75 samt till 495;30 512,60 kronor f6r nivan 6ver 3,0 per listad och helar.

For sirskilt socioekonomiskt tillskott f6r nivan 6ver 1,75 ska vardcentralen aktivt utveckla
riktade insatser fOr att nd socioekonomiskt svaga grupper 1 arbetet med sjukdomsforebyggande
metoder.

! Personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Latinamerika
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Detta kan ske genom att utveckla varaktiga samarbetsmodeller med omgivande aktérer,
formedla kunskap om levnadsvanor och deras betydelse for hilsan samt genom sirskilda
kartlaggningar och hilsokontroller.

Rapportering sker dtligen av vardcentralen i form av en redovisning av form/innehall,
omfattning och planering av fortsatt utveckling av de riktade insatser man genomfort fér det
sirskilda socioekonomiska tillskottet. Denna rapportering sker endast om ersittning erhallits
samtliga manader under aret.

8.3.2 Geografiskt tillagg 1

For vardcentraler beligna > 35 km fran nirmaste, inom linet beldgna, sjukhus utgar en sirskild
geografisk ersittning med 48480 188,20 kronor per listad och helar.

8.3.3 Geografiskt tillagg 2

For vardcentraler beligna utanfér Orebro titort utgar sirskild ersittning med ++6 120,00
kronor per listad och helar.

8.4 BesOksersattning

Med direkta besok avses ett personligt méte mellan patient och likare/behandlande personal
varvid journalanteckning gors. For indirekta besok tillkommer ej nagon extra ersittning utan
ingér 1 den listersittning som erhalls per patient.

8.4.1 Besokserséttning inom Hélsoval

Besoksersittning erhalls f6r direkta besok utifran faststalld niva 482 200,00 kronor per besok.
Samma ersittning erhalls f6r likarbesok som f6r behandlingsbesok. Digitala besok som ersitter
ett fysiskt besok eller kvalificeratradetvande avgiftsbelagt telefonsamtal som ersitter ett fysiskt

besok ersitts med samma belopp. Ersittningen dr densamma oavsett tid pa dygnet.

For hembesok av likare, sjukgymnast/fysioterapeut, sjukskoterska, kurator och psykolog
erhalls 86786 836,00 kronor/besok.

For besok hos underskéterska med medicinsk atgard dar besoket journalférs erhalls
bescksersittning med 94+100,00 kronor.

Undantag for ersittning framgér av ’Rutin for ersittning Hilsoval Region Orebro 1in” bl. a.
bes6k hos moédravardscentral och barnavardscentral. Besoksersittning erhalls bara f6r besok 1
enlighet med det uppdrag som beskrivs i férfragningsunderlaget.

8.4.2 Fakturering vid besok av patient som ar listad pa annan véardcentral

Om en patient beséker genomfor ett besok pa en annan virdcentral 4n déir denne ér listad far
mottagande enhet ersittning fran den vardcentral dar patienten ér listad. Ersittning erhalls med
500 kronor for ett lakarbesok och 300 kronor f6r ett behandlingsbesok. Fakturering ombesotjs
av vardgivaren. Fakturering fran en vardcentral kan ske f6r maximalt tre besok per individ och
ar. For provtagning med remiss fran annan vardenhet finns inget besokstak. Provtagningen
ersitts per besok enligt "Rutin for ersittning Hilsoval Orebro lin”. Analyskostnaden debiteras
remittenten.
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8.4.3 Patientavgifter

Patientavgift som betalas till virdcentral tillfaller Region Orebro lin enligt rutin for ersittning
Hilsoval Orebro lin. Virdcentralen ir skyldig att ta ut och administrera de av Region Orebro
lin faststillda vardavgifterna och f6lja det med patientavgifterna férenade regelverket.

8.5 Malrelaterad ersattning

Den malrelaterade ersittningen utgar fran och fordelas enligt f6ljande:

Tillginglighet

Telefontillginglighet, Mitning av telefontillginglighet samma kalenderdag ska ske pa
primirvirdsenhetens huvudnummer och de knappval/ditektnummer som finns under det
enligt rutin: 48 % av total malrelaterad ersittning

Hembesik B1'C
Hembesok till foraldrar med barn 0-6 ar: 22 20 % av total malrelaterad ersittning

Litkemedel

Likemedelsgenomgangar i SABO och hemsjukvérd samt till 75 4r och ildre med fem och fler
likemedel: 47 19 % av total malrelaterad ersittning, ersiattning per genomford likemedels-
genomgang.

Kuvalificerat riksiutarstid
6 % av total malrelaterad ersittning

Recept pa fysisk aktivitet, FaR
7 % av total malrelaterad ersittning

Den totala ersittningen motsvarar $42;:38 192,00 kronor per listad och helar. Ytterligare
information om uppféljning, redovisning av resultat samt niva for ersittning utifran grad av
maluppfyllelse framgar av avsnitt 3 om uppfoljning, bilaga 3 ”Malrelaterad ersittning” och
bilaga 4 ”’Plan {6r uppfoljning”.

8.6 Vardcentralernas kostnadsansvar

Ersittningen ska ticka alla de kostnader som f6ljer 1 enlighet med det uppdrag som beskrivs 1
forfragningsunderlaget. Kostnader for laikemedel 1 6ppenvird enligt likemedelsférmanen, tolk,
vissa hjilpmedel samt likare under utbildning (AT/ST) ersitts i sirskild ordning efter
redovisade kostnader. Kostnader f6r medicinsk service ersitts for vissa undersékningar som
framgér av ’Rutin for ersittning Hilsoval Orebro lin”.

8.7 Ovriga ersattningar

8.7.1 Ersittning for utomlénspatienter med flera

Ersittning for vard till personer fran andra regioner ges enligt bestimmelserna i Riksavtalet for
utomliansvard och enligt beslut i Sjukvardsregion Mellansverige samt enligt avtal med andra
regioner. Debitering av utomlinsvard ska f6lja principerna i Riksavtalet. Ersdttningen foljer
prislistan som beslutas 1 Sjukvardsregion Mellansverige. Utomlansersittningar for digitala
vardtjanster ar 500 kr for en digital likarkontakt, 425 kr for en digital kontakt med psykolog,
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kurator eller psykoterapeut och 275 kr f6r en digital kontakt med annan legitimerad
sjukvardspersonal. Ersittning for vird enligt férordning (EG) nr 883/2004,
sjukvardskonventioner med andra linder, vard till utlandssvenskar samt till utlindska personer i
Svrigt ska folja Region Orebro lins rutiner.

Ersittning for vard till asyls6kande och personer som vistas hir utan tillstind limnas av Region
Orebro lin genom internfakturering. Ersittningen foljer prislistan fér utomlinspatienter som
beslutas i Sjukvardsregion Mellansverige. Ersittning ges dven f6r besék inom barn- och
modrahilsovard.

For vardcentraler som 1 sitt listningsomrade har en andel asylsokande som Gverstiger
1,5 procent av antalet listade utgar ersittning med 1 503 kr per asyls6kande och helar.
Avstimning sker vid tre tillfallen under aret: april, augusti och december.

8.7.2 Ovriga intikter
Ovriga intikter enligt sirskild taxa tillfaller vardcentralen.

8.8 Startbidrag vid etablering av ny vardcentral

Leverantér som godkinns for att bedriva vardcentral i regionen erhaller ett startbidrag pa

300 000 kr per manad under maximalt 12 méanader fran det datum, etableringsdatum, som
vardcentralen 6ppnar. Under tiden leverantoren erhaller startbidrag utbetalas inte
grundersittning for listade personer eller sirskild ersittning enligt kapitel 8.3 och 8.3.
Besoksersittning och malrelaterad ersittning utbetalas enligt kapitel 8.4 och 8.5. Patientavgiften
tillfaller regionen enligt kapitel 8.4.3.

Startbidraget betalas ut manadsvis. Forsta utbetalning erhalls manaden efter etableringsdatumet.
Leverantoren kan vilja att avsta startbidraget och istéllet erhalla ersittning enligt kapitel 8.
Leverantéren ska d4 meddela Hilovalsenheten, Region Orebro lin, om detta senast 3 veckor
innan nastkommande manadsskifte.

Hilsovalsenheten, Region Orebro lin, kommer att kontrollera att leverantéren uppfyller de
krav. Eventuella avsteg fran kraven hanteras enligt kapitel 8.10 Ekonomiska sanktioner.

8.9 Kompensation for utebliven avdragsratt for ingaende
moms

Som kompensation f6r utebliven méjlighet att gora avdrag f6r ingaende moms limnas en
sarskild ersdttning motsvarande 1§ férordningen (2005:811) om ersittning for viss
mervirdesskatt f6r kommuner och regioner, f6r nirvarande sex procent pa ersittningen till
privat verksamma vardcentraler. Nivan kan komma att andras under aret. I ersittningen ingar
kompensation for eventuella merkostnader for hyrpersonal.

8.10 Utbetalning av ersattningen

Grundersittning, sarskild ersittning och besoksersittning avldses och utbetalas manadsvis 1
efterskott enligt “Rutin for ersittning Halsoval Orebro lin”. Malrelaterad ersittning avlases
enligt sirskild forteckning och utbetalas manadsvis eller arsvis i efterskott.
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8.11 Ekonomiska sanktioner

Leverantoren forbinder sig att i férekommande fall, utan dréjsmal, skriftligen meddela,
Hilsovalsenheten, Region Orebro lin om risk for bristande tillginglighet eller annan bristande
uppfyllelse av avtalat uppdrag, samt vilka atgirder som leverantren avser att vidta for att
eliminera uppkommen risk och minimera konsekvenserna av detta.

Vid bristande uppfyllelse av avtalat uppdrag dger Region Orebro lin ritt att géra avdrag pa den
ersattning som normalt utbetalas enligt detta avtal, till dess bristen ér dtgirdad.

I det fall leverantéren inte startar verksamhet pa tilltradesdagen dger Region Orebro lin ritt till
ekonomisk ersittning for eventuella kostnader som dsamkas regionen.
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9 Rapportering och IT

Informationsutbytet gillande medicinsk information mellan véirdgivare utanfér Region Orebro
lins uppdrag, savil offentliga som privata, ska bygga pa den nationella I'T strategin med de
sikerhetslosningar (HSA, SITHS och BIF), lagstiftning och tillimpningar som Nationell
patientoversikt NPO.

9.1 Rapportering

Leverantoren ska leverera den data som kravs for att mojliggéra utbetalning av ersittning till
Leverantoren enligt Region Orebro lins ersittningsmodell. Leverantoren ska ocksa leverera
uppféljningsdata som ingar i uppfoljningsmodellen. Leverans av data ska ske enligt
specifikation fran Region Orebro lin.

Detaljerade specifikationer finns i Bilaga 5.

9.2 IT-stod och IT-relaterade krav

Leverantorens ska ha ett I'T-stod som uppfyller ett antal baskrav dir det mest grundliggande
specificeras i patientdatalagen (2008:355). Leverantoren ska ocksa vara beredd att successivt
vidareutveckla I'T-stodet i linje med vad som framgar nedan.

Leverantoren ska nyttja de gemensamma I'T-system f6r patientadministration (NCS Cross,
ersatts av Cosmic), journalforing (INCS Cross, Obstetrix, ersitts av Cosmic, Klinisk portal,
sammanhdllen virdplanering (Lifecare), eWeave/Growth med flera som regionen specificerar
for primirvard, samt de tjanster och resurser som ar knutna till dessa I'T-system. Avtal for detta
ska tecknas med systemigaren. Leverantoren ska ocksa nyttja de nationella tjdnsterna,
virdtjinsterna NPO, Pascal, Infektionsverktyget och e-tjinsterna via 1177.se

Leverantéren ska vid varje tidpunkt tillimpa de rutiner och regler som Region Orebro lin
specificerar for respektive I'T-system.

Datakommunikationen mellan leverantor och regionen ska ske enligt det regelverk som Region
Orebro lin specificerar.

Leverantoren ska ha aktuella befolkningsuppgifter avseende de patienter som fatt eller planeras
fa vard inom vardenheten. (Aktuella befolkningsuppgifter tillhandahalls i de gemensamma IT-
systemen.)

Leverantoren ska anvinda sig av Region Orebro lins I'T-st6d for vardersittningar och for
administration av medborgarnas Hilsoval.

Leverantoren ska tillhandahélla och underhalla kontaktuppgifter till Katalogtjanst HSA som
Inera ansvarar for.

Leverantéren ska ansluta sig till Region Orebro lins regler och sikerhetslésningar for tillging
till IT-tjanster. Det innebir t.ex. att leverantoren ska tillhandahalla eTjanstekort enligt SITHS
till personalen. Alternativt anvinda Region Orebro lins tjinst for utgivning av eTjinstekort dir
kostnad for framstillning, drift och avveckling av eTjinstekort regleras i separat avtal.

Leverantoren ska i forekommande fall f6lja de sirskilda regler som giller f6r hantering av
information vid verksamhetsévergang (om leverantérens verksamhet upphor).

Vid byte av IT-system som innehaller patientjournalinformation ska I'T-systemet R7e-arkiv
anvindas.
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Leverantoren ska fo6lja regionens regler f6r analys av loggar.
Leverantoren och regionen ska uppritta ett Personuppgiftsbitridesavtal.

Leverantoren och regionen samt 6vriga ingaende privata vardgivare ska uppritta avtal om
sammanhallen journalféring.

9.3 IT-tjanster

9.3.1 Vérdsystem

Leverantoren ska vara ansluten till befintliga vardsystem inom primarvarden. Installation,
konfiguration och support tunt systemen skots av Region Orebro lins I'T/-Virdprocesstod
inom Region Orebro lin sa att sikerheten runt vardsystemen och dess integrationer sikerstills.

9.3.2 Datorarbetsplats

For sikerheten och behorigheter i alla system krivs att Region Orebro lin bastjinster anvinds.
Hir ingir dven hyra av arbetsplatsdatorer. Region Orebro lins IT #dger datorerna och skoter
installation och support. I bastjansterna ingar évergripande system for att sikerstilla
behorigheter och kommunikation mellan alla de ingaende systemen.

9.3.3 Kostnader

9.3.3.1 Vardsystem

IT-tjansten vardsystem ir anslagsfinansierad, vilket innebar att leverantorerna inte kommer att
ha nagon l6pande kostnad for vardsystem. Kostnaden kommer att justeras pa
grundersittningen till leverantoren.

9.3.3.2 Datorarbetsplats

Leverantoren kommer att debiteras manadshyra f6r hardvara och bastjanst enligt sdrskild
prislista beroende maskinval, se bilaga 5, Kravspecifikation f6r I'T-tjanster.
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10 Kontrakt

Kontraktsnummer: Ar-mm-dd

Kontraktsinnehall: Hilsoval Orebro lin — drift av primirvird inom Region Orebro lin.

10.1 Kontraktsparter

Mellan Region Orebro lin Box 1613, 701 16 Orebro, organisationsnummer 232100-0164, i
fortsattningen kallat regionen, och ............ , organisationsnummer............. , 1 fortsittningen
kallad Leverantéren, har kontrakt triffats avseende drift av primérvardi............ , enligt
nedanstaende villkor samt bilagor.

Kontaktuppgifter
Region Orebro lin

Kontraktsfragor: L
Verksamhetsfragor: L

Leverantoren

Kontraktsfragor:
Verksamhetsfragor:

Nir part byter kontaktperson eller kontaktuppgifter meddelas detta skriftligen den andra
parten.

Meddelanden med anledning av atagandet skickas till respektive parts kontaktperson med post,
eller e-post. Mottagandet anses ha kommit till mottagaren tre (3) arbetsdagar efter det att
meddelandet skickats.

