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Bestallning Vardval primarvard 2025

Inbjudan att lamna ansékan om deltagande i

Vardval primarvard

Den 1 januari 2010 inférdes valfrihetssystem inom Region Norrbotten,
Vardval primarvard i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV;

2008:962).
| korthet innebar detta foljande:

e De patienter som soker 6ppenvard i Norrbottens lan har ratt att fritt vélja

mellan olika hélsocentraler i primarvarden.

o Varje leverantdr som uppfyller Region Norrbottens krav kommer att
godkénnas och erbjudas att teckna kontrakt med regionen for drift av en

eller flera halsocentraler.

o En leverantdr kan nér som helst anmala att man vill etablera sig inom

vardvalet.

Beslut om godkéannande eller avslag fattas av regionen inom 60 dagar fran

och med att en komplett ansdkan inkommit till regionen.

Region Norrbotten inbjuder samtliga intresserade leverantdrer att inkomma
med ansokan om godkénnande for att medverka i Vardval primarvard.

REGION NORRBOTTEN
Telefon 0920-28 40 00 » Robertsviksgatan 7 « 971 89 Luled

www.norrbotten.se
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1 Inledning

1.1 Definitioner
Region Norrbotten

Leverantor

Vardval

Hélsocentral/\Vardcentral

Forfragningsunderlag

Geografiskt naromrade

LOV

Primarvard

Listning

Akut uppdrag primarvard

Anslagsfinansierad vard

Tillaggsbaserat uppdrag

Huvudman och bestallare av Vardval.

En juridisk person eller motsvarande som
bedriver vardverksamhet pa uppdrag av
Region Norrbotten.

Priméarvard som omfattas av valfrihets-
systemet enligt LOV.

En funktionell ssmmanhallen enhet som
tillhandahaller primarvard och omfattas av
valfrihetssystemet.

Underlag for ansokan om att delta i Vardval
primarvard Region Norrbotten, som regionen
tillhandahaller. Forfragningsunderlaget be-
namns Bestallning Vardval primarvard.

Det geografiska omradet som tillnor halso-
hélsocentralen.

Lag om valfrihetssystem.

Halso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppenvard ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patient

grupper.

Att valja halsocentral.

Akutuppdrag i primarvarden, ar ett annat
uppdrag an det akutuppdrag som sjuk-

husen har. Primarvardens akutuppdrag
innefattar tillstdnd som ska bedémas inom

24 timmar, men som inte ar akut livs-

hotande. Primarvardens atagande ar oberoende
av tid. Med det foljer att det som inte gors dag-
tid, ska inte heller goras annan tid.

Ersattningsform dar verksamheten bedrivs av
regionen med central finansiering.

Frivilligt och sokbart uppdrag inom vardvalet.
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Sérskilt ersattning Erséttning som betalas ut inom ramen for
vardvalet. Det kan kravas en ansékan eller en
speciell registrering for att erhalla ersattning.

1.2 Priméarvard som inte ingar i Vardval Norrbotten

| priméarvarden i finns verksamheter och uppdrag som inte ingar i basupp-
draget for Vardval Norrbotten. De verksamheterna finansieras genom en
anslagsram for regionstyrelsen. Anslagsramens finansiering finns i ersétt-
ningsbilagan.

1.3 Forandringar av forfragningsunderlag

Forfragningsunderlag revideras och faststalls av Regionstyrelsen pa
delegation av Regionfullméktige.

Region Norrbotten &ger rétt att &ndra villkoren och erséttningsmodellen i
Bestallning Vardval primarvarden Norrbotten. Region Norrbotten ska sa
snart beslut fattats om andring i villkoren, meddela leverantrer om andring,
90 dagar innan andringen bérjar galla. Innan andring i Bestallning Vardval
primarvard ager rum, kommer leverantorer att informeras.

Leverantdr som inte godké&nner en av Bestéllaren beslutad villkorsandring
ska senast inom sextio (60) dagar efter det att beslutet fattats anméla detta till
Bestéllaren. Avtalet upphor da att galla tolv (12) manader efter det att
Leverantdren skriftligen anmaélt att férandringen inte godtagits. Fram till
dess att Avtalet upphor géller de ursprungliga villkoren. Harutdver utgar
ingen sarskild erséttning till Leverantoren. Begaran fran Leverantor om nytt
godkéannande for den verksamhet som villkorsandringen avser prévas forst
efter det att Avtalet upphort att gélla.