All form av kommunikation, savil skriftlig som muntlig, mellan regionen och Leverantéren ska
ske pa svenska.

10.2 Uppdrag/omfattning
Leverantoren atar sig att for regionens rikning driva primirvardsverksamhet i/vid

............ PR I R I I R I IR

Leverantoren ska bedriva sin verksamhet i egna lokaler i enlighet med detta kontrakt inklusive
bilagor, helt pa eget ansvar savil medicinskt som ekonomiskt.

10.3 Kontraktstid och ikrafttradande

Detta kontrakt trader ikraft nir det har undertecknats av bada parter och giller tillsvidare.

10.4 Tilltrade

Tilltrade ska ske den [kompletteras med datum] eller annan senare dag som parterna skriftligen
6verenskommer om (VTilltridesdagen”).
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Fran och med Tilltridesdagen ska Leverantéren paborja tillhandahallandet av hilso- och
sjukvardstjansterna enligt detta Kontrakt.

10.5 Service m.m.

Om inte annat uttryckligen anges i detta kontrakt aligger det Leverantoren att anskaffa samtliga
varor och tjanster som erfordras for fullgérande av uppdraget.

10.6 Underleverantor

Leverantoren dger ritt att anlita underleverantorer f6r att komplettera sin kompetens eller f6r
att forstarka sin kapacitet for genomférande av uppdrag enligt detta kontrakt.

I detta kontrakt faststallda villkor ska av Leverantéren, genom bindande férbehall, dga giltighet
aven 1 forhallande till eventuella av Leverantoren anlitade Undetleverantérer.

Leverantoren ansvarar fér Underleverantorers arbete lika som f6r eget arbete. Leverantoren ar
saledes, gentemot regionen, ansvarig for samtliga atgarder som med avseende uppdraget
vidtagits eller underlatits av den Leverantoren anlitat.

Leverantoren ansvarar for samtliga kontakter med eventuella Underleverantérer om inget annat
overenskommes.

Leverantoren har vid kontraktets ikrafttridande aviserat att foljande Underleverantorer kan
komma att anlitas:

Leverantoren dger anlita annan Underleverantor an ovanstiende endast under de
forutsittningar som framgar av avsnitt "Byte av underleverantér” nedan.

Person som vare sig dr deldgare eller har anstillning hos Leverantéren men dnda arbetar 1
verksamheten, ar att betrakta som Undetleverantor.

10.7 Byte av Underleverantor

Leverantoren dger efter skriftligt medgivande av regionen ritt att ersitta i avsnitt
”Undetrleverantor” ovan redovisad Undetleverantor med annan Underleverantér samt, om
kontraktat atagande sa kriver, ligga till en ny Underleverantor. Vid tillfalliga vikariat kortare an
en sammanlagd tid om tre manader krivs inte regionens godkédnnande.

Regionen har dirvid ritt att kontrollera att Underleverantoren har fullgjort sina skyldigheter
avseende betalning av skatter och avgifter. For det fall Underleverantoren inte fullgjort dessa
skyldigheter far Leverant6ren inte anlita denna Underleverantor f6r genomférande av aktuellt
uppdrag/tjinst.

Leverantoren dr skyldig att byta ut Underleverantor av tjdnst, som ingar som en del 1 det

avtalade atagandet, med vilket avses tjdnst som ar knuten till varden, vid indikation pa
kvalitetsbrister i uppdragets utférande avseende aktuell Underleverantor.
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10.8 Personal

Leverantoren forbinder sig att, f6r genomforande av uppdraget, aret runt bemanna
verksamheten med erforderlig kompetens for att klara vardatagandet i sin helhet. Om
leverantoren tillfalligt inte uppfyller krav pa likarbemanning och -kompetens enligt
kravspecifikationen ska denne till regionen limna in en skriftlig plan 6ver hur detta ska
sikerstillas. Detsamma giller andra kompetenser dir sirskilda krav finna angivna.

Leverantor ska vara arbetsgivare for anstilld personal och ha arbetsgivaransvar i férhallande till
denna personal. Leverantor ska dirmed svara f6r 10n, sociala avgifter och andra kontraktsenliga
eller lagstadgade 16neomkostnader och 6vriga kostnader. Leverantoren ska bedriva sin
verksamhet s att den inte innebir asidosattande av lag eller pa annat satt strider mot vad som
ar allmint godtaget inom kollektivavtalsomradet.

Leverantor svarar enligt lag f6r arbetsmiljo- och skyddsfragor for egen personal samt av
Leverantor anlitade personer och underleverantérer. Leverantoren dr dessutom ansvarig for
samordningen av arbetsmiljofragor enligt arbetsmiljolag (1977:1160) 3 kap. 7 §.

Leverantoren ska ansvara for att all personal och/eller undetleverantor, som har kontakt med
patienter och anhoériga kan tala och forsta svenska. Legitimerad personal ska enligt
Socialstyrelsen uppvisa sprakkrav niva C1 enligt den gemensamma europeiska referensramen
for sprak (GERS).

10.9 Meddelarfrinet

Meddelarfrihet f6r anstillda inom regionen regleras i svensk lag. Anstillda hos Leverantoren,
inklusive undetleverantorer, ska omfattas av motsvarande meddelarfrihet.

Leverantoren forbinder sig dirfor att, med undantag f6r vad som nedan anges, inte ingripa mot
eller efterforska den som limnat meddelande till f6rfattare, utgivare eller motsvarande for
offentliggbrande 1 tryckt skrift eller radioprogram eller andra upptagningar. Forbindelsen galler
inte sidana meddelanden som avser féretagshemlighet som skyddas av lagen om skydd for
foretagshemligheter (2018:558) eller omfattas av tystnadsplikt f6r Leverantorens anstillda
utanfoér det omrade som kontraktet omfattar och inte heller i vidare man an vad som omfattas
av meddelarfrihet for offentligt anstillda enligt Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 13
kap.

10.10 Ekonomisk revision

Regionen har ritt att under avtalsperioden lata genomfora forvaltningsrevision/ekonomisk
revision samt granskning av Leverantorens debiteringsunderlag. Férvaltningsrevision innebar
att regionens revisorer, i enlighet med lag, ska granska all verksamhet som regionen bedriver
inom sitt verksamhetsomrade. Regionens revisorer eller de som revisorerna utser att foretrida
dem ska fa ta del av sadan handling eller uppgift som ir nédvandig for granskning av
Leverantorens fullgbrande av kontraktet.

LeverantOren accepterar att regionen, pa regionens bekostnad och pa ordinarie arbetstid,
foretar forvaltningsrevision av Leverantéren avseende den avtalade verksamheten.
Leverantoren ska utan ersittning for detta aktivt medverka samt bitridda regionen och av
regionen utvald expertis vid revision betriffande framtagande av de uppgifter, information och
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handlingar m.m. som begirs. Regionen dger de rapporter som tas fram och regionen ager ritt
att publicera resultatet. Regionen ansvarar for att omgaende skicka och kommunicera rapporten
med Leverantoren.

Regionen dger ritt att 1 enlighet med ovan angivna villkor genomféra ekonomisk revision av
Leverantoren fore dag for driftstart.

Regionen har dessutom ritt att under pagaende kontraktstid och nir regionen sa 6nskar, dels
foreta ekonomisk revision hos Leverantoren som omfattar underlagen for intiktssidan som
ber6rs av detta kontrakt, samt dels ha en dialog med Leverantorens egna revisorer.

Arsredovisning ska inlimnas till regionen inom en tidsram efter avslutat rikenskapsir som
regionen faststiller. Arsredovisningen ska vara granskad av godkind/auktoriserad revisor.

Regionen forbehaller sig ritten att dven under kontraktsperioden 16pande ha méjligheten att
kontrollera att Leverantéren och eventuell Underleverantor fullgjort sina lagstadgade
skyldigheter avseende redovisningar och betalningar av skatter och avgifter.

Regionen forbehaller sig ritten att Overlata till sirskilda service- och upplysningsforetag att
bevaka att Leverantéren och eventuell Underleverantodr féljer de krav och kriterier som stalls
under kontraktstiden.

Kontrakt kan endast vidmakthallas med Leverantér som fullgor sina lagenliga skyldigheter
avseende skatt och Gvriga avgifter (se punkten 10.14.10 fértida upphorande).

Om Leverantoren anlitar Underleverantor, giller samma skyldigheter f6r Underleverantéren.

10.11 Fdrsakringar, ansvar och aligganden

Verksamheten omfattas av regionens patientforsikring. Regionen star for patientforsakringen
som avser tillfillen da patienten kommit till skada p.g.a. felaktig behandling.

Leverantoren ér skyldig att utan sirskild ersattning tillhandahaélla de intyg, utredningar och
analyser som regionens Omsesidiga Forsikringsbolag behéver for sin handliggning av
patientskadefall.

Leverantoren har fullt ansvar for sitt atagande enligt kontraktet och for all skada och alla
forluster som kan komma att orsakas av dtagandet.

Leverantoren ska hélla regionen skadeslost om krav vicks mot regionen som en f6ljd av
Leverantorens handlande, eller underlatenhet att handla. Ansvaret galler f6r krav som vicks
under detta kontrakts giltighetstid och under en period av tre ar dérefter, utom i fall av uppsat
eller grov vardsloshet, da ansvaret giller till dess preskription intrdder.

Regionen ska snarast underritta Leverantoren om krav framstalls mot regionen som omfattas
av foregiaende stycke. Regionen ska inte utan Leverantorens samtycke gbra medgivanden eller
triffa uppgorelser avseende sadant krav om det kan paverka Leverantorens
ersattningsskyldighet.

Regionen ir skyldigt att vidta alla rimliga atgarder fOr att begrinsa sin skada 1 hindelse av att
krav mot regionen framfors som omfattas av Leverantorens ersittningsskyldighet.
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Leverantoren ska ersitta regionen for samtliga kostnader och forluster som regionen férorsakas
som en foljd av Leverantorens fel eller forsummelse.

Leverantoren dtar sig att teckna och vidmakthalla ansvars- och féretagsforsakringar som haller
Regionen skadel6st vid eventuell skada. Leverantérens ansvar ar inte begrinsat till de belopp
som omfattas av de forsikringar som Leverantoren tecknat.

Leverantoren ska fran tid till annan fullgéra samtliga aligganden avseende inbetalning av
socialforsakringsavgifter, skatter och avgifter.

Krav fran skadelidande ska i férsta hand regleras av Leverantoren eller Leverantorens
forsakringsbolag. For krav som den skadelidande riktar mot regionen giller féljande:
Leverantoren forbinder sig att f6lja den reglering som regionen eller regionens forsikringsbolag
g0Or och att till regionen dterbetala samtliga kostnader till £6ljd av regleringen.

10.12 Fakturerings- och betalningsvillkor

10.12.1 Rapportering

All inrapportering och redovisning ska ske pa datamedium. Leverantéren ska senast den 10:e i
varje manad redovisa all den verksamhet som bedrivits féregiende manad enligt sarskilda
anvisningar fran regionen.

Om underleverantor anlitas ansvarar leverantéren for att system for inrapportering finns och
kan kommunicera med regionens system.

10.12.2 Faktureringsvillkor

Vid ofullstindigt eller felaktigt limnade uppgifter dger regionen ritt att innehalla den ersittning
som dr kopplad till dessa uppgifter i avvaktan pa att fullstindiga eller riktiga uppgifter limnas.

Fakturering far inte Overlatas pa tredje part utan skriftligt godkdnnande av regionen. Regionen
betalar inte expeditions-, faktura-, milj6- eller andra avgifter fran Leverantoren eller tredje part.

Leverantoren ska anvinda elektronisk faktureringen enligt rutin pa www.regionorebrolan.se.
Pa fakturan ska alltid referens uppges. Referensen bestar av tre siffror, bindestreck, tre
bokstiver och tre siffror, t ex 150-AAF001. For aktuell referens kontakta Halsovalsenheten.

10.12.3 Betalning

Om det inte finns anledning till anmarkning mot faktura eller verkstilld leverans erlidggs
betalning manadsvis, i efterskott, inom 30 dagar raknat fran att fakturan inkommit till regionen.

Betalning innebir inte godkidnnande av utfért uppdrag. Pa motsvarandesitt innebir inte
mottagen ersittning godkidnnande av slutlig ersittning. Betalning tillfaller leverantoren pa flera

sitt enligt Rutin for ersittning Halsoval.

10.12.4 Drojsmélsréinta

Drojsmalsrinta vid forsenad likvid utgar enligt rintelagens bestimmelser.
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10.13 Infor och efter kontraktets upphorande

Vad som sigs 1 denna paragraf giller oavsett om kontraktet upphor att gilla till f6ljd av att
avtalstiden gar ut eller till f6ljd av fortida upphorande.

I god tid innan detta kontrakt upphér att gilla dr det regionens ansvar att férbereda om och hur
verksamheten ska drivas vidare.

Infor ett sadant beslut och i foérberedelserna i genomférandet av detta beslut ska Leverantoren
limna de uppgifter som regionen begir vid de tidpunkter regionen anger. Om kostnaderna for
att ta fram de efterfragade uppgifterna ar visentliga har Leverantoren ratt till ersittning fran
regionen. Leverantoren dr inte skyldig att limna ut uppgifter som kan vara till men for
Leverantoren.

Leverantoren ska 1 hindelse av att verksamheten 6vergar till en annan Leverantor, medverka till
att overgangen sker med minsta méjliga olagenhet f6r invanare och patienter, f6r regionen och
for ber6rd personal.

Leverantoren ska samverka med regionen och den nya Leverantoren enligt regionens
anvisningar.

Vid verksamhetsovergang ska Leverantoren till ny utforare eller till regionen 6verlimna alla
handlingar som beror verksamheten och som omfattas av detta kontrakt och som inte enligt lag
ska forvaras hos nagon annan.

For utférda tjanster giller forfragningsunderlagets bestimmelser i tillimpliga delar dven efter
det att kontraktet upphort att galla.

10.14 Allmanna villkor

10.14.1 Allméint

Leverantoren ska utfora uppdraget i enlighet med god yrkes- och arbetsmarknadssed samt vara
ekonomiskt oberoende av leverantorer och andra som kan paverka Leverantorens objektivitet.

Leverantoren, dennes personal eller underleverantdr har inte ritt att utnyttja genom uppdraget
erhallen information och dylikt pa ett sidant sitt sa att skada direkt eller indirekt uppkommer
for regionen eller patienter.

10.14.2 Lagar och forordningar

Leverantoren ska vid utférande av uppdraget folja alla tillimpliga lagar, forordningar och andra
forfattningar samt normer, foreskrifter och nationella riktlinjer som fran tid till annan ar eller
blir tillimpliga eller som pa annat sitt berér Leverantéren vid utférandet av uppdraget enligt
detta kontrakt.

Detta innebar bl.a. att Leverantoren under hela kontraktstiden ska bedtiva sin verksamhet si att
den ej kommer i konflikt med eller strider mot de krav som fran tid till annan framgar av

gillande regelverk etc.

Leverantoren svarar vidare for att regionens, vid var tid gillande, kvalitetsmal och
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overenskommelser 1 riktlinjer, vairdprogram eller motsvarande som beror Leverantorens
atagande efterlevs. Regionen ansvarar for att kontinuerligt uppdatera och halla tillgingligt de
dokument som hinvisas till i kontraktet.

10.14.3 Tillstand

Leverantoren ska inneha de tillstaind och bemyndiganden samt uppfylla sidan
anmalningsskyldighet som vid var tid ar gillande f6r uppdraget.

For de fall myndighet skulle dterkalla tillstind, bemyndiganden eller F-skattsedel ska
Leverantoren omedelbart meddela regionen detta.