1.4 Overgripande mal

Svensk halso- och sjukvard genomgar en stor omstallning. Halso- och sjuk-
varden behdver utformas sa att den kommer narmare medborgarna och gor
dem mer delaktiga. En starkt primarvard, som tillhandahalls av bade region-
er och kommuner, utgor basen i den ndra varden. Den specialiserade varden
behdver forandras och erbjudas i mer éppna vardformer och pa nya sétt.
Samspelet mellan primarvérd och specialiserad vard behover utokas och det
konsultativa stodet fran specialiserad vard till primarvard starkas.

Malet med omstallningen ar att skapa en god hélsa och vélbefinnande i hela
befolkningen. For att utveckla framtidens halso- och sjukvardssystem beho-
ver varden stallas om utifran nedanstaende riktningsférandringar:

1. Mer hélsoframjande och férebyggande insatser

2. Okad personcentrering och delaktighet

3. Starkt gemensam primarvard

4. Oppna vardformer

Omhandertagande av barn och vuxna som upplever psykisk ohélsa &r ett
prioriterat omrade som det pagar ett intensifierat arbetet kring.

Bestallningen av primarvardsuppdraget ska aven bidra till att uppfylla reg-
ionens vision;
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”Tillsammans for Norrbotten - Bésta livet, basta hilsan” som ledstjdrna bidra
till ett livskraftigt 1&n, trygga norrbottningar med god livskvalitet, god nara
och samordnad vard, hallbar kompetensforsorjning och en langsiktigt hallbar
ekonomi.

Den lansgemensamma strategin “Tillsammans for Ndra vard i Norrbotten”
utgor den strategiska inriktningen fér omstallningen i Norrbotten

2. Allmanna villkor

2.1 Utgangspunkter

2.1.1. Jamlikhet och jamstélldhet inkluderat bl.a. barns
rattigheter och nationella minoriteter

En mer jamlik och jamstalld verksamhet effektiviserar genomstrémningen
av patienter samt 6kar kvalitén pa och féljsamhet till vard och behandling -
sarskilt for grupper med stor ohélsa.

Medarbetare i en jamlik och jamstalld verksamhet har kunskap om utsatta
befolkningsgrupper och formar utjamna skillnader genom att arbeta person-
centrerat.

Regionen verkar for att uppna likvardig vard for flickor, pojkar, kvinnor och
man samt andra. Leverantorer arbetar aktivt for att skillnader i vard mellan
kvinnor och mén, flickor och pojkar som inte &r medicinskt motiverade ej
forekommer. Strategin, tillika metoden jamstélldhetsintegrering brukas obli-
gatoriskt i alla led. Det innebar att beslut, mal, genomférande och uppfolj-
ning sker med ett jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiv. Det aligger leve-
rantor att folja verksamhetens mal och matt uppdelat pa kon och vid behov
alder, samt att géra genusanalys dar behov finns.

Halso- och sjukvarden arbetar med att identifiera, dokumentera och omhan-
derta valdsutsatta i kontexten vald i nara relation enligt Socialstyrelsen fore-
skrift och allmanna rad. Det aligger leverantor att folja de vardprogram, ruti-
ner och riktlinjer som faststélls for samverkan mot vald. Tillika aligger det
leverantor att fraga och dokumentera om valdsutsatthet samt vid misstanke
om vald i néara relation och hedersvald samt vidta atgéarder enligt regionens
géllande rutiner riktlinjer och anvisningar

Barnkonventionen blev svensk lag i januari 2020. Alla samhallsaktorer har
en skyldighet att folja denna konvention. Det medfor att det aligger leveran-
tor att noga beakta barns och ungas perspektiv i vardsituation med hansyn
till barnets basta. Barns och ungas ratt till delaktighet och inflytande ska
genomsyra beslut, mal, genomférande samt uppféljning. For hélso- och
sjukvardspersonal innebdar det att hansyn tas till barns rattigheter, behov,
onskningar samt att barn i utsatta situationer skyddas och att samverkan med
familjen fungerar vél. Leverantorer ska sarskilt beakta barns rattigheter som
anhorig/narstaende.
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Leverantor ar skyldig att aktivt arbetet med minoritetsmalen. Det vill sédga ge
skydd for de nationella minoriteterna, stirka deras mojligheter till inflytande
och stodja de historiska minoritetsspraken sa att de halls levande. De nation-
ella minoritetsspraken ar jiddisch, romani chib, samiska, finska och meanki-
eli. Region Norrbotten ar forvaltningsomrade for finska, meénkieli och sa-
miska.

2.1.2 Strukturerat och dokumenterat hallbarhetsarbete
Region Norrbotten ar en betydande aktor for utveckling av ett hallbart
Norrbotten och tar ansvar for en hallbar hélso- och sjukvard, tandvard samt
hallbar regional utveckling. Region Norrbottens hallbarhetsarbete utgar fran
malen i Agenda 2030 samt FN:s deklarationer om méanskliga rattigheter.
Regionens samtliga verksamheter, samarbetspartners och leverantérer ska
bidra till en socialt, ekonomiskt och miljomassigt hallbar utveckling och
bedriva ett aktivt och transparent hallbarhetsarbete.

Region Norrbotten staller krav pa externa vardgivare och upphandlade
leverantOrer att dessa vid avtalsstart, och under hela avtalstiden, ska
uppratthalla ett strukturerat och dokumenterat hallbarhetsarbete som &r dppet
for granskning. Uppféljningar gors arligen pa ett urval av leverantérer for att
sakerstélla att hallbarhetskraven efterlevs. Leverantoren ska:

ha en hallbarhetspolicy med en handlingsplan innehallandes métbara och
tidsatta mal for sitt hallbarhetsarbete som arligen féljs upp,

ha upprattade rutiner for att identifiera hallbarhets- och miljorelaterade risker
och aktivt arbeta med att bedriva sin verksamhet pa ett hallbart och ansvars-
fullt satt,

bedriva ett systematiskt miljoarbete och arbeta malmedvetet for att minska
klimatpaverkan, fasa ut miljo- och halsofarliga &mnen, strava mot att bedriva
en resurseffektiv verksamhet dar fornybara material- och energikéllor véljs
samt aktivt minska de miljé- och halsorisker som beror pa direkta och indi-
rekta utslapp fran verksamheterna.

Sedan 2010 bedriver Sveriges regioner ett nationellt samarbete i syfte att
identifiera och minimera risker for manniskor och miljé under produktens
eller tjanstens hela livscykel. | samband med detta stéller Region Norrbotten
krav pa att externa vardgivare och upphandlade leverantérer ska folja reg-
ionens uppférandekod for leverantdrer (Bilaga - Uppférandekod for leveran-
torer) som utgar fran FN-initiativet Global Compact och dess principer for
foretagens sociala och miljoméassiga ansvar. Koden omfattar omradena
manskliga rattigheter, arbetares rattigheter, miljo och affarsetik och bygger
pa foljande lagstiftning:

o FN:s allménna forklaring om de méanskliga réttigheterna (1948)
e |ILO:s karnkonventioner
¢ FN:s konvention om barnets réttigheter (Barnkonventionen)
o det arbetarskydd och den arbetsmilj6lagstiftning som galler i tillverknings-
landet
e den arbetsrétt, inklusive lagstiftning om minimilén, och det socialforsak-
ringsskydd som galler i tillverkningslandet.
e den miljoskyddslagstiftning som galler i tillverkningslandet
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FN:s konvention mot korruption

2.1.3 Informationsansvar

Leverantéren och Region Norrbotten har ett 6msesidigt ansvar att samrada
och informera om verksamhetsforandringar som paverkar invanarnas till-
gang till vard och service eller samarbetet mellan leverantéren och Region
Norrbotten. Leverantoren ska bland annat informera Region Norrbotten om:

byte av verksamhetschef

byte av medicinskt ledningsansvarig lakare

risk for kapacitetsbrist

franvaro av kompetens i verksamheten, t ex avsaknad av lakare pa hélsocen-
tralen l&ngre &n en dag

Leverantoren ska representeras pa informationsmoten som Region Norrbot-
ten kallar till. Region Norrbotten har ett informationsansvar nér det handlar
om forandringar eller ersdttningar i bestallningen.

2.1.4 Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning &r vardens gemensamma system for att kunna leverera en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kun-
skapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvénda basta mojliga
kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvéndas i varje patientméte.

Regionens arbetssatt med kunskapsstyrning skapar likvérdiga forutsattningar
for god héalsa och vard genom kunskapsunderlag, matsystem och stod till
forbattring. Halso- och sjukvarden préaglas av goda strukturer for ordnat
inférande av ny kunskap liksom ordnat utmonstrande av den kunskap som
inte langre skapar vérde. Praglas av goda strukturer och samordning bade
internt i regionen och med externa aktorer.

2.1.5 Patientens réattigheter
Leveranttren ska ha goda kunskaper om och tillampa patientens rattigheter
utifran patientlagen (2014:821).