10.14.4 Information om kommunallagen

Leverantoren ska tillhandahélla de handlingar och den information som dr nédvindig for att
tillf6rsakra allmidnheten nédvindig insyn 1 Leverantérens verksamhet 1 enlighet med
Kommunallag (2017:725) 10 kap. En sekretessprovning kommer att géras av regionen vid varje
eventuellt utlimnande.

10.14.5 Handlingars inbordes ordning

I kontraktet kompletterar kontraktshandlingarna varandra. Om kontraktshandlingarna skulle
visa sig vara motsigelsefulla 1 nagot avseende ska de gilla, om inte omstindigheterna
uppenbarligen foranleder till annat, sinsemellan enligt nedan angiven rangordning:
1. skriftliga dndringar och tilligg till kontrakt
detta skriftliga och undertecknade kontrakt inklusive bilagor
kompletteringar till forfragningsunderlaget
torfragningsunderlag med bilagor
kompletteringar till ansokan
skriftlig ans6kan med bilagor.

ARl e

10.14.6 Andringar och tillégg till kontrakt

Alla andringar och tilligg i kontrakt ska for att gilla ske genom skriftlig 6verenskommelse
mellan regionen och Leverantoren.

10.14.7 Andrade riktlinjer

Regionen har ritt att, genom politiskt beslut, andra villkoren i de riktlinjer och
ersittningssystem som ska tillimpas enligt detta kontrakt inklusive dess bilagor med anledning
av dandrad lagstiftning eller av andra skil. Sa snart regionen har fattat beslut om dndring av
villkoren ska regionen skriftligen meddela Leverantéren om dessa dndringar.

Om Leverantoren inte vill bli bunden av de dndrade villkoren, ska Leverantéren inom 30 dagar
fran den tidpunkt dndringsmeddelandet ér avsint, skriftligen meddela regionen att de dndrade
villkoren inte accepteras.

Om Leverantoren meddelar regionen att Leverantoren inte accepterar de dndrade villkoren och
regionen vidhaller Andringen i férhallande till Leverantoren, upphor Kontraktet att gilla nio (9)
manader efter utgangen av trettio (30)-dagarsfristen. Under den aterstaiende kontraktstiden
giller kontraktet i sin lydelse fore senast gjorda dndringar. Om sadant meddelande inte
mottagits av regionen inom den angivna tidsfristen blir Leverantéren bunden av de dndrade
villkoren fran och med den dag regionen angivit i dndringsmeddelandet.
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10.14.8 Force majeure

Part dr befriad fran pafoljd for underlatenhet att fullgora viss forpliktelse enligt kontraktet, om
underlatenheten har sin grund 1 krig, strejk, lockout, brand, éversvimning, knapphet pa
transporter eller energi, myndighets atgird, nytillkommen eller dndrad lagstiftning eller annan
omstindighet som ligger utanfor ifragavarande parts kontroll och omstindigheten férhindrar
eller forsenar fullgbrandet av forpliktelsen.

Part som pakallar Force Majeure enligt stycket ovan ska utan dréjsmal skriftligen meddela den
andra parten diarom. Part ska vidta skiliga anstringningar for att mildra omfattningen och
effekten darav.

Part ska ateruppta fullgérandet av de forpliktelser som férhindrats eller forsenats sa snart det
praktiskt kan ske.

For det fall Force Majeure varar mer dn tva (2) manader, har den andra parten ritt att skriftligen
siga upp kontraktet till omedelbart upphérande. Vid sidan uppsigning har ingen av parterna
ritt till ersdttning av den andra parten.

10.14.9 Tvist

Svensk ritt ska vara tillimplig pa rattsforhallandet mellan parterna. Vid eventuell tvist ska
parterna forst forhandla i syfte att gemensamt f6rs6ka 16sa densamma. Tvist, angaende
tillimpning eller tolkning av detta kontrakt, mellan parterna och dirmed sammanhingande
rittsforhallanden ska prévas vid allmin domstol i Orebro.

10.14.10 Fortida upphorande

Uppsigning av kontraktet 1 fortid kan ske pa begiran av vardera parten. Uppsigning ska vara
skriftlig. Kontraktet upphor nio (9) méanader efter det datum som uppsigningen édr daterad.

Bada parter har ritt att siga upp kontraktet till omedelbart upphérande om:
e Den andra parten i visentligt avseende asidositter sina skyldigheter enligt kontraktet;
eller
e Den andra parten asidositter sina skyldigheter enligt kontraktet och inte inom 30 dagar
vidtar rittelse efter skriftlig anmaning.

Vidare har regionen ritt att siga upp detta kontrakt till omedelbart upphorande, eller till den
dag regionen anger, om

e Leverantéren omfattas av nagon av de omstindigheter som riknas upp i
13 kap. 1-3 §§ lag (2016:1145) om offentlig upphandling och som innebir att
Leverantoren ska eller kan uteslutas vid tilldelning av kontrakt.

e Leverantoren eller nagon 1 dess ledning, enligt den tillsynsmyndighet som granskar
Leverantoren, har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen eller har domts for
brott avseende yrkesutovning.

e Leverantoren forsitts i konkurs, trider i1 likvidation, stiller in betalningarna eller annars
kan befaras vara pa obestind.
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e Leverantoren vid upprepade tillfillen inte fullgjort sina dligganden avseende
socialforsikringsavgifter eller skatter och inte vidtagit rittelse inom 30 dagar fran
skriftligt papekande fran regionen.

e Leverantoren under kontraktstiden, vid uppdragets utférande eller i annat sasmmanhang,
agerar pa sadant satt som kan antas allvarligt rubba regionens fértroende f6r
Leverantoren samt LeverantOren inte vidtar rittelse inom trettio (30) dagar efter skriftlig
begiran frin regionen.

o Agarforhillandena hos Leverantéren eller hos dess moderbolag visentligen férindrats
och detta inte skriftligen har meddelats regionen.

Leverantoren har ritt att siga upp detta kontrakt till omedelbart upphérande eller till den dag
Leverantoren anger, om

e Regionen ir 1 drojsmal med betalning och inte erlidgger betalning till Leverantéren inom
trettio (30) dagar efter skriftlig begiran fran Leverantoren.

Om kontraktet sigs upp pa grund av kontraktsbrott dr den part som brutit mot kontraktet
skyldig att till den uppsidgande parten utge skadestand i enlighet med allmanna kontraktsrittsliga
principer.

Uppsigning ska alltid ske skriftligen och utan oskaligt uppehall efter det att den omstindighet
som aberopas som uppsigningsgrund blivit kind f6r den uppsigande parten.

10.14.11 Overlatelse av kontrakt

Leverantoren far inte utan regionens skriftliga godkannande 6verlata tecknat kontrakt eller dari
ingdende rittigheter pa tredje man.

10.14.12 Foréandrat dgarforhallande

Visentlig forindring av dgarforhallandet hos Leverantoren eller hos eventuellt moderbolag till
leverantoren ska utan dréjsmal skriftligen anmalas till regionen.

Pa begiran av regionen ska Leverantoren limna ytterligare information om de nya
dgarférhallandena och om Leverantorens framtida méjligheter att uppfylla kontraktet. Regionen
dger dirvid ritt att prova om forutsittningar i enlighet med detta kontrakt dr uppfyllda och i
annat fall siga upp kontraktet.

Regionen ska skriftligen meddela Leverantéren om sitt beslut avseende kontraktets fortsatta
giltighet. Kontraktet kan 1 sadant fall skriftligen sigas upp med minst nittio (90) dagars
uppsagningstid, senast nittio dagar efter det att regionen fatt vetskap om dndrade férhallanden.

10.14.13 Forhallande till tredje part

Leverantoren ska utfora tjanster enligt kontraktet som en sjalvstindig aktor och dger inte ritt att
foretrida regionen utéver vad som framgir av kontraktet.

10.14.14 Marknadsforing

Vid marknadsforing ska alltid tydligt framga att verksamheten bedrivs enligt kontrakt med och
finansiering av Region Orebro lin och enligt regionens riktlinjer. Regionens regler for
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marknadsforing ska tillimpas, (se bilaga 7, "Regler f6r information och marknadsféring av
vardcentraler i Region Orebro lin”).

Leverantoren ansvarar for att marknadstoring av verksamheten ar saklig och korrekt samt foljer
intentionerna i forfragningsunderlaget och 1 6vrigt foljer god marknadsforingsetisk sed.

10.14.15 Ogiltig bestammelse 1 kontraktet

Om nagon bestimmelse i kontraktet skulle vara ogiltig innebir det inte att kontraktet i sin
helhet ska anses ogiltigt. Om sadan ogiltighet visentligt paverkar nagon av parterna dger denna
part ratt till skilig jimkning av kontraktet.

10.14.16 Hyresavtal

For det fall regionen hyr ut lokal till leverantéren giller att regionen och leverantéren

1 sirskild ordning 6verenskommer att hyresritt till lokal eller lokaler, 1 vilka verksambhet till f6ljd
av detta avtal bedrivs, inte ska vara underkastad bestimmelserna i Jordabalk (1970:994) 12 kap
(hyreslagen) 57-60 §f.

Av overenskommelsen foljer att leverantoren vid en avilyttning fran lokalen eller lokalerna, som
foljd av uppsigning av detta avtal, inte har ritt till ekonomisk ersittning eller ersittningslokal,
inte heller ritt att begira uppskov med avflyttningen. Hyresavtalet forutsitter att
overenskommelse om avstaende av besittningsskydd tecknas och, om nédvindigt, godkinns av
hyresnimnden.

10.14.17 Kontraktets giltighet

Detta kontrakt dr upprittat i tva exemplar varav parterna erhallit var sitt. Forutsattningen for att
kontraktet ska vara civilrittsligt bindande ar att det undertecknats av bada parter.

For Region Orebro lin For Leverantoren

Orebro den

Anmirkning: Leverantéren behéver inte underteckna och atersinda denna mall tillsammans
med ansokan.

Leverantoren ska acceptera villkoren i denna ”Kontraktsmall” i sin helhet.

Bekriftelse avseende detta krav limnas pa Bilaga 6, Ansékan Hilsoval Orebro lin.

Om leverantor anger att man accepterar villkoren men samtidigt hanvisar till andra
kommertsiella villkot, t.ex. andra standardavtalsbestimmelser, kommer dessa villkor inte beaktas
och ingar inte i kontraktet.

Bilagor till detta kontrakt:

1. Forfragningsunderlaget
2. Tillimpliga bilagor
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Bilaga 1 Krav- och kvalitetsbok

Halsoval Orebro Ian Kravspecifikation

Barnhalsovard
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Barnhalsovardens uppdrag

Alla barn fran fédelsen till start i forskoleklass, d.v.s. till det aret barnet fyller 6 ér, skall pa lika villkor
och utifrin behov ha tillgang till och aktivt erbjudas att ansluta sig till Barnhilsovardens nationella
program. Efter start i forskoleklass har kemmunensbara—eeh elevhilsan det fortsatta hilsoansvaret.

Besoken pa barnavirdscentralen (BVC) ar frivilliga och avgiftsfria och forildrarna har méjlighet att
fritt vilja och lista sig pa onskad barpavardseentral BVC. Varje BVC har ansvar for aktivt listade barn
samt de som dr passivt listade 1 niromradet (omradesansvar).

Inom barnhilsovarden skall:

o personalen ha ritt kompetens och sarskild tid f6r verksamheten
o verksamheten bedrivas 1 sdrskild lokal

o verksamheten bedrivas skild fran sjukvardande verksamhet.

Bakgrund

Vigledning f6r barnhilsovard (Socialstyrelsen artikelnr. 2014-4-5) ger ramar (vad ska goras?) £6¢
barnhilsevirdenmedan i1 Barnhilsovirdens nationella program medan Rikshandboken barnhilsovard dr
ett kunskapsunderlag for professionen och ger konkreta rid fOr atbetetsutférande programmets
genomférande (hur ska det goras?).

En viktig malsittning med utformningen av det nationella programmet ar att det ska bidra till en jimlik
och rittvis barnhilsovard for alla barn i Sverige.

FN:s konvention om barnets rittigheter, Barnkonventionen, ska vara vigledande for arbetet inom
barnhilsovarden.

Nationella anvisningar

. Bor]a med barnen! Sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga (SOU 2021 34)

Sheclalda srgececin

1] o4t PR oo~ (TIATTNN
—OafrSKhaa-vacciationsprosram{roriv}

.

o Nationella vaccinationsprogram (FoHM)
» Nationell strategi for ett utvecklat féraldrastéd En vinst f6r alla. S2013.010, 02 april 2015
o Nationell malbeskrivning f&r s]ukskotersket]anstgormg inom Barshilsevarden BHV

o Nationell malbesktivnin for lakart ansteorin inom BHV

o Nationell malbeskrivning f6r Médra arrthilsova CEFRASY i barnhalsovard
och médrahalsoviard

Lokala anvisningar fér Region Orebro lan

 Hilsoval Orebro lin, Krav- och kvalitetsbok/Bilaga 1 Barnhilsovard
o Riktlinjer f6r Barnhalsoteam i Orebro lin
o Regional samverkan f6r familjecentral, Lokalt samverkansavtal

o Regionala tilligg for Region Orebro lin i Rikshandboken
o Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHV) webbsidor pa intranitet och vardgivarwebben

o Virdcentralens verksamhetsplan f6r sin BVC
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https://www.rikshandboken-bhv.se/Orebrolan/metoder--riktlinjer/arbets--och-malbeskrivningar---oversikt/nationell-malbeskrivning-for-psykologer-for-modrahalsovard-och-barnhalsovard/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/lov-halsoval/halsoval/?E-1-20013=20013#accordion-block-1-20013
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/riktlinjer/riktlinjer-for-barnhalsoteam-och-specialistbarnhalsoteam-i-orebro-lan.553779.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/regional-samverkan-for-familjecentral.525973.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/barnhalsovarden/?E-4128=4128#accordion-block-4128
http://intra.orebroll.se/samarbeten--projekt/professionsnatverk/barnhalsovarden/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/barnhalsovarden/
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Barnhalsovardens struktur

Barnavardscentral (BVC)
En barnavardscentral 4r en lokal dar halsovard for forskolebarn bedrivs.

BVC-mottagning, MHV /BHV-psykologs arbete och gruppverksamhet skall vara forlagda till lokaler
anpassade for barnhiélsovard och skild fran sjukvardande verksamhet.

Eget vintrum ska finnas med tillrickliga ytor f6r lekande barn och deras féraldrar. Lokalerna skall latt
kunna nas dven med barnvagn. Avgrinsade utrymmen for blojbyte och amning skall finnas.

Undersokningsrum skall finnas med tillricklig yta for verksamheten. Andamalsenlig utrustning skall
finnas sasom undersokningsbord, matsticka, barnvig samt testmaterial.

Lokalerna skall 54 v R Sradetso s : :
Burnetsrittti-ensifersihodsaroth-reger 1995 +20-22-vara utformade och inredda enligt beskrivning i
Rikshandboken; Lokaler, utrustning och miljén pd en barnavardscentral.

Personal inom barnhalsovarden (BHV)

BV Cskall For att uppné en jamlik barnhilsa och rittvis barnhilsovard av hog kvalitet skall personal
inom barnhilsovarden folja de riktlinjer och rekommendationer som Centrala barnhilsovardsenheten
(CBHV) anger. Det skriftliga material som anvinds pa BVC skall vara det som finns i Rikshandboken
samt det som CBHYV lokalt erbjuder. De utbildningar som anordnas av CBHV-enheten ar obligatoriska.