2.1.6 Dokumenterad 6verenskommelse

Dokumenterad 6verenskommelse ar en gemensam dverenskommelse mellan
patienten och varden som sakerstéller delaktighet, samordning, tillganglighet
och samverkan med utgangspunkt i patientens perspektiv. En dokumenterad
6verenskommelse bor uppréttas nér det finns behov av det.

Regionen arbetar langsiktigt for att kunna erbjuda patienten en Gverens-
kommelse i form av en dokumenterad dverenskommelse.

« Overenskommelsen ska géra det tydligt vad patienten gor (med hjalp av
sina natverk, for att starka sin egen halsa) samt veta vad varden gor.

« Patienten ska veta sitt nasta steg och ar delaktig i sin halsa och vard samt
kan paverka sina tider for vardbesok i samrad med varden.

« Patienten ska kanna trygghet i en sammanhallen planering och vid behov fa
stod och hjalp med samordning av fast vardkontakt och fast lakarkontakt
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Overenskommelser och nésta steg, dokumenteras i journalsystem, enligt
géllande rutin.

2.1.7 Personcentrerad vard

Personcentrering handlar om att i allt hogre grad an tidigare vanda pa per-
spektiven och utga fran personens behov vid utformning av tjénster snarare
an att utga fran verksamheternas perspektiv. Patienten och dennes narstaende
ska ges mojlighet att vara medverkande och ges ett vardigt omhandertagande
och gott bemdtande samt visas omtanke och respekt. Halso- och sjukvarden
ska i samrad med patienten effektivt behandla sjukdom eller skada, nar sa ar
mojligt. Hansyn ska tas till varje patients speciella férutsattningar och om-
standigheter. Ett personcentrerat forhallningssitt stods genom att medarbe-
tare staller frdgan Vad ir viktigt for dig?” till patienten. Varje verksamhet
behéver klargéra hur patienternas erfarenheter battre tas tillvara for att ut-
veckla varden. Patient behover fa information om hur hen hittar resultat av
genomfdrda underskningar.

2.1.8 Samordnad individuell plan (SIP)

Vardenheten ska inititera/delta nar en samordnad individuell plan (SIP)
behdver upprattas. Malet &r att patienten vet vad den kan forvanta sig och
vad som ar planerat av varden och vad som forvantas av patienten sjélv.

I Norrbotten regleras detta i samordnad individuell planering, riktlinjer och
rutiner. Leverantorer ska anvanda det (digitalt verktyg) for SIP som regionen
tillhandahaller.

2.1.9 Kontinuitet, relationsskapande och samordning
Skapa arbetssatt s att patientens ratt till trygghet, kontinuitet och sakerhet
tillgodoses. Olika insatser ska samordnas pa bésta satt. Patienter med
omfattande funktionsnedsattning, mest sjuka &ldre, multisjuka aldre och
kroniskt sjuka personer ska prioriteras till fasta och kontinuerliga
vardkontakter samt koordinering av vard och lakemedelsbehandling. For
dessa behdver dven stod till narstaende prioriteras.

2.1.10 Fast vardkontakt

Leveranttren ska enligt patientlagen (2014:821) och halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) utse en fast vardkontakt for de patienter
som behdver eller begér det, for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet. Halsocentralerna ska sakerstalla att
patienter med ett stort vardbehov har en fast vardkontakt om behovet finns.
Den fasta vardkontakten bistar patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta
personer inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar
av halso- och sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande fall
andra berérda myndigheter som t.ex. Forsékringskassan. Fast vardkontakt
ansvarar for att den individuella planen &r aktuell och uppdaterad. Fast
vardkontakt kan vara olika legitimerade yrkeskategorier. En patient kan ha
flera olika, av varandra oberoende fasta vardkontakter som utsetts av olika
Kkliniker. Leverantdren bor strava efter lagsta méjliga antal fasta
vardkontakter for att na kontinuitet. Fast vardkontakt registreras i
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journalsystem enligt géllande rutin.

2.1.11 Fast lakarkontakt

Patienten ska ha mojlighet att valja fast lakarkontakt pa héalsocentralen. Pati-
ent kan bara ha fast lakarkontakt pa den halsocentral som hen &r listad pa.
Halsocentralerna ska sakerstalla att patienter med ett stort vardbehov har en
fast lakarkontakt om behovet finns. Fast lakarkontakt utses bara i primarvar-
den och en patient kan bara ha en fast lakarkontakt.