Tillganglighet

Hog tillgianglighet skall efterstrivas. BHV-sjukskoterskan skall ha savil 6ppna mottagningstider (eller
motsvarande) som tidsbestillda besok och hembesék. Under mottagningstid skall BHV-sjukskéterskan
arbeta med enbart barnhilsovard. BHV-sjukskéterskan ska kunna nas per telefon varje arbetsdag

Arbetet skall organiseras sa att stOrsta mojliga kontinuitet erhalls i kontakterna mellan barnfamilj och
BHV-personal. Varje familj skall ha en barnansvarig BHV-sjukskéterska.

BHV-sjukskoterska

BHV-sjukskoterskan skall vara specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska. For att
uppritthalla kompetens och erfarenhet skall bor varje BHV-sjukskoterska huvudsakligen arbeta med
barnhilsovard, dock minst 50% av heltid, och ha ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar.

For att kunna erbjuda det nationella barnhilsovardsprogrammet till alla barn 0 ar tills barnet borjar
forskoleklass, rekommenderas hogst 55 nyfodda barn/4r per heltidsanstilld BHV-sjukskoterska i ett
omride utan 6kad vardtyngd. I ett omride med hogre vardtyngd/behovsindex ska antalet nyfédda vara
firre dn 55 nyfédda barn per heltidsanstilld BHV-sjukskéterska.

BHV-sjukskoterskan skall regelbundet ha tid avsatt f6r konsultation med MHMABHV-psykolog, minst
en gang i manaden i ett omrade med normal vardtyngd.
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Vid introduktion av nyanstilld sjukskoterska pa BVC, skall verksamhetschefen informera CBHV om
namn och startdatum for anstillning. Den nyanstallda skall handledas strukturerat av erfaren
barnhilsovardspersonal.

Mal, arbetssitt, metoder, behorighet och kompetens f6r barnhilsovardssjukskoterskan pa BVC skall ske
1 enlighet med Nationell malbeskrivning for sjukskotersketjdnstgéring inom Barahélsevarden BHV.

BHV-lakare

Likarest som tjanstgoér inom barnhalsovirden skall vara specialistkompetent baralakare-ellerallman-
likare inom allmidnmedicin eller barn- och ungdomsmedicin. Likare under specialistutbildning (ST-
likare) kan efter tjinstgoring pa barnklinik kaBHV-emhandledarefinnswutsedd arbeta inom
barnhilsovarden under handledning. For att uppritthalla kompetens och erfarenhet skall- dr det
onskvart att varje BHV-likare ser och har ansvar f6r minst 25 nyfédda per ar.

Behovet av likare pa BVC uppskattas till minst 4 timmar per arbetsvecka i omrade med cirka 55
nyfédda per ér. 3,5 veckotimmar avsitts f6r teambesok tillsammans med BHV-sjukskoterskan, ovrig tid
for utbildning, utveckling med mera. Rekommendationen ar att 30 minuter bor avsittas for varje
teambesOk med likare och sjukskoterska. Likartiden skall anpassas till vardtyngden/behovsindex i
omradet.

Under mottagningstid arbetar likaren enbart med barnhilsovard. Den 6vriga tiden skall avsittas for
samrad med BHV-sjukskéterskan, barnlikare och MHV/BHV-psykolog, samverkan med férskola,
socialtjanst m.fl. samt tid f6r fortbildning.

Barnldkarmedverkan skall férekomma vid alla BVC, och innefatta konsultmottagningar som pediatrisk
specialist, deltagande 1 Barnhilsoteam, v.b. i andra lokala samverkansgrupper samt fortbildningsinsatser
t6r BHV-personal. Barnlikarmedverkan bor utgéra 0,8 timmar per vecka i ett omrade med 55 nyfédda
per ar, enligt lokal 6verenskommelse med Forstirkt barnhilsovird /Omsidenirasird VO barn- och
ungdomsmedicin.

Likare inom BHYV skall delta i fortbildning organiserad av Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHYV).
Vid introduktion av nyanstalld likare inom BHV, skall kontakt med CBHV etableras.

Mal, arbetssitt, metoder, behorighet och kompetens skall ske i enlighet med Nationell malbeskrivning
f6r lakartjdnstgbring paBVE inom BHV.

MHV/BHV-psykolog

Alla baramerskemottagningar- (BMM)-och barnavardscentraler (BVC) skall ha tillgang till och skall
anvinda sig av Médsa-eeh-Bbarnhilsovardspsykolog (MHNABHV-psykolog), som ir legitimerade
psykologet eller PTP-psykologer under handledning.

Behovet av MHV/BHV-médra- och barnhilsovardspsykolog dr en heltidstjanst for ett underlag pa
hégst 2 000 barn och 300 gravida. Arbetet inom barnhilsovarden bor uppga till cirka tva tredjedelar av
arbetstiden. Skillnader 1 befolkningsstruktur som paverkar behovet av antal psykologtjinster ar:
omradets geografiska utstrickning, socioekonomisk karaktir och omflyttning 1 omradet, hog andel
utlandsfédda forildrar, lig utbildningsniva samt antalet MVE/BMM; BVC och antalet anstillda.

MHV/BHV-psykologerna deltar i centrala MHV/BHV-enhetetaasns uppdrag.

Mal, arbetssatt metoder behorlghet och kompetens skall ske i enlighet med Nationell mélbeskrivning
5 4 ilsova olocernas—v 3 er for barnhalsovard och

modrahalsovard.
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BHV-logoped

Fran 2023 har alla barnhilsoteam (BHT) tillgang till logoped. Uppdraget innebir dels tidiga insatser
inom samspel, kommunikation och sprak till barn och vardnadshavare, dels konsultation samt
teambes6k med BHV-sjukskoterska. Uppdraget innefattar dven visst preventivt arbete i samverkan med
familjecentraler. Beslut om en linsgemensam satsning pa tidiga insatser av logoped inom
barnhilsovarden har beslutats i chefsgruppen for samverkan social valfard samt vard och omsorg.

Vardtyngd/behovsindex
BHV-sjukskéterskan och BHV-likaren skall ha sirskild och tillricklig tid f6r verksamheten.
Socioekonomiska faktorer ar avgérande for hur arbetskrivande forhallandena ar.

I ett omrade med okad vardtyngd bor sjukskétersketiden-oehdikartiden tiden for samtliga professioner

inom barnhilsovarden uttkas. Vatje BVC ska anpassa resurserna efter omridets behov/vardtyngd.

I Region Orebro lin har behovsindex beriknats for respektive BVC (p.g.a. nya I'T-system har
behovsindex ej varit mojligt att publicera sedan verksamhetsar 2019).

Centrala Barnhalsovardsenheten (CBHV)
Centrala Barnhilsovardsenheten (CBHV) har 1 uppdrag att f6r regionen kvalitetssikra och utveckla
Barnhilsovardens nationella program.

CBHYV utgors av barnhilsovardséverlikare, sjukskoterska, psykolog och logoped som verksamhets-
utvecklare samt-administrator. Barnhilsovardsoverlikaren dr medicinskt ansvarig och har en

myndighetsappeiftfunktion.

CBHYV stéder medarbetare och chefer pa BVC, konsulteras i medicinska och psykosociala fragor,
genomfor utbildning, omvirldsbevakar, sprider information, leder, planerar och genomfér projekt samt
stodjer implementering av nationella riktlinjer och kunskapsstod.

CBHYV ir remissinstans for nationella och regionala riktlinjer f6r barnhilsovard. Andra uppgifter ar att
folja forskolebarns hilsa ur ett folkhilsoperspektiv, formulera uppdrag f6r vardgivare, f6lja upp samtliga
barnavardscentraler i linet och kommunicera resultaten. Samverkasn och samarbete sker med aktorer
och myndigheter, lokalt, regionalt och nationellt.

CBHYV deltar i BHV:s nationella nitverk och dess olika arbetsgrupper liksom i andra nationella BHV-
sammanhang som exempelvis Nationella utvecklingsgrupper (NUG), Rikshandboken i1 Barnhilsovird,
Centrala barnhilsovardsradet pa riksniva, Svenska barnhilsovardregistret (BHVQ) samt BHV:s
nationella forskningsnatverk.

CBHV skriver egen verksamhetsplan och sammanstiller verksamheten i rapporter med resultat och mal,
se BHV /Dokument/Arsrapporter for barnavérdscentralerna (p.g.a. nya I'T-system har inga arsrapporter
publicerats sedan verksamhetsar 2019).

Barnhalsovardsjournal

Journalen ska medverka till en god och siker vard. Stallningstaganden, givna rad, vaccinationer etc. ska
dokumenteras. Journalanteckningarna ska vara tydliga och littéverskadliga sa att en person som inte
triffat barnet tidigare ska kunna forstd vad som dr gjort och vad som ir planerat framéver. Vad som ska
journalforas finns angivet i Patientdatalagen 2008:335 (med dndringar efter senaste beslut).

Alla BVC i linet dokumenterar fr.o.m. februari 2022 all barnhilsovird digitalt i BHVsystem Growth
(eWeave). Under 2024 planeras en 6vergang till journalsystem Cosmic.
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Halsobok

Alla foraldrar skall erhalla en Hilsobok ”Grona boken” 1 samband med forlossning eller forsta besoket
pa BVC. Hilsoboken ir framtagen av CBHV-enheten och ar kostnadsfri f6r forildrar och vardcentral.
Hir dokumenteras viktig information som vaccinationer, vikt, langd, likarundersokning och eventuella
behandlingar. Dessutom innehaller den en beskrivning av innehallet i barnhilsovardsprogrammet.

Forskning och utvecklingsarbete

Forskning och utvecklingsarbete som godkints av CBHV-enheten skall bedrivas pa BVC. Enskild
BHV-sjukskoterska eller likare kan inte neka att delta i forsknings- och/eller utvecklingsaktiviteter
under forutsittning att tillrickliga resurser finns och att det nationella barnhilsovardsprogrammet £6ljs.

Barnhalsovardens nationella program

Barnhilsovardens mal ar att bidra till bista moijliga fysiska, psykiska och sociala hilsa for barn. For att
uppna malen behover barnhilsovarden erbjuda insatser till alla barn och forildrar och ytterligare for-
stirkta insatser till barn och forildrar nir det finns behov av det. En viktig mélsittning med pro-
grammets utformning dr att det ska bidra till en jamlik och rittvis barnhilsovard for alla barn i Sverige.

Halsobvervakning
Barnet skall erbjudas Barnhalsovardens nationella tredelade program. Se dven bilaga 1 och bilaga 2.

Med en strukturerad hilsoovervakning 6ljs hilsa, utveckling och livsvillkor. Vid varje besék bedéms
tillvaxten men dven barnets hela halsotillstind ur fysisk, psykisk och familjesocial synvinkel.

Vid varje bes6k uppmirksammas behov av riktade insatser med samtal, hilsovagledning, férdjupad
kartliggning av risk- och skyddsfaktorer, utokat forildrastod eller annan insats av BHV (sjukskoterska,
likare, psykolog, logoped) eller tvirprofessionell samverkan kring barn och familj t.ex. barnomsorg/
barnhilsoteam eller socialtjinst. Nir behov foreligger skall extra besok/riktade insatser pa BVC eller i
hemmet ordnas med kort varsel.

Ytterligare insatser skall vid behov erbjudas barn och férildrar, till exempel remiss till annan vardgivare.
Barnhilsovarden har fortsatt kontakt med barn och férildrar och insatser sker med férdel i samverkan.

Programmets tre delar
Barnhilsovardsprogrammet innehaller tre delar och illustreras p# 1 Rikshandboken av en tabell med tre

kolumner i tre grona nyanser {se-bild)

1. Ljusgron, beskriver insatserna som ska ges till alla.

2. Mellangron, beskriver insatser som ska ges till alla vid behov.
3. Morkgron, beskriver ytterligare insatser for barn och forildrar, till exempel remiss till annan
vardgivare eller kontakt/anmilan tll socialtjinst.
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Hélsofrdmjande arbete
Frimja barnets utveckling, kompetens, delaktighet och ett lyhort forildraskap.

Hélsosamtal och hélsovégledning

Samtalen inriktas dels pa barns behov och utveckling, dels pa skyddsfaktorer sisom amning, kost och
tysisk aktivitet samt riskfaktorer sisom tobak, alkohol, olycksfall och karies. Kunskaper om egenvard av
barn skall inga. Personalen maste vara lyhord och samtalet utga fran just den familjens kunskap och behov.

Hembesok
Hembesék éir en prioriterad arbetsmetod. Hem

: o o 2 akten: En av hembesokets Vlktlgaste
malsattningar 4r att skapa en dlalog mellan foraldrar och professionella, med lyh6rdhet och f6ljsamhet
till familjerna. Syftet 4r att skapa en fértroendefull relation. Studier visar att insatser som syftar till att
starka och frimja ett lyhort fordldraskap ger positiva effekter f6r barnets hilsa och utveckling. Att
hembesoket erbjuds till alla innebir att det dr och uppfattas som en naturlig del i verksamheten. Med
god forstaelse for familjens situation kan rdd och stéd utformas utifran familjens och det enskilda
barnets behov. Hembestk ger dven mojligheter att uppticka barn som riskerar att fara illa.

Alla nyblivna férildrar skall erbjudas:

e Ett hembesok inom ett par dagar efter hemkomsten frin BB/neonatalavdelning.
Om ej mojligt kan forsta kontakten vara pa BVC och hembesok inom férsta levnadsmanad.

e Ett hembesok nar barnet 4r atta manader.

Riktade hembesok skall dven erbjudas foéraldrar till adoptivbarn, nyinflyttade och nyanlinda Hyktnear.
Ytterhgare hembesok skall erb]udas till farml]er med sarskﬂda behov. Sarskildahembeséksprogram—

Hembesok kan ocksad vara limpligt vid stodjande samtalskontakter, v.b. tillsammans med MHV/BHV-
psykolog eller socialsekreterare.

Utokade hembescksprogram i socioekonomiskt utsatta omraden erbjuds pa flera barnavardscentraler i
Region Orebro lin. Socialstyrelsen har fatt medel att fordela till regioner och kommuner f6r att utveckla
arbetet med hembesok i prioriterade omraden.

Stod i foraldraskapet
Forildrastod utgdr en central uppgift i BHY:s barnhilsovirdens arbete. Forildraskapet och barnets
tidiga ankaytaing samspel skall uppmarksammas och st6djas for att frimja barnets anknytning.

Enskilda forédldrasamtal
1 barnhalsovardsprogrammet ingar speclﬁkt tva gemensamma besok tor foraldrama Hoérstahembeséket

Ett enskilt féraldrasamtal med mamman, som inkluderar screening med, EPDS, skall erbjudas svensk-
talande modrar vid 6-8 veckor, och motsvarande anpassad metod riktas till icke-svensktalande médrar.
Sarskild uppmarksamhet skall ges till modrar med risk for att utveckla depressmn under bamets forsta
levnadsmanader. Adls 5 '
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Ett enskilt samtal med pappan/medforildernsellerdenicke fodandeforildern, ska erbjudas vid 3-5
manader. Syftet ar att erbjuda ett mer jimlikt f6rdldrastéd och att nd barnets alla foraldrar under
kontakten med BH¥ barnhalsovarden.

Alla forildrar erbjuds fylla i ett formuldr f6r att uppmirksamma eventuell valdsutsatthet.

Foréldraskapsstod i grupp
1979 tog Sveriges riksdag beslut om en generell forildrautbildning. Utgangspunkten var att genom

pedagogiska insatser forbittra barns levnadsvillkor. Sedan-dessharf6rildragrappervaritengrund-
I T asl L BLNL

Att erbjuda Forildraskapsstod i grupp ér en del 1 att bidra till férdldrars delaktighet i férildraskapet ur
ett hallbart genus- och jimstilldhetsperspektiv. Barnhilsovarden kan erbjuda en arena for utjaimnandet
av hilsoskillnader 1 arbetet med generellt fordldraskapsstod i foraldragrupper. Foraldraskapsstod ska ta
hinsyn till kulturella och socioekonomiska forutsittningar och inkludera alla former av familje-
bildningar. Foraldraskapsstod i grupp syftar till att frimja barns uppvixtvillkor genom att bl.a. 6ka
forildrarnas kunskap om barn och barns behov och ge méjlighet till vidgat socialt néitverk.

Rekommendationen ar att programmet omfattar 6—8 grupptillfillen under barnets forsta levnadsar. Det
kan vara bra att ligga triffarna nagot titare i borjan. Som regel dr barnen 6—12 veckor vid gruppstart.

Ge-Information ech-férmedlakunskap om lokala barn- och

foraldraverksamheter

Barnhilsovarden ska ge information till féraldrar om Fil-exempelvis em:
e Sjuk- och tandvard
o Oppen forskola
e Barnomsorg
e Socialtjanst
e Familj- och skuldridgivning
e Familjeradgivning
e Bibliotek
e Elevhilsa

Samverkan
Barnhilsovarden skall samverka med andra vardgivare, myndigheter och huvudmin med mal att erbjuda
barn och féraldrar ett littillgédngligt stod 1 omradet.

Samverkan omfattar olika former av samarbete, frin etablerande av fasta samverkansgrupper med
ansvar inom omradet, till tillfilliga grupper och insatser pa individniva. Sirskilt viktigt dr att uppmark-
samma och agera da oro finns f6r barn som far illa.

Nir det enskilda barnet har behov av insatser bade fran socialtjinsten och hilso- och sjukvirden ska
kommunen tillsammans med regionen uppritta en Samordnad Individuell Plan (SIP).
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Barnhélsoteam

Barnhilsoteam (BHT) dr en samverkansform mellan linets alla kommuner och barnhilsovarden kring
barn som kan vara i behov av utokat stod/insatser i forskoledldrar 0-6 4r. Malgruppen dr barn med
svarigheter inom entt eller flera utvecklingsomraden samtidigt, och av varierande grad. I BHT ingar fran
kommunen forskolechef/rektor, specialpedagog, socionom/kurator och frin regionen BHV-psykolog,
BHV-sjukskoéterska, BYEBHV-likare /barnlikarkonsult och logoped.

Familjecentral

Familjecentral (FC) dr en samverkansmodell som minst ska innehalla médrahilsovard, barnhilsovard,
Oppen forskola och socialtjanst med inriktning mot férebyggande arbete. En 6verenskommelse Regional
samverkan for familjecentral, Lokalt samverkansavtal finns fér Region Orebro lin. Barnhilsovirden
skall aktivt medverka i FC 1 det egna omradet och dven i férekommande fall medverka vid uppbyggnad
av FC 1 sitt omrade.

Vaccinationer
Vaccinationer skall erbjudas alla barn enligt Folkhalsomyndighetens nationella vaccinationsprogram £6¢

o %1 1ot N Qg qo 0 g
avactaaonSprograitt

e Allminna barnvaccinationsprogrammet (FoHM)
e Rckommendationer f6ér preventiva insatser mot tuberkulos (FoHM)

e Rekommendationer om vaccination mot hepatit B (FoHM)

All vaccination av barn inom barshélsevérden Folkhilsomyndighetens nationella vaccinationsprogram
ar avgiftsfri inklusive f6r barn med medborgarskap i land utanfor Sverige oavsett juridiskt status. Om
forildrar 6nskar kan BVC vaccinera mot vattkoppor mot en avgift enligt Avgiftshandboken. BVC har
ingen skyldighet att erbjuda vaccination mot vattkoppor utan hinvisar i sadant fall till privata
vaccinationsmottagningar.

Halsovard i forskolan
BVC skall vara vil fortrogen med forskolorna 1 det geografiskt specificerade niromradet, (se dven
omradesansvar) genom regelbunden kontakt.

Vid smitta bor forskolan vinda sig till BHV-sjukskoterskan/kontaktlakaren (BHV-ldkaren i omradet) for
rad och information till personal och féraldrar. Se kunskapsoversikt “Smitta i férskolan™ (Socialstyrelsen
artikelnr. 2008-126-1, ar under revision). Beroende pa smitta kan BVC behéva ta kontakt med

smittskyddet Smittskydd Orebro.
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Verksamhetens mal
(for 20234 — omprivas fortlipande)

Nedanstaende malnivaer boér ses som riktlinjer (p.g.a. nya I'T-system har det inte varit mojligt att
granska eller publicera resultat sedan verksamhetsar 2019). Med 6vergang till nytt journalsystem 2024
(Cosmic) dr kvalitetsuppfoljning kravstalld i enlighet med beskrivningen f6r Svenska

Barnhilsovardsregistret (BHVQ).

I Hilsoval ingar Hembestk som ett omrade 1 den malrelaterade ersattningen. I uppfoljningen av
hilsofrimjande insatser ingar EPDS och bes¢k i forskolan.

Statistik
e minst 90 % av alla inskrivna barn rapporteras fullkomligt saBHVsystem/BHVYQ med
kvalitetsuppfoljning.

Halso6vervakning

e minst 99 % av barnen 0-1 ar haft kontakt enligt det nationella programmet pa BVC
e minst 98 % av barnen 2-5 ar haft kontakt enligt det nationella programmet pa BVC

Vaccinationer
e minst 99 % av barnen ir vaccinerade med DTP-, Polio- och Hib-vaccin
e minst 99 % av barnen ir vaccinerade med Pneumokockvaccin
e minst 98 % av barnen 4r vaccinerade med MPR-vaccin
e minst 96 % av barnen 1 riskgrupp for tuberkulos ir vaccinerade med BCG

Hembesok

e alla férildrar med nyfodda erbjuds minst tva hembesék under barnets forsta levnadsar
e minst 85 % av alla forildrar erhadller hembesok under nyféddhetsperioden
e minst 70 % av alla forildrar erhéiller hembesok vid 8 manader

e alla mammor erbjuds EPDS (f6rutsatt att mamman forstar svenska)
e minst 90 % erhaller EPDS (av de mammor som f6rstir svenska)
e ¢j svensktalande mammor erbjuds motsvarande anpassad metod

Halsovard i forskolan

BVC ska ha arlig kontakt med forskolorna 1 specificerat nairomrade
e minst 75 % av forskolorna i specificerat niromrade erhaller besék av BVC minst en gang per ar
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Kvalitetsregister for barnhalsovard

BHYV samlar sedan ar 1977 in uppgifter om alla inskrivna barn till regionens kvalitetsregister for
barnhilsovard BHVsystem, (med passivt samtycke frin vardnadshavarna, s.k. opt-out férhéillande). Fran
verksamhetsdr 2019 var det planerat att BHVsystem i1 samband med byte av I'T-system skulle ersittas av
nationella Svenska barnhalsovardsregistret; BHVQ.

Utdata fran register (med person-id) skickas till Nationella vaccinationsregistret (hilsodataregister —
kriaver inget samtycke). Uppgifter pa gruppniva (utan person-id) skall skickas till Socialstyrelsen (amning
och rokning). eeha Uppgifter om besck och undersékningar bearbetas direkt av registret och
presenteras pa gruppniva (utan person-id).

P.g.a. nya I'T-system har utdata/arsrapporter ej varit moijligt att publicera sedan verksamhetsar 2019.
Med 6vergang till nytt journalsystem 2024 (Cosmic) dr kvalitetsuppfoljning kravstilld i enlighet med
beskrivningen f6r BHVQ.

Uppfoljning
BHV-verksamhet Hilsoval Orebro lin stadgas i Krav- och kvalitetsbok/Bilaga_1 Barnhilsovard.

Varje BVC bor regelbundet uppritta en omradesbeskrivning som underlag for anpassning av resurser.
BVC skall rapportera/dokumentera BHV-verksamheten.
CBHYV sammanstiller verksamheten i rapporter med resultat och mal, se Arsrapporter for

barnavardscentralerna (p.g.a. nya I'T-system har arsrapporter ej varit mojligt att publicera sedan
verksamhetsar 2019).

CBHYV utarbetar, i samrid med Hilsovalsenheten, anvisningar for kvalitetsutveckling, samlar in underlag
tor verksamhetsuppfoljning, analyserar och aterkopplar till verksamheten.

Verksamhetsuppfoljning ger mojligheter till dialog om barnhilsovarden t.ex. personalens kompetens,
behov av utbildning, samverkan med andra vardgivare, verksamhetens struktur och inriktning med
hinvisning bla-till bla. férdldrasynpunkter och utvalda kvalitetskriterier.

Verksamhetsuppféljning bor dven ske fortldpande t.ex. med lokala méten mellan CBHV och respektive
vardcentral dir verksamheten kan diskuteras.

Om mal och riktlinjer i kravspecifikation for barnhalsovarden inte uppnas skall:

e personal vid BVC rapportera till verksamhetschef och CBHV
e verksamhetschef skriva en handlingsplan* med édtgirder som biliges CBHV och omrideschef
e verksamhetschef tillsammans med BHV-eehBHV BVC och CBHV f{élja upp handlingsplanen.

Handlingsplanen skickas for kinnedom till CBHV: barnhalsovarden@regionorebrolan.se som diatiefor

arendet.
Verksamhetschef kan inte delegera ansvar f6r handlingsplan.

Om mil och riktlinjer i kravspecifikation f6r barnhilsovarden dnda inte uppnas informerar CBHV
Hilsovalsenheten f6r vidare atgirder.

*Mall: BHV /Dokument/Blankett/Handlingsplan - Om mal och riktlinjer i kravspecifikationen inte
uppnas
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Barnhélsovardens nationella program - oversikt

4v 6-8v 3 m 4m 5m 6m 8m 10m 12m 18 m 2,5-3ar 43r b5 ar
BVvC BVvC BVC BVvC BVC BVC BVC Hemb. BVC BVC BVC BVC BVC

L+S S L+S L+S

= team 2 besok E E = team s s team s s =

Foraldragrupper (6-8 tillfallen)

VID VARIJE BESOK:
Barn/familjesituation
Halsosamtal
Tillvaxt
Atgard

Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck- Utveck
ling ling ling ling ling ling ling
BMI BMI BMI
Lakar- Lakar- Sprak Sprak
unders. unders. Syn Epi-
Horsel  kris

.. Enskilt foraldrasamtal
Lakar=" EPDS 0 o f5dande foralder)

unders.

("CE'GEE)'B Vacc. Vacc. Vacc. Vacc. Vacc.

Barnhilsoteam S + L + P B + Forskola

. . BARNHALSOVARDSENHETEN
For a”a VId behov [J:Iﬁd Stark/Ekholm 2023-09-04/2022-05-]
Uppmirksamma vid varje besok behov av riktade insatser som ytterligare 30/2021-16-13
besok, ytterligare hembesok, barnhilsoteam (BHT) eller annan insats av: e - - -
Sjukskoterska (S), Lakare (L), Psykolog (P), Logoped (LP). ejl Reg|0n Orebro lan
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BARNHALSOVARDENS NATIONELLA PROGRAM - FOR ALLA

For alla vid behov ska ytterligare samtal, vagledning, insatser erbjudas samt samverkan ske med andra vardgivare, férskola (BHT) och socialtjénst.

Barnets alder

Personal/Besodk

Innehdll - se dven Rikshandboken

Vaccination/screening

6 - 48 timmar

Barnldkare BB (6-72 tim)
Barnmorska forlossning/BB

Hemgdng BB <24 tim
- barnladkare BB
Hemgang BB <48 tim

Foraldrars fragor.
Somatisk undersdkning, tillvaxt.
Amningsstdd, skotsel, SIDS, skakvald.

OAE (horsel)

POX (saturationsscreening)

BCG vid sarskilt hdg risk for Tb
HB om moder HBsAg+, ev. HB IG

(1 - 7 dagar efter
hemkomst eller
kontakt med BMM)

Hembesbtk

grupp, graviditet och férlossning, sma barns behov,
amning-uppfédning, D-vitamin, EPDS, s6mn, rokning,
alkohol, SIDS, skakvald, barnsakerhet, kemikalier,
utevistelse, sol. Halsa, tillvaxt, undersdkning.

3 - 6 dagar - Sterbesdk KK PKU (snarast efter 48 tim), KK
BMM: telefonkontakt,
ev. hem/aterbesok
Foraldrars fragor. Information om BVC och féréldra-
1 vecka

Bedomning behov av BCG och
paskyndat vaccinationsschema.

2 - 4 veckor

Sjukskoterska 2 veckor
Lékare (team) 4 veckor

Foraldrars fragor. Hélsa, tillvéxt, amning/uppfédning,
utvecklingsbedémning, somatisk undersékning,
foraldra-barnkontakt, férdéldrars gemensamma
ansvar, barnsakerhet.

4 veckor
Hepatit B om moder HBsAg+

6 veckor - 3 man.

Sjukskoterska 6 veckor
Sjukskoterska 8 veckor

Sjukskéterska 3 manader
Foraldragrupp (fr 6-12 veckor)

Foraldrars fragor. Hélsa, tillvaxt, utvecklings-
bedémning, amning-uppfédning, stimulans,
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,
fordldraledighet, barnsakerhet.

6 v Rotavirus, BCG om sarskilt hég risk
6-8 v EPDS, valdutsatthet

3 man
Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker + Rotav.
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Barnets alder

Personal/Besodk

Innehdll - se dven Rikshandboken

Vaccination/screening

3 - 6 manader

Sjukskéterska 4 manader
Sjukskéterska 5 manader
Lakare (team) 6 manader
Enskilt foréldrasamtal 3-5 man
Foraldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-
beddémning, somatisk undersdkning, amning-upp-
fodning, stimulans, tala, sjunga, foraldra-
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,
foraldraledighet, barnsakerhet.

5 man
Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker

8 - 12 manader

Hembesdk 8 manader
Sjukskdterska 10 manader
Lakare (team) 12 manader
Tandhalsovard (barn i risk)
Foraldragrupp

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-
beddémning, somatisk undersékning, tander, mat
och matvanor, stimulans, tala, sjunga, féraldra-
barnkontakt, féraldrars gemensamma ansvar,

foraldraledighet, barnsakerhet, egenvard, barnomsorg.

8 man Hérselanamnes
10-12 man

Inspektera framtander
12 man

Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio/Hib/
Hepatit B + Pneumokocker

Foraldrars fragor. Halsa, tillvaxt, utvecklings-

V.b. utvecklingsbeddémning. Epikris.

18 manader Sjukskoterska bedémning, tander, mat och matvanor, stimulans, Massling-Passjuka-Réda hund
sprak, tv/media, barnsékerhet, barnomsorg.
° . ) Sprakbedémning
1 = [} s . . . . .
2%2 - 3ar Sjukskoterska Foraldrars fragor. Familjesituation. Halsa, tillvaxt, BMI
utvecklingsbedémning, mat och matordning,
toalettvanor, fysisk aktivitet, tv/media, barn- Synprévning
R sdkerhet. Barnomsorg, hur g%r det i grupp, lek- 2 A 1
) Horselmatning
BMI
5 8r Sjukskéterska Foraldrars fragor. Halsa, tillvéxt, fysisk aktivitet. Difteri/Stelkramp/Kikhosta/Polio

BMI
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Definition

Barnmorskemottagning skall 1 enlighet med nationella rekommendationer erbjuda hilsovard
under graviditet, inklusive forédldrastdd i grupp/enskilt/digitalt och hélsoupplysning,
preventivmedels- rddgivning, STI-prevention samt gynekologisk cellprovskontroll.

Malgruppen ér kvinnor frdn tondren och uppat. Vid fordldrastod ingér dven partner 1
malgruppen.