Den fasta lakarkontakten ska svara for att patienten undersoks, om méjligt
stalla diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som dennes
tillstand fordrar eller att andra relevanta atgarder vidtas. | ansvaret ingar
aven att vagleda patienten i dennes kontakter med vrig halso- och sjukvard
och i forekommande fall samordna de undersoknings- och behandlingsatgar-
der som vidtas. En fast lakarkontakt ska vara legitimerad lakare men behdver
inte ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Den som har en fast lakarkon-
takt ska, sa langt det ar mojligt, fa traffa samma lakare vid planerade besok
pa hélsocentralen: Patienten har inte ratt vélja vilken ldkare som ska vara fast
lakarkontakt. En patients 6nskemal om att en viss ldkare ska vara hens fasta
lakarkontakt bor daremot tillgodoses om det ar méjligt. Vardgivaren har ratt
att utse den fasta l&karkontakten. Att en patient erbjuds en fast lakarkontakt i
primarvarden ger forutsattningar for en sammanhallen planering av utred-
ning och behandling. Det minskar i sig risken for onédiga undersékningar
och behandlingar.

Lakaren far dessutom en battre 6verblick dver pagaende aktiviteter vilket
underlattar arbetet. Att 1akaren ges mojlighet att félja en enskild patient och
ta del av resultat fran de olika undersokningar, behandlingar och foérlopp som
planeras och genomfors bidrar till en kdnsla av sammanhang — inte bara fér
patienten utan dven for lakaren.

2.1.12 Klagomal
Leveranttren ska folja Region Norrbottens riktlinjer for Handldggning av
klagomal och synpunkter fran patient/nérstaende.

2.1.13 Vardgaranti

Leverantoren ska uppfylla den lagstadgade nationella vardgarantin och Reg-
ion Norrbottens krav pa tillganglighet.

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att regionen ska erbjuda
den som &r folkbokford i regionen vard inom en viss tid. Vardgarantin anger
inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut om
vard har fattats. Vardgarantin innebér att patienten ska fa kontakt med var-
den och vid behov fa en medicinsk bedémning inom en viss tid. VVardgaran-
tin galler dar man ar listad och inom l&net dar man ar folkbokford.

For primarvarden galler

- Patienten ska kunna fa kontakt samma dag via telefon, digital chatt eller
genom besok pa vardcentralen.

- Nar primarvarden bedomt att patienten har behov av lékare eller annan
legitimerad vardpersonal ska en medicinsk bedomning erbjudas inom 3 da-
gar.
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Vardgivaren ska delta i uppféljning av tillganglighet och rapportera till SKR
enligt regionens anvisningar.

2.1.14 Patientsakerhet

Patientsakerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt och vara en integrerad del i
det dagliga arbetet pa alla nivaer. Ledningssystem for systematiskt patient-
sékerhetsarbete (SOSFS 2011:9 och HSLF-FS 2017:40) skall tillampas for
att identifiera, beskriva och faststélla de processer som behovs for att sékra
verksamhetens kvalitet. Regionens Patientsékerhetsplan 2020-2024 och
handlingsplan for systematiskt patientsakerhetsarbete ska utgora inriktningen
och vara ett stod i patientsakerhetsarbetet. Viktigt ar att betona patient och
narstaendes ska bjudas in att medverka i patientsikerhetsarbetet och skyldig-
heten att informera patienten om intraffad vardskada.

| allt patientsékerhetsarbete ska leverantoren tillampa patientsakerhetslagen
(2010:659) med hog foljsamhet. | detta ingar bland annat att leverantoren
ska ldmna in en patientsakerhetsberéttelse for sin verksamhet senast den 25
februari varje ar till regionens patientsakerhetsstrateg. Regionens anvisning
for systematiskt patientsakerhetsarbetet ska anvandas liksom faststélld an-
visning for omhandertagande av synpunkter och klagomal fran patient eller
narstaende. For arbetet med avvikelsehanteringsprocessen och syn-
punkter/klagomal fran patient eller narstaende, ska IT-stodet Synergi anvan-
das.

For utredningar av patientsékerhets relaterade handelser och anmélningar
enligt lex Maria (HSLF-FS 2017:41) ska rutiner finnas och delges regionen i
ansokan om godkannande. Kopia pa anmalan enligt lex Maria ska delges
regionens patientsékerhetsstrateg. | samband med lex Maria-anmalan ska en
utredning/héndelseanalys genomforas enligt vad som beskrivs i handboken
”Utredning av allvarliga vardskador” (LOF). Regionen &ger rétt att begéra
att samtliga leverantdrer ska medverka i regionens héndelse- och riskanalys-
arbete enligt géllande anvisningar samt vid behov samverka i internutred-
ningar och eller utredningar rérande patientrelaterade avvikelser som ber6r
bada parter.

Regionens rutiner/anvisningar for vardpreventivt arbete ska foljas och leve-
rantéren ska gora egenkontroller enligt faststallda rutiner. I halso- och sjuk-
vardslagen finns ett uttalat krav pa att varden ska vara av god hygienisk
standard. Detta innebar att lokaler, utrustning, organisering och planering av
verksamheten utformas s att risken for infektioner och smittspridning blir sa
liten som mojligt. Det forutsatter att verksamheten har tillgang till vardhygi-
enisk kompetens. Foreskriften om basala hygienrutiner (SOFS 2015:10) ska
tillampas inom alla verksamheter i syfte att forebygga vardrelaterade infekt-
ioner inom vard och omvardnad. Leverantorer ska delta i regionens
nationella punktprevalensmatningar och regionens manadsmatningar av
foljsamhet av Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hy-
gien i vard och omsorg, som en del i egenkontrollen.

2.1.15 Patientndmnden
Leverantoren ska bista regionens patientnamnd och 6vriga patientnamnder
vid utredning av enskilda patientarenden och i dvrigt vara patientndmnden
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behjélplig i fullgérandet av dess uppdrag enligt lagen (2017:372) om stdd
vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

Leveranttren ska besvara arenden och skicka svaret till patientnamnden
inom fyra veckor. Svaret ska rikta sig till patienten och ska ge svar pa patien-
tens fragor samt innehalla aterkoppling med besked om vidtagna atgarder
dar sa ar mojligt.

Leverantoren ska tillvarata patienternas erfarenheter i verksamhetens forbatt-
ringsarbete.

Leverantoren ska aven informera patienter och tillhandahalla informations-
material avseende patientndmnd, patientskadeforsakring och Inspektionen
for vard och omsorg.

2.1.16 Patientforsakring

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géller regionens patient-
forsakring med Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). Leveran-
toren har skyldighet att utan kostnad l&mna de intyg, journaler, med mera
som LOF:s skaderegleringsbolag Personskadereglering AB (PSR) begar for
de patienter som behandlats hos leveranttren. Detta géller &ven om skadan
intraffat pa en annan vardenhet men patienten har en vardepisod hos vardgi-
varen. Vidare ska leverantren utfarda intyg till patienter som &r i behov av
ett sadant for att styrka sin sjukdom eller skada.

Leverantoren ska informera patient om mojligheten att anméla en vardskada
till Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF) respektive likeme-
delsskada till Svenska L&kemedelsforsakringen AB (SLF).

Leverantoren ska tillhandahalla intyg, utredning och analys som behdvs for
handl&dggning av anmélda &renden.

2.2 Samverkan

2.2.1 Specialistvarden, primarvarden, kommunerna och
andra aktorer

Mellan regionens primarvard och kommunerna finns en sedan lange etable-
rad samverkan i form av bland annat gemensam vardplanering och lékar-
medverkan i kommunernas sarskilda boenden. De grundldggande forutsatt-
ningarna for samverkan regleras genom dels lansgemensamma, dels lo-
kala/regionala avtal. Det &r angeléget att samverkan mellan alla aktorer
stérks.

Regionen och vardgivaren/arna ska ha ett dmsesidigt informations- och sam-
radsansvar betraffande verksamhetsforandringar som paverkar tillganglighet
och annan service mot allménhet, patienter och 6vriga samverkanspart-
ners/vardgrannar.

Vardgivaren ska samverka med évriga vardgivare i naromradet o/e annan
samarbetspartner nar patients behov ej kan tillgodoses enbart av vardgivaren.
Samverkan kring patienten ska ske utifran ett strukturerat arbetssatt som
sakrar arbetsfordelning, vardévergang samt patientens/anhoriges delaktighet
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som exempelvis inom lokala samverkansgrupper. Varje medarbetare beho-
ver underlatta for steget fore och efter den egna insatsen for att skapa en
sammanhallen vardkedia.

Lakarmedverkan pa sarskilda boenden regleras i avtal mellan regionen och
lanets kommuner. Med sérskilda boenden avses sérskilda boendeformer
enligt 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, sasom vard- och om-
sorgsboenden och korttidsboenden. Med sérskilda boenden likstélls bostader
med sarskild service for funktionshindrade personer enligt 5 kap. 7 § SoL
och 9 8 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS. Kommunerna ansvarar for all sjukvard pa séarskilda boenden forutom
lakarinsatser.