Modrahélsovardsenheten (MHV-enheten) bestar av samordningsbarnmorska,
modrahdlsovardsoverlidkare, administrativ sekreterare, dietist (20%) samt MBHV-
psykolog (2046%). MHV-enheten ansvarar for tillsyn och uppfoljning av
modrahilsovérd i Region Orebro lidn, samt bistir barnmorskemottagningarna med
vérdprogram, riktlinjer och specifik utbildning.

Overgripande mal
Overgripande mal for den svenska modrahilsovarden ir att verka for en god reproduktiv
och sexuell hilsa for hela befolkningen.

Verksamhetens innehall

Hélsovard i samband med graviditet och eftervard.

Graviditetsovervakning och hélsoupplysning skall ske enligt "Mddrahélsovérd, Sexuell och
Reproduktiv hélsa, Rapport nr 76, 2008 (reviderad 2016) och lokala vardprogram som
finns i Vérdriktlinjer for Mddrahilsovarden i Region Orebro lin.

Alla gravida skall i tidig graviditet erbjudas ett forsta inskrivningssamtal, dven ett tidigt
enskilt besok till barnmorska med fordjupad kunskap om fosterdiagnostik, sk. Frejasamtal,
skall erbjudas.

Frejasamtal far endast ske med barnmorska som har specialutbildning i fosterdiagnostik,
samtalsmetodik och etik. Minst en barnmorska med Frejautbildning bor finnas pa varje
vérdenhet. Hembesok vid eftervard skall ske 1 enlighet med géllande riktlinjer for
Médrahilsovérden i Region Orebro lin. Regelbunden konsultation med MBHV-

psykolog ingar i barnmorskans uppdrag.

Stéd i féréldraskapet med férlossnings- och féréldraférberedelse.

Samtliga blivande fordldrar skall erbjudas fordldrastod. Information och stéd skall anpassas
utifrén forildrarnas olika behov. Férildrastod kan bedrivas i grupp eller enskilt. Aven digitalt
forildrastdd finns tillgingligt. Riktlinjer for Modrahilsovarden i Region Orebro l4n skall
foljas. Om modrahélsovardens program inte anvinds ska ett dokumenterat program skickas in
till MHV-enheten for godkédnnande.

For att kunna ge fordldrastod till alla grupper av individer kan/bor ett samarbete med andra
mottagningar ske.
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REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

Familjeplanering pé individniva.

Preventivmedelsradgivning skall ske enligt ldkemedelsverkets
behandlingsrekommendationer och lokala instruktioner som finns i riktlinjer for
Médrahilsovérden i Region Orebro lidn. Preventivmedelsmottagningen skots av
barnmorskor som erbjuder preventivmedelsradgivning till friska kvinnor.

Om det foreligger misstiankt sjukdom, komplikation eller omstiandigheter som forsvarar
beddmning och/eller val av preventivmedel skall barnmorskan rddgdra med eller remittera
till 1akare. Rutiner for hidnvisning finns beskrivna i riktlinjer for Modrahdlsovarden 1 Region
Orebro lin.

Barnmorskan skall erbjuda radgivning vid odnskad graviditet och aterbesok efter abort i
samarbete med ldnets kvinnosjukvard. STI-prevention ingar i uppdraget enligt riktlinjer for
Maddrahilsovarden i Region Orebro lin.

Folkhélsoarbete

Folkhélsoarbete och samtal om livsstilsfragor i samband med méte med gravida och
preventivmedelspatienter sker enligt riktlinjer for Mddrahélsovéarden 1 Region Orebro lan.

Gynekologisk cellprovskontroll

Gynekologisk cellprovskontroll inom ramen f6r screeningprogrammet for att forebygga
cervixcancer, samt cellprovskontroller pd kvinnor fran Kontrollfilen”, dvs. kvinnor som
genomgatt behandling for tidigare cellforandringar. Kallelser sker via patologen.

Utatriktad verksamhet

Utatriktad verksamhet for att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt dverforbara
infektioner pa grupp- och samhillsniva for vuxna individer.

Undantag

De centrala ungdomsmottagningarna har ett lansdvergripande ansvar for mottagning samt
utatriktad verksamhet for ungdomar.

Psykolog med inriktning pd mddra- och barnhdlsovard ingér inte 1 hdlsovalet utan
tillgodoses genom sérskild organisatorisk 16sning inom primérvérden.

Verksamhetsansvar

Verksamhetschefen for vardenheten ansvarar for verksamheten pé
barnmorskemottagningen och har resurs- och resultatansvar, personalansvar och
budgetansvar.

Verksamhetschefen ska vid fordndringar av lokal eller personal pa barnmorskemottagning
meddela detta till MHV-enheten.

Modrahélsovardsoverldkaren ansvarar for medicinska riktlinjer i verksamheten.
Modrahdlsovardsdverldkaren tillsammans med samordningsbarnmorskan ansvarar gemensamt
for ovriga riktlinjer samt, for vardutveckling och uppfoljning.
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REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

Kompetenskrav for personal

Mottagningen skall vara bemannad med i Sverige legitimerad barnmorska. I fall med
utldndsk legitimation skall kompetensen sédkerstéllas individuellt tillsammans med
MHYV-enheten.

Barnmorskan maste ha god kunskap om kvinnohélsa och médrahdlsovard. Om barnmorska
ej tidigare arbetat med modrahdlsovard, skall hon erbjudas introduktionsprogram enligt
MHV-enhetens riktlinjer. Barnmorskan skall ha kompetens att forskriva
fodelsekontrollerande medel, vilket regleras enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS
1996:21 och LVFS 1997:10.

Lékare pd mottagningen skall vara specialistkompetent i allmén medicin med sa kallad
vidgad erfarenhet av obstetrik och gynekologi alternativt specialist eller blivande specialist 1
obstetrik och gynekologi.

Det bor finnas tillgang till kurator pa vardenheten dit gravida och preventivmedelspatienter
kan hénvisas.

Lokaler

Lokaler och utrustning skall uppfylla myndigheternas krav pa hygien och tillgédnglighet och
vara dndamélsenliga. Enskilt arbetsrum for barnmorskan dr en forutséttning for hennes
arbete och patientens integritet. En vdlorganiserad och littillgénglig arbetsplats for
gynekologisk undersdkning maste finnas pd varje barnmorskemottagning. For
fordldragrupperna skall det finnas lokal anpassad for gruppverksamhet.

Samverkan

Barnmorska och likare ska samverka med MHV-enheten. Barnmorskan skall samverka med
ovriga kompetenser pa virdenheten dér patienten &r listad. Barnmorskan skall ocksé
samverka med kvinnoklinikernas forlossningsavdelningar, BB och Specialist-MVC
(SMVC), ungdomsmottagning samt laboratoriemedicinska lanskliniken.

Mellan regionen och lanets kommuner finns uppréttat en “regional samverkan for
familjecentral” dir Region Orebro lin atar sig att i samverkan utveckla en familjecentral i
enlighet “med syfte och inriktningsmal i 6verenskommelsen”.

Barnmorskemottagningen ska delta i familjecentralen som &r en integrerad del av den ordinarie
vérdcentralens verksamhet. En styrgrupp och samordnare finns utsedd av parterna.

Barnmorska och ldkare ska samverka med socialtjidnsten i berérd kommun vid behov. Vid
hindelse att en Samordnad individuell plan (SIP) behdver uppréttas ska barnmorska och ldkare
delta i SIP-mdten och de kan dven vara de som initierar SIP.
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REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

Forskning och utvecklingsarbete

De vardgivare som bedriver av Region Orebro lin finansierad hilso- och sjukvérd forbinder sig
att bedriva en verksamhet som underlattar for forskning och kliniska provningar. Detta innebér
att tillhandahélla patientuppgifter och material i enlighet for forskning och kliniska prévningar
gillande regelverk och forordningar. Véardgivaren ansvarar for att vardcentralen aktivt
samverkar med Mddrahilsovéardsenheten.

Kvalitet

Arbetet ska ske enligt evidens och beprovad erfarenhet. Kvalitetssdkring av modrahdlsovarden
skall ske enligt "Mddrahélsovérd, Sexuell och Reproduktiv hélsa, Rapport nr 76 2008”
(reviderad 2016) samt Riktlinjer for Mddrahilsovarden i Region Orebro lin samt géllande
svenska lagar, forfattningar och foreskrifter. Riktlinjerna skall via intranitet finnas tillgingliga
pa varje barnmorskemottagning.

Varje mottagning skall ha ett underlag pa minst 40 inskrivna gravida/ar. Barnmorskan skall
ha ett underlag pa minst 40 inskrivna gravida kvinnor/ar for att uppratthalla sin kompetens.
Antalet inskrivna gravida skall ej uppgé till mer &dn 80 per heltid barnmorska enligt
”Maodrahilsovard, Sexuell och reproduktiv hilsa”. Ett nagot ldgre antal inskrivna gravida
per barnmorska kan accepteras, om minst tva barnmorskor arbetar pa mottagningen. Den
samlade kompetensen uppvager da det nadgot lagre antalet inskrivningar. Detta skall alltid
diskuteras i samrad med Modrahédlsovardsenheten.

Barnmorskan skall arbeta minst halvtid inom modrahilsovard. Barnmorskemottagningen
bor ha tillrdckligt underlag for minst tva barnmorskor i glesbygd och minst tre i omrdden
med hog befolkningstéthet, s att mottagningen kan ha god tillganglighet, barnmorskorna
far en god arbetsmiljo och mgjlighet till att stodja varandra. Barnmorska som arbetar ensam
pa barnmorskemottagning av geografiska eller andra skél skall ha en namngiven
samarbetspartner bland de vriga barnmorskemottagningarna i linet. Aven de
barnmorskemottagningar som har tva eller flera barnmorskor bor ha en annan
barnmorskemottagning att samarbeta med. Vid akut brist pa barnmorska, kan man for en
kortare tid rekrytera barnmorska som inte uppfyller ovanstdende krav.

Likare skall arbeta med gravida minst 3 timmar/vecka/100 inskrivningar inkl.
preventivmedelspatienter. Lékare som arbetar med obstetriska fragestdllningar pa
barnmorskemottagningarna skall vara medicinsk rddgivare at barnmorskan 1
modrahélsovéardens dvriga verksamhetsgrenar.

I omrédden med en hog véardtyngd, t.ex. omraden med ménga utlandsfodda, dir samtal ofta
fors via tolk, behovs mer tid bade for barnmorska och for ldkare, vilket innebér att taket for
antalet inskrivningar/barnmorska sénks i samrad med MHV-enheten.

Barnmorska och ldkare ska delta 1 utbildning som erbjuds av MHV-enheten och édven fa
mojlighet att auskultera pé forlossningen/BB/SMVC.
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REGION OREBRO LAN
Regionkansliet

Arbetet inom modrahdlsovarden skall organiseras sa att storsta mojliga
kontinuitet erhalls 1 kontakten mellan de blivande fordaldrarna/kvinnan och barnmorskan.

Verksamhetschefen ansvarar for att den egna verksamheten anpassas i enlighet med
utvecklingen av modrahidlsovarden i Region Orebro lén.

Verksamheten skall folja patientdatalagens kriterier for journalféring inom hilso- och
sjukvérd, hélso- och sjukvardslagens krav pa vérd i samforstand med patienten samt
Socialstyrelsens krav pa dokumentation och omvardnadsplanering. Uppgifterna i journalen
skall garantera sékerhet i Gverforing av information 1 vardkedjan modrahélsovard —
kvinnoklinik — barnhélsovard samt utgora en grund for kvalitetsuppfoljning och utveckling.
Dokumentation av gravida skall skrivas i digitalt datasystem som é&r anslutet till
forlossningsklinikerna i ldnet, detta for att 6ka patientsdkerheten och effektivisera arbetet.
Ovrig dokumentation skall ske i digitalt system. Registrering av gravida ska #ven ske i
Graviditetsregistret, ett nationellt kvalitetsregister.

Tillganglighet

Under alla vardagar skall man kunna komma 1 kontakt med barnmorska pa vardenheten per
telefon, eller via hdnvisning till annan barnmorska. Gravid kvinna skall ges mdjlighet att
komma for ett forsta besok hos barnmorska inom en vecka frén att hon tagit kontakt med
mottagningen.

Besok for preventivmedelsradgivning skall erbjudas inom tva veckor. Akuta patienter skall
kunna tas emot samma eller nistfoljande dag.

Barnmorskemottagningarna skall sa 1angt det dr mojligt erbjuda en fast barnmorske- och
lakarkontakt med utsedd patientansvarig barnmorska samt patientansvarig ldkare.

Gravida med psykologiskt relaterade fragor/problem skall vid behov erbjudas kontakt med
modra- och barnhilsovéardspsykolog.

Uppfoljning och tillsyn

Vérdenhetens barnmorskemottagning skall varje manad till MHV-enheten 1dmna in
statistikuppgifter om verksamheten pa den enskilda barnmorskemottagningen.

Varje barnmorska ansvarar for att kvalitetsvariabler betraffande graviditetsovervakning
rapporteras till det nationella Graviditetsregistret.
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Foljande mél kommer att f6ljas upp kvartal/halvarsvis under 20234:

Bemanning

o Antalet inskrivningar skall uppga till minst 40 och maximalt 80 stycken
per heltid barnmorska.

Tillgénglighet

o Minst 90 % av alla nygravida skall fa ett hdlsosamtal inom 7 dagar efter
kontakt med mottagningen.

o “Tredje tillgéngliga tid” for preventivmedelsbesok ska i genomsnitt
uppga till maximalt 14 kalenderdagar.

Kvalitetsbvervakning

o Minst 95 % av antalet inskrivna gravida, ska registreras 1

Graviditetsregistret vid bade inskrivningen och efter avslutad graviditet.

Medicinsk bvervakning

¢ Minst 90% av de gravida skall ha kommit pa eftervardsbesok
efter avslutad graviditet (nationellt mal)

o Minst 95% av de gravida skall ha tillfrdgats om valdsutsatthet (nationellt
mal)

o Minst 95% av de gravida ska ha screenats for riskbruk av alkohol med
AUDIT (nationellt mal)
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Bilaga 3 Krav- och kvalitetsbok

Halsoval Orebro lan

Malrelaterad ersattning

Beslutad i RS-2022-08-31 2023-12-20
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Malrelaterad ersdttning utbetalas i efterskott per ménad, tertial eller arsvis utifran redovisad
maluppfyllelse och utbetalas i sin helhet vid 100 procents maluppfyllelse och till del av
méaluppfyllelse per mal enligt nedan. Den totala ersattningen motsvarar 442536 192,00 kr per
listad och helér. Ersdttningen utgér frdn och fordelas pa foljande omraden:

Tillganglighet

Telefontillganglighet, distrikisskéterskemottagning

Mitetal: andel besvarade samtal samma dag. Métning av telefontillgdnglighet samma
kalenderdag ska ske pa primirvardsenhetens huvudnummer och de knappval/direktnummer
som finns under det enligt rutin.

Mal: > 90 %

Belopp: 48 % av total mélrelaterad ersittning, vilket innebdr-69;20 83,00 kr/listad

> 90 % full erséttning, > 80 % halv ersittning

Rutin for ersdttning

Mitfrekvens: Ménadsvis +Hlexitid-elerannattelefonvixelsystem 1 regionens telefonsystem

Erséttning utbetalas med 1/12 varje manad i efterskott

Hembesok BVC

Hembesok till alla férdldrar med barn 0 — 6 ar
Belopp: 22 20 % av total mélrelaterad ersittning +-549- 1 859 kr per hembesok

Rutin for ersdttning
Mitfrekvens: 3 glnger per ar via statistik ur Uppfoljningsportalen; april och september och december
Ersdttning utbetalas 1 maj, september och januari aret efter

Kvalificerat rokslutarstod

Mitetal: Antal patienter som fétt kvalificerat radgivande samtal om tobak. Antal
registrerade KVA-kod DV113.
Mal: > 3/1000 listade

Belopp: 6 % av total malrelaterad erséttning, vilket innebér 8;90 10,70 kr/listad.
Rutin for ersdttning

Mitfrekvens: tre ganger per ar med statistik frain Medrave
Erséttning utbetalas for helar i1 januari aret efter
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Recept pa fysisk aktivitet, FaR

Mitetal: antal forskrivna FaR/1000 listade

Mal: 8/1000 listade full erséttning eller 7/1000 halv erséttning

Belopp: 7 % av total malrelaterad erséttning, vilket innebér 95706 11,70 kr/listad

Rutin for ersdttning
Mitfrekvens: manadsvis med statistik ur Uppfoljningsportalen
Erséttning utbetalas for heldr 1 januari aret efter

Likemedelsgenomgangar
Andelen total malrelaterad erséttning: +7 19 %

Fordjupad likemedelsgenomging

Mitetal: genomforda lidkemedelsgenomgéangar i samverkan med kommunerna enligt
overenskommelsen “Rutin for ladkemedelsgenomgéng i samverkan”. Antal individer som det
gjorts fordjupad ldkemedelsgenomgang for under aret

Mal: Alla patienter i SABO och hemsjukvard ska erhélla likemedelsgenomgang en géng
per ar i samband med ldkarbesok.

Belopp: 943 1 095,60 kr per fordjupad ldkemedelsgenomgang erséttning ges en gang per
patient och ar

Enkel likemedelsgenomgang

Mitetal: genomforda ldkemedelsgenomgangar till patienter 75 ar och dldre med fem och fler
lakemedel

Mal: alla i malgruppen som varit pa ldkarbesok under dret ska erhalla enkel
lakemedelsgenomgéang minst en ging per ar

1 samband med ldkarbesok.

Belopp: 25+ 301,20 kr per enkel ldkemedelsgenomgang, ersittning ges en gang per patient
och ar

Rutin for ersdttning
Mitfrekvens: manadsvis med statistik fran Uppfoljningsportalen. Ersdttning utbetalas 1 maj,
september och januari aret efter
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Halsoval Orebro 1an
Plan for uppfoljning 20234
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Uppféljining av God vard mm
O Uppf6ljning malrelaterad ersdttning

[ Ovrig uppfoljning

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard — medicinsk kvalitet

Omrade Métetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Diabetes typ 2 Alla éldrar
Registrering i NDR Andel patienter-med diabetes som registrerats i >90 % Statistik frin NDR och Fortlopande via
NDR av totalt antal med diabetes uppgifter ur NDR statistik
Uppfoljningsportal, samt
rapportering fran
vardcentral
HbAlc Andel patienter som har HbAlc < 52 mmol/mol | >58 55 % Statistik fran NDR Fortlopande via
av totala antalet registrerade NDR statistik
Andel patienter som har HbAlc > 70 mmol/mol | <10 %
av totala antalet registrerade
Blodtryck Andel patienter som har blodtrycksvirde >65% Statistik fran NDR Fortlopande via
<140/85 mmHg av totala antalet registrerade NDR statistik
NDR-statistik
Fotundersokning Andel som genomgétt fotundersdkning 1 gang/ar | >99 95 % Statistik fran NDR Fortlopande via

NDR statistik
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Omrade Métetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning

Astma Anpassning till nationella indikatorer

Rokni R - ] Reo — ] Statistlod I =

Roksl od lol o] T & =050 Statistlod I =
samtal-omtobak DV 112 och DVI3

Uppf6ljning Andel barn och vuxna med astma som fatt >95% Statistik Medrave Per tertial
symtombedomning med frageformularet AKT

Diagnostik Andel astmapatienter som gjort spirometri vart >90 % Statistik Medrave Per tertial

tredje ar
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Omrade Matetal Malvérde Matmetod/kélla Redovisning

KOL Anpassning till nationella indikatorer

Roke; Iolrol - EZaY Reoi - Statisik Mod ; =

Screening Antal patienter med misstinkt KOL som Registrering sker Statistik Medrave Per tertial
genomfort FEV/FEVg-métning

Spirometri hos patienter Andel patienter med KOL >70 % Statistik Medrave Per tertial

med KOL som gjort spirometri 1 gang/ar

Rokslutarstod Andel rokare med diagnos KOL som fatt >95% Statistik Medrave Per tertial
radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal om tobak, DV112 och DV113

Symptomskattnings- Andel personer med KOL som har fatt >95% Statistik Medrave Per tertial

formulér CAT vid KOL symptombeddmning med CAT

Nutrition AntalAndel Patienter med BMI < 22 som har >95% Statistik Medrave Per tertial
traffat dietist

Fysisk aktivitet Antal personer med KOL som genomfort Jamforande statistik Statistik Medrave Per tertial

6 minuters gangtest
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Omrade Matetal Malvérde Matmetod/kélla Redovisning
Aldre Kontinuitetsindex for patienter med kronisk Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
sjukdom, senaste 18 manaderna, lédkare indikator KoO1L
Andel patienter >75 ar som behandlas med Jamforande statistik Primédrvardskvalitet, Per tertial
lakemedel som bor undvikas indikator Ald01
Andel patienter med demens som behandlas med | Jimforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
antipsykotika indikator Dem(2
Andel patienter med demens som varit pa Jamforande statistik Primédrvardskvalitet, Per tertial
aterbesok, alla professioner indikator Dem(03A
Andel patienter med hjartsvikt som varit pa Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
aterbesok, alla professioner indikator Hj04A
Andel som har lakemedelsbehandling mot Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
benskdrhet av personer 50 &r och dldre med indikator Os03
nytillkommen hog risk for benskdrhetsfraktur i
den listade befolkningen
Andel patienter med urininkontinens som Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
genomgatt utredning indikator Ink02
Andel patienter som har varit pa aterbesok eller | Jimforande statistik Primédrvardskvalitet, Per tertial
haft annan kontakt efter nyinsjuknande i indikator Dep04

depression
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Omrade Matetal Malvérde Matmetod/kélla Redovisning
Ovriga nationella
riktlinjer
Kranskarlssjukdom Behandling med statiner vid kranskérlssjukdom | Jimforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
indikator Kr3
Andel patienter med kranskéarlssjukdom och Jamforande statistik Primarvardskvalitet, Per tertial
behandling med trombocythdmmare och/eller indikator Kr4
antikoagulantia, LM for/ord
Stroke Andel patienter med TIA/ischemisk stroke och Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
intracerebral blddning som uppnétt mélblodtryck indikator T/S4
< 140/90 mm/Hg
Andel patienter med TIA och/eller ischemisk Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
stroke och behandling med statiner indikator T/S2
Psykisk hélsa Individuell KBT behandling vid lindrig eller >60 % Primérvardskvalitet Per tertial
maéttlig depression Indikator Dep6f
Individuell KBT-behandling vid dngestsyndrom | > 70 % Primédrvardskvalitet, Per tertial
Indikator An6
Behandling med antidepressiva vid depression Jamforande statistik Primérvardskvalitet Per tertial
Indikator Dep3
Behandling med antidepressiva vid angest Jamforande statistik Primédrvardskvalitet Per tertial
Indikator An3
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Andel patienter med diagnos angest som Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
forskrivits och/eller ordinerats bensodiazepiner indikator An7
>100 tabletter under 12 méanader
el pati st aterbesdk el Vi orand il Primirvirdskvalitet P ol

] ] ﬁ . . ] 1 . 1 . T I’l [; 1

Rorelseorganens

sjukdomar

Artrosskola Andel av patienter med artros i hoft och knd som | JimfGorande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
deltagit i artrosskola indikator Ar3

Registrering i BOA- Antal registrerade patienter med artros Jamforande statistik Statistik ur BOA Arligen

Svenska artrosregistret Svenska artrosregistret

Bensdr

Bensar Andel patienter med etiologisk diagnos vid Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
bensar. indikator Be2, Be3

- onsbohandline vid vendsa bensh
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Omrade Métetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Likemedel
Lékemedelsgenomgéngar i | Antal genomgéngar enligt rutin. Antal patienter | Minst en géng per ér 1 Statistik ur Tertial
SABO och hemsjukvard med-diagnosked Z768-eller Z769 pa-SABO-ech+ | samband med ldkarbesok Uppf6ljningsportal
hemsjulevérd som fatt 1ikemedelsgenomgéng
under éret
Liakemedelsgenomgang Antal genomgangar enligt foreskrift och Minst en gang per ar i Statistik ur Tertial
> 75 ar med > 5 lakemedel | aktivitetsplan for lakemedel. samband med lékarbesok Uppfdljningsportal
Antal patienter 75 ar eller dldre som fatt
lakemedelsgenomgang under aret
Ll Tl el . T Tirmforand il rirvardskovali Tortial
~75 4 | 1.111.. » L il L
Andel 753 Andelpat =753 Srskrivg T Tirmiorand <l Primirvardskvalitet i o
1]..] ] ] ] .. 1- ]n] 1 1 ] .. 1 -] nli . . -~
il . frskilda skilforel '
Andel 2754 t | Andel Y s pskrivi L/ell LimfSrand i Primirvirdskvalitet P ol
. o 1 ” ﬂ 1..] i ] R. ]] . . .
d’F] P 'F]'g, 'Fg]' cranpass
senaste18-méanaderna
Penicillin V Andel mediaotit som behandlas med Jamforande statistik Primérvardskvalitet Per tertial
forstahandsantibiotika pcV LM forskrivna indikator In4
Andel akut rinosinuit som behandlats med Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
forstahandsantibiotika indikator Inf11
Andel pneumoni som behandlats med Jamforande statistik Primérvardskvalitet, Per tertial
forstahandsantibiotika indikator Inf21
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Patientfokuserad hélso- och sjukvard

Omrade Matetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Bemotande Andel ndjda patienter >90 % Nationell Patientenkét Vart annat ar
Séker och effektiv hélso- och sjukvard
Omrade Matetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Samverkan med kommunen | F6ljsamhet till ramavtal mellan kommunerna i Insatser enligt Forfragan till Arligen
Likarinsatseri-sarskilt lanet och regionen om ldkarinsatser avtalet ar vardcentralerna
beendevirdboende: uppfyllda
| - evied
Besvara uppfoljningsenkat tillsammans med Forfragan till Arligen
kommunen om hur samverkan fungerar. vérdcentralerna
Sjukskrivnings- och Antal rehabplaner (KVA-kod) Jamforande Statistik Medrave Per tertial
rehabiliteringsprocessen statistik
Antal individer som fatt koordineringsinsatser Jamforande Statistik Medrave Per tertial
(KVA-kod) statistik
I . betsts Hine (VA keod .
\tal kaetlicen; | 1] | Statistil Aeli
o UnnfSking |
P o Rutinf | R G Aeli
L & 11 i |
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Omrade Matetal Malvérde Méatmetod/kélla Redovisning

Patientsikerhet

Foljsamhet till basala Andel av personalen som foljer dessa 100 % Regionens interna 2 ganger per ar

hygien- och klédregler métning

Patientsdkerhetsberittelse Arlig berittelse per vardcentral 100 % Intern uppfoljning Arligen

Laboratorieverksamhet Ackreditering eller kvalitetssdkring Uppfyller Internrevision samt Arligen
enligt Regionens krav Regionens krav extern tillsyn

for ackreditering | enligt gédllande rutiner

Arligt deltagande i internrevision inklusive 100 % Rapport fran Arligen
atgidrdade revisionsavvikelser vérdcentral

Avvikelsehantering Antal avvikelser och verksamhetens rutiner for | Befintliga rutiner | Rapport fran Arligen
avvikelsehantering finns vardcentral

Bemanning/kompetens Antal anstéllda per kategori. Uppfyller Rapport fran Arligen
Bemanning enligt Krav- och kvalitetsbok 2.6 regionens krav vardcentral

Samverkan

— . - SIP A ordonliotealland — M ol I =

Vard gi bard-med-uiskeivine fansl ird

E sl ] . N L i | 1000 Vi Lif P ial
Fest-vérdkontak ning frd gl garan |

Saker utskrivning Antal uppringda och registrerade i Vard och Jamforande Nationell Arligen
omsorgskollen statistik sammanstillning
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Hélso- och sjukvard i rimlig tid

Omrade Métetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Tillgiinglighet
Telefontillginglighet BSM Andel besvarade samtal av totalt antal >90 % Statistik Manadsvis/dagligen
Uppfdljningsportal
TPESRT WRE 1 ] ] ] YY) Statistil P o
| PREAngHe g Usofilini |
Fast lakarkontakt Andel listade med fast lakarkontakt >55% Medrave Per tertial
Kontinuitet Kontinuitetsindex for alla patienter, Jamforande statistik | Medrave Per tertial
lakare
Kontinuitetsindex for alla patienter, Jamforande statistik | Medrave Per tertial
sjukskoterska
Kontinuitetsindex for patienter med kronisk | Jamforande statistik | Medrave Per tertial
sjukdom, lékare
Kontinuitetsindex for patienter med kronisk | Jimforande statistik | Medrave Per tertial
sjukdom, sjukskoterska
Téackningsgrad Andel 6ppenvardsbesok hos lik, sjg och ssk | > 60 %, jimforande | Utriikning av controller | Méanadsvis Arsvis
vid vardcentralen av totala antal besok i statistik
Oppenvard
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Forstarkt vardgaranti,
Medicinisk bedémning inom
3 dagar

Andel patienter som fatt medicinsk
bedomning, dokumenterad med diagnos-och
eller KVA kod inom 3 dagar

82%

Statistik ur
Uppf6ljningsportal eller
Vintetider i varden

Manadsvis/dagligen

1177 Vardguidens e-tjanster | Boka ny tid via webtidbok ska erbjudas 6+ | Jamforande statistik | Statistik fran Ineras Arligen
kontaktavarden
1177 direkt ska erbjudas Jamforande statistik | Statistik fran Inera Arligen
Vardcentralen ska erbjuda digitala &terbesok | Jamforande statistik | Statistik frén Arligen
Uppfo6ljningsportalen
Digitala tjénster Digital utvecklingsplan Rapport fran Arsvis
vardcentral
Hélsofrdmjande hélso- och sjukvard
Omrade Matetal Malvérde Métmetod/kélla Redovisning
Kvalificerat rokslutarstod Antal patienter som fatt kvalificerat rddgivande | >3/1000 Statistik Medrave Per tertial
samtal om tobak. listade
Antal registrerade KVA-kod DV113
Fysisk aktivitet pa recept, Antal forskrivna recept/1000 listade > 8/1000 Statistik ur Manadsvis
FaR listade Uppf6ljningsportal
Hélsoframjande insatser Antal patienter som fatt radgivande samtal eller | JimfGrande Statistik Medrave Per tertial
/Levnadsvanor kvalificerat radgivande samtal om tobak, statistik
alkohol, fysisk aktivitet och matvanor
KVA:DV112-113, DV122-123, DV132-133,
DV142-143
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Omrade Métetal Malvérde Métmetod/kiélla Redovisning
BHV
Hembesok till alla fordldrar | Antal hembesdk till forskolebarn 0-6 ar Minst 2 hembesok | Uppfoljningsportalen Per tertial
med barn 0-6 &r per barn enligt
BHV-programmet
i Atalbess]
o IE"I 4 8 minad Andel Al hermbesd] =700 Statisik Fan BV -
L besl g8
Besokpa forskolal Minst L besok/Srskolu/a SETY Statistik fan BIV. T
. id
MHV
Kvalitetsovervakning Andelen gravida som registrerats i det >95% Nationella Graviditetsregistret | Per tertial kvartal
gravida nationella graviditetsregistret
Bemanning Antal inskrivna/heltid barnmorska 40-80 stycken Vérdenheten uppger Halvarsvis-Arligen
/heltid barnmorskeresurs. MHV gor
barnmorska berdkning fran antalet
inskrivna i Obstetrix
Vintetid for hilsosamtal for | Nygravida skall fa ett hdlsosamtal inom 7 >90 % Uppf6ljningsportal Per kvartal
nygravida dagar efter kontakt med mottagningen.
Preventivmedelsbesok Tredje tillgdngliga tid <14 Rapport fran verksamhet Per kvartal
kalenderdagar manadsvis utom juli-aug
Medicinsk 6vervakning Andel gravida som varit pa >90 % Obstetrix Per kvartal
eftervardsbesok inom 16 v efter
avslutad graviditet.
Valdsutsatthet Andel gravida som skall ha tillfrigats >95% Obstetrix Per kvartal
om véldsutsatthet
Screening alkohol Andel gravida som ska ha screenats for >95% Obstetrix Per kvartal

riskbruk av alkohol med AUDIT
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Ovrig uppfélining
Vérdcentralen ska 1 skriftlig rapport arligen ldamna
e Beskrivning av arbete med kvalitet och patientsékerhet samt verksamhetsutveckling
e Beskrivning av hilsofrimjande arbete
e Redovisning av méluppfyllelse for Miljo- och hallbarhetsarbete utifran Regionens verksamhetsplan
e De vérdcentraler som erhéller sirskilda medel for socioekonomi ska érligen 1dmna en rapport 6ver genomforda aktiviteter och
utveckling av verksamheten med stod av dessa medel
e Uppfoljningsenkit angdende samverkan besvarad tillsammans med kommunen
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Kravspecifikation IT-tjanster
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Vardsystem

I vardsystempaketet ingér forvaltning, underhall, drift, support, utveckling och utdata
(standardrapporter) for foljande system:

e NCS-Cross — Virddokumentation och patientadministration

Cosmic - Varddokumentation och patientadministration (infors under aret och
ersitter NCS Cross)

Listningssystem

Journalportal

E-recept

SpeechMike — Digital diktering Utrustning for digital diktering ingar ej, det ar
integrationen till Philips Speech Mike som ingar. Om leverantoren vill anvinda
annan leverantor sa finns ingen integration.