Lakarmedverkan pa sarskilda boenden anpassas till de lokala behov som
finns. Varje sérskilt boende ska ha en hélsocentralstillhdrighet. Tilldelning
av sarskilda boenden till halsocentraler sker utifran geografisk narhet (nyck-
elkodsomraden). Geografiskt ansvarig hélsocentral och kommunen kommer
dverens om upplagg. Det &r viktigt att lakarmedverkan i sérskilda boenden
organiseras pa ett effektivt satt utan att gora avkall pa den enskildes ratt att
valja hélsocentral. Bestallarchef kan vid sarskilda fall tilldela annan hélso-
central uppdraget. Bestéllarchef kan vid sarskilda fall dven dela upp ansvar
Over ett sérskilt boende, inklusive korttidsboende och bostader med sarskild
service, efter behov.

Leverant6r inom respektive kommun ska samverka for att medverka i kom-
munens folkhdlsoarbete. Inom regionen finns en sedan lange val etablerad
samverkan dels inom primarvarden (mellan halsocentraler), dels mellan pri-
marvarden och andra delar av regionens verksamhet. Leverantorer ska med-
verka i redan etablerad lokal samverkan med samma rattigheter och skyldig-
heter som egenregins primarvard.

2.2.2 Samarbetsformer
Leverantéren kan samarbeta med andra aktorer for delar av uppdraget un-
dantaget kravet pa dppettider om inte sarskild 6verenskommelse (skriftlig)
finns med Region Norrbotten.

Nar det galler halso- och sjukvard maste det tydligt vara reglerat vem som ar
den juridiska vardgivaren enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30). Darfor
finns det tre godké&nda samarbetsformer: 6verenskommelse inom samma
vardgivare, konsultavtal och underleverantérsavtal.

Konsultavtal och underleverantdrsavtal ska vara skriftliga och kunna redovi-
sas i ansokan om godkannande och vid forfragan fran bestéllaren.

Leverantoren ansvarar for att invanarna far tydlig information om var och
nar halsocentralens utbud ar tillgangligt och vem som ansvarar for verksam-
heten. Det ar sarskilt viktigt att informera om 6ppettider och vart invanarna
ska vénda sig i akuta situationer.

Leverantoren ansvarar for att all varddokumentation sker enligt lagar och
foreskrifter och Region Norrbottens regler och riktlinjer.
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2.2.3 Overenskommelse inom samma vardgivare
Overenskommelse inom samma vardgivare anvands nar en leverantér med
vardgivaransvar for flera halsocentraler inom Region Norrbotten samarbetar
for att exempelvis kunna erbjuda invanarna god vard och tillganglighet en-
ligt villkoren for vardval. Samarbete av betydelse informeras till bestallaren-
het.

2.2.4 Underleveranttrsavtal

Underleverantdrsavtal anvands nar ett foretag utfor uppdrag (exempelvis
sjukgymnastik eller medicinsk fotvard) at leverantren genom sin verksam-
het.

Underleverantoren har det juridiska vardgivaransvaret for den hélso- och
sjukvard som utfors i underleverantorens verksamhet.

Underleverantorer som utfor halso- och sjukvardsuppdrag ska vara anmélda
till vardgivarregistret.

Leveranttren &r juridiskt ansvarig gentemot bestéllaren och ansvarig for att
underleverantdren uppfyller bestéllarens krav och villkor for uppdraget. Le-
verantdren ska kontinuerligt kontrollera och f6lja upp underleverantérens
kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Leveranttren ska pa begéaran kunna
redovisa exempelvis underleverantdrens kompetens, lokaler, utrustning och
foljsamhet till lagar och foreskrifter, nationella vardprogram och riktlinjer
samt Region Norrbottens riktlinjer.

All kommunikation, rapportering, fakturering med mera fran eventuell un-
derleverantdr ska stallas till leverantdren.

Underleverantorer far endast agera genom sin avtalspart, och ager inte ratt
att marknadsfora sina tjanster pa ett satt som kan uppfattas att de har avtal
med Region Norrbotten.

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt underleverantérsavtal.

Om avtalet galler utférande av halso- och sjukvard inom LOV maste leve-
rantoren fatt ett godkannande av Region Norrbottens lan innan avtalet trader
i kraft.