CardioPerfekt, Ekg-program

Obstetrix — modravard

BHV-system — barnhélsovard

eWeave— barnhélsovard

Bildlagring — digitala bilder

LifeCare

Anslutning till NPO — Nationell patientdversikt, upprittas genom ett avtal med SVR AB och
Leverantoren.

Leverantoren ska inga avtal med de olika laboratorierna och rontgen. Integrationer till
Region Orebro lidns laboratorier och rontgen finns tillgéingliga i systempaketet runt
NCS-Cross.

Datorarbetsplats
Hantering av datorarbetsplats hanteras lika med Region Orebro lins egna enheter och i detta
paket ingér:

Dator

Hyra tas ut for datorarbetsplats; dator, stationér eller barbar dator som installeras och
konfigureras av Regionservice enligt sirskild prislista. Genom att Region Orebro lin
tillhandahaller datorerna giller samma regelverk for leverantdren som for interna
vardcentraler.
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Kommunikation

For att kunna tillgodose behoven av atkomst till Region Orebro lins nitverk pa ett sikert
och stabilt sitt tillhandahaller Region Orebro lin denna nitverksatkomst. Beroende pa
leverantorens geografiska placering kan det tillkomma etableringskostnad (engangsavgift)
for upprittande av forbindelsen. Leverantoren star for denna kostnad.

Stodsystem
Forvaltning, underhall och drift av Region Orebro léns dvergripande infrastrukturella
stodsystem som vérdsystemen &r integrerade och beroende av.

Support

Anvindare som kopplas till Region Orebro lins nit och applikationer erhéller support pa
samma villkor som landstingsdrivna enheter. Support begrinsas till de nit och
applikationsldsningar som landstinget erbjuder vardgivare. Supporten avser ocksé stod for
att 16sa problem som uppstér vid anvindandet av de applikationer som Region Orebro lin
ansvarar for.

Konsulttid

Behov som uppstar hos Leverantdr utover de ndmnda tjénster som definierats bestélls enligt
Region Orebro lans prislista for konsultuppdrag.

Ovrigt

I hdndelse av fordandrad anvindning och/eller komplettering, vidareutveckling, ersittning
eller utbyte av system enligt ovan ska Leverantdren vara foljsam mot Region Orebro lins
val av applikationer och tillampningar.

Leverantdren kommer i dessa fall att hanteras kostnadsneutralt jimfort med Region Orebro
lans egna enheter.

Leverantdren garanterar att ansluta till nationell standards nir Region Orebro lin gor det.

Leverantoren dger ratt att delta i fordndringsprocessen avseende fordndringar i ovanstaende
IT-stod.

Leverantoren deltar inte i1 beslut avseende forandringar 1 anvindning av gemensamma IT-
stod om ej annat dverenskommits.
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Ansokan Halsoval Orebro lan

Bilaga 6

Blankett for ansékan om att bedriva vardverksamhet inom Hilsoval Orebro lin. Ansokan avser

en vardenhet och giller f6r privata vardgivare.

Namn pi foretag/organisation:

Besoksadress:

Postadress:

Postnummer och Ort:

Driftsform:

Juridisk person:

Organisationsnummer:

Firmatecknare:

Telefon:

Eventuella telefontidet:

Telefax:

E-postadress:

Webbplats:

Plus/Bankgironummer:

Kontaktperson vid ansokan:

Telefon till kontaktperson:

Vardenhet som ansokan avser

Namn:

Kommun:

Adress:

Datum f6r planerad verksamhetsstart:

For bolag under bildande skall tinkt driftform, kontaktperson och lokalisering anges.

Till undertecknad ansokan skall bifogas foljande:

1. Verksambhetsidé, inriktning och mal.

Beskrivning av hur verksamheten avser att fullflja sitt dtagande med utgingspunkt av kapitel 2 i krav-

och kvalitetsboken.

3. Ange antal och tjinstgoringsgrad for likare med specialistkompetens i allmidnmedicin.

www.regionorebrolan.se

Post Box 1613, 701 16 Orebro Besék Eklundavagen 11, Orebro

Telefon 019-602 70 00

L 3 .
“N» Region Orebro lan
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4. Ange antal och tjinstgoringsgrad for likare med annan specialistkompetens dn allminmedicin samt

specialitet.

Ange antal och tjanstgoringsgrad for respektive 6vriga yrkeskategorier pd vardenheten.

Redogorelse for ledning, arbetsorganisation och verksamhetschef.

Tidplan for dterstiende rekrytering.

Redogorelse for samtliga undetleverantérer och former f6r samverkan.

Beskrivning av hur och med vilken tidplan lokaler kommer att stillas i ordning.

0. Redogorelse for val av IT-stéd (Journalsystem) samt beskrivning av ytterligare behov av
IT-stdd/kommunikation (ex link tll eget ekonomisystem, mail osv).

11. Internt miljdarbete (Pos 3.11).

2PN,

Ekonomisk stabilitet

1. Registreringsbevis utfardat av behorig officiell myndighet (i Sverige Bolagsverket).

2. 7Begiran om upplysningar vid offentlig upphandling”, Skatteverkets blankett SKV 4820, ifylld av

Skattemyndigheten.

F-skattsedel.

Bevis om att sdkande ¢j dterfinns 1 Naringsférbudsregistret (kopia).

5. Registerutdrag enligt anmilan gjord till Inspektionen f6r vard och omsorg i enlighet med 2 kapitlet 1 §
patientsikerhetslagen (2010:659), 2 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369) samt 3 kap. 1 §i
SOSFS 1998:13 Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid om anmilan av verksamheter pé hilso- och
sjukvirdens omrade.-F6r nystartat foretag eller foretag under bildande récker att till ansdkan bifoga en
kopia pa anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg.

6. Arsredovisning med revisionsberittelse.

Uppvisa att sokande dr fri frin forfallna skulder vad giller svenska skatter och sociala avgifter.

8. Rating frin Soliditet AB enligt kapitel 7.3.

hal e

~

For nystartat féretag eller foretag under bildande skall s6kande inge en kortfattad féretagspresentation
med inriktning och mal. Sokande skall ocksa visa att foretaget har en stabil ekonomisk bas (ange nulige,
forutsittningar och tidplan for sin etablering).

De fyra forsta intygen skall skickas i original och fir maximalt vara sex (6) manader gamla.

For utlindsk leverantor skall motsvarande dokumentation limnas som intyg pé att denna fullgjort i hemlandet
foreskrivna registreringar och betalningar.

Leverantoren skall limna kompletterande upplysningar och medverka vid dialogméten om Region Orebro lin si
begir, samt visa aktuell lokal f6r uppdraget.

Genom undertecknandet av denna ansékan forsikras att foretaget eller dess foretridare ej démts f6r sadant brott
eller att foretaget befinner sig i omstindigheter som framgar av kapitel 7 i krav- och kvalitetsboken.

LOV kap 7 1-2§)

Vi har tagit del av och accepterat forfragningsunderlaget Hilsoval Orebro lin kallad ”Krav- och
kvalitetsboken” och férbinder oss att arbeta i enlighet med dess férutsittningar och villkor.

Datum: Ort:

Underskrift av behorig undertecknare:

Namnfortydligande:

Leverantoren dr medveten om att Region Orebro lin kan aterkalla godkinnandet av att bedriva en vardenhet inom
Hilsoval Orebro lin om leverantéren inte uppfyller villkoren i krav- och kvalitetsboken.

Ansékan skickas till: Hilsovalsenheten, Region Orebro lin, Box 1613,701 16 Orebro. Mirk kuvertet med:

Ansékan ”Hilsoval Orebro lin”. Kopia pa den kompletta ansékan med bilagor skall dven bifogas pa USB-minne.
Vid fragor skicka e-post till: Karolina Stridh.
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Bilaga 7, Krav- och kvalitetsbok

Halsoval Orebro lan

Regler for information och
marknadsforing av vardcentraler
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For att ldnsinvanarna litt ska kunna fa likvérdig information och kunna jimfora olika
vardcentraler, géller foljande regler for information och marknadsforing for de vardcentraler
som ingér 1 Hilsoval Orebro lén:

1. Begreppet “virdcentral” ska anvdndas i namnet. Vardcentralen presenteras med sin
logotyp samt med texten “drivs av xx pa uppdrag av Region Orebro lin”.
Att virdcentralen drivs p4 uppdrag av Region Orebro lin ska framg3 vid all
information och marknadsforing av vardcentralen.

2. Presentation pa Region Orebro lins webbplats www.regionorebrolan.se sker enligt
Riktlinje for kontaktuppgifter till hédlso- och sjukvarden pd webbplatser och 1
e-tjinster. Administration skots av Region Orebro ldn. Linkning gors till den
privata vardcentralens egen webbplats for mer information.

Yta finns pd virdcentralssidan for att lyfta aktuella budskap av relevans for
vardcentralens patienter. Onskemal om detta skickas till Region Orebro lin som gor
en beddmning om beddémning innan publicering.

3. Presentation pd 1177.se kontaktkort sker i enlighet med Riktlinje for
kontaktuppgifter till hidlso- och sjukvarden pd webbplatser och i e-tjanster samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2023:26).

4. Region Orebro lins policy for marknadsforing ska foljas i tillimpliga delar, t ex:
Marknadsforingen ska tjina ldnsinvanarna och patienterna.
Marknadsforingen ska kdnnetecknas av kompetens, professionalitet och omtanke.
Marknadsforingen ska ske med etik och ansvar.
I 6vrigt géiller Marknadsforingslagen och eeksé Sveriges lakarforbunds
”God sed vid marknadsforing av ldkares verksamhet” skafékas.

5. Varje chef ansvarar inom sin organisation for att marknadsforingsreglerna efterlevs.

Regionstyrelsen har den 26 november 2020 antagit rekommendation fran Sveriges kommuner
och regioner (SKR) om riktlinjer f6r marknadsféring av hélso och sjukvard (se SKR:s
riktlinjer nedan).

Bakgrund

Aven om grundliggande bestimmelser om marknadsforing finns i Marknadsforingslagen,
finns samtidigt ett behov av att komplettera och fortydliga detta utifrdn de férhéllanden som
giller 1 hélso- och sjukvérden, dir exempelvis de etiska avvigningarna &r sarskilt viktiga.

Syftet med nationella riktlinjer for marknadsforing ar att skapa tydliga villkor for
marknadsforing av hilso- och sjukvérd och bidra till att invanare far god och relevant
information om de tjdnster som erbjuds inom offentligfinansierad hilso- och sjukvard. En
marknadsforing som é&r tydlig, informativ, baserad pé fakta och som bygger pd gemensamma
principer kan dven bidra till att underlétta invanares val samt uppritthélla ett hogt fortroende
for svensk hélso- och sjukvard.
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SKR:s Riktlinjer for marknadsfdéring av halso- och sjukvard
Definitioner
Vad idr marknadsforing?

Med marknadsforing avses vardgivares reklam och andra atgérder som &r avsedda att frimja
avsdttningen av och tillgangen till vardgivarens tjanster och produkter.
Vad ar information?

Med information avses objektiv och faktabaserad information som vardgivaren tillhandahéller
invanare, t.ex. information om patientlagen, Sppettider etc.

Grundlaggande krav pa marknadsforing av halso- och sjukvard
Utgangspunkter

Vérdgivares marknadsforing ska
» vara saklig, korrekt och relevant,

* ha en god etisk och serids framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet, f6r vardgivaren
eller for uppdragsgivande region,

* ske med maéttfullhet 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 avsindare

Vérdgivares marknadsforing ska utformas och presenteras sa att det tydligt framgar att det &r
fraga om marknadsforing. Det ska dven vara tydligt for mottagaren att det dr virdgivaren som
svarar for marknadsforingen.

Medium/kanal for marknadsforing

Marknadsforing ska ske i sddana sammanhang och pa sadant sitt att den inte kan anses som
stotande eller krinkande. Vid val av medium bor endast sédana anvindas som bibehaller och
positivt paverkar uppfattningen om hélso- och sjukvard som seriosa verksamheter.

Pris och avgifter

Vérdgivare far inte marknadsfora sig och sina vardtjanster med fokus pé avgifters storlek.
Vardgivare fir inte marknadsfora sina tjanster som gratis, avgiftsfritt eller med annat uttryck
som indikerar eller framhéver vardtagarens begriansade eller obefintliga kostnad for

vérdgivarens tjdnster i det enskilda fallet. Det dr dock tillatet for vardgivare att ange
tillampliga avgifter, s att vardtagare pa forhand forstar kostnaden for sin vardkontakt.

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

Marknadsforing till barn- och ungdomar
Vardgivare fér inte rikta sin marknadsforing till barn och ungdomar under 18 &r.
Vérdgivares marknadsforing far inte tillgdngliggoras infor eller 1 program i radio, tv eller pa

webbsidor pa internet som vinder sig till barn och ungdomar, eller vars besokare till stor
andel bestdr av barn och ungdomar.
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Oaktat forbudet mot marknadsforing till barn och ungdomar &r det tillatet for vardgivare att ge
information till barn och ungdomar om hélso- och sjukvérd.

Vérdgivares ansvar

Vardgivare ansvarar for att dessa riktlinjer och tillimpliga lagar och regler iakttas och
efterfoljs vid informationsgivning och marknadsforing. Marknadsforing som inte ar forenlig
med dessa riktlinjer utgor ett avtalsbrott av vasentlig betydelse. | XX YY (vérdavtal,
regelbok, etc) stadgas sdrskilt om de paféljder som kan goras géllande om vardgivare inte
foljer riktlinjerna.
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