2.2.5 Patientrad

Leverantoren ska samverka med patienter genom ett patientrad eller
motsvarande for att forbattra och utveckla verksamheten utifran
patientperspektivet. Verksamhetschefen ansvarar fér formerna.

2.2.6 LPO primarvard

Lokal programomradesgrupp for primarvard, ar en motesplats inom ramen
for kunskapsstyrning for den medicinska professionens uppfdljning och rad-
givning av primarvarden i Region Norrbotten. Programomradesgruppen
bestar av representanter fran Norrbottens kommuner samt leverantorer i of-

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM
2025-01-20

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP1070-2130597527-176 4.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Jan Ostrém Carola Wallstal



Sida 17 (46

fentlig och privat regi. LPO primarvard bereder fragor pa eget initiativ och
av andra, med huvudsakligt fokus pa drenden som &r regiondvergripande och
beror resurser, arbetsstrukturer och strategiska fragor.

2.3. Allmanna villkor

2.3.1 Styrande dokument och grundlaggande kvalitetskrav
Leverantdren ska vara vél fortrogen med och félja de lagar, férordningar,
foreskrifter och allmanna rad som omfattar dess verksamhet. Samma krav
stalls ifrdga om regionens regler, riktlinjer, anvisningar och rutiner gallande
primarvard. Regionens strategiska plan samt regionstyrelsens plan satter mal
for verksamheten.

Leveranttren ska tillampa Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9). Leverantoren ska ha ett andamals-
enligt system for internkontroll och pa begéran kunna redogora for detta.
Leveranttren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten samt skapa forutsattningar
for medarbetarna att delta i det systematiska forbéattringsarbetet

Det aligger leverantor att vara val fortrogen med regionens styrdokument
och sakerstalla att de tillampas i praktiken. Region Norrbotten stravar efter
jamlik och jamstalld vard som baseras pa basta kdanda kunskap och som dven
kommer till anvandning inom all halso- och sjukvard. Primarvarden ska
bedrivas i enlighet med regionens struktur for kunskapsstyrning exempelvis
arbete enligt nationella riktlinjer samt behandlingslinjer som faststélls av
regionen.

2.3.2 Strategier

Inom omraden dar en riktningsforandring behdvs beslutar regionstyrelsen
om strategier som mer specifikt beskriver forandringen. De strategier som
sarskilt beror primarvarden ar:

Strategier gemensamma andra aktorer

Strateqi for samisk hélsa 2020-2030

Ett jamstallt Norrbotten 2024-2030

Tillsammans for Néra vard i Norrbotten-Lansgemensam strategi

Lansgemensam handlingsplan suicidprevention Norrbotten (nll.se)

Strategier for Region Norrbotten

Digitaliseringsstrategi for framtidens hélsa och vard

Strategisk plan 2025-2027

Reqgionstyrelsens plan 2025-2027
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2.4 Marknadsforing och information (till invanare)

2.4.1 Regionens webbplatser

Region Norrbottens offentliga webbplatser ar
www.horrbotten.se,www.vardgivarwebben.norrbotten.se samt www.1177.se.
Den regionala nivan pa www.1177.se/norrbotten innehaller information som
ar riktad till lanets invanare. Halsocentralernas administratorer ansvarar for
att lokala dessa uppgifter om till exempel 6ppettider, kontaktinformation och
e-tjanster fortlopande uppdateras pa de kontakt kort som visas pa norrbot-
ten.se och 1177.se. Detta gors i regionens interna verksamhetskatalog
iIHSAK.

2.4.2. Information till allmanheten

Regionen ansvarar for att information om leverantérens verksamhet till all-
manheten ar konkurrensneutral. Regionen ska informera lanets invanare om
leverantdrens kontaktuppgifter och grundutbud i de kanaler som regionen
anvander for denna typ av information. Regionen forbehaller sig ratten att
avgora vilken typ av uppgifter som ska finnas tillgangliga via regionens egna
informationskanaler.

2.4.3 Information till patienter

Information som riktar sig till patienter ska vara lattillganglig och Iatt att
forstd. Sarskild hansyn ska tas till personer med funktionsnedsattningar eller
som har annat modersmal &n svenska. Leverantoren ansvarar for att kommu-
nicera aktuell information till patienter pa det satt som denne anser lampligt.
Leverant6ren ska bland annat redovisa och aterkoppla resultat fran nationella
patientenkaten. Leverantdren ska bereda plats for den information om pati-
enters rattigheter och skyldigheter som regionen skickar ut. Information som
vander sig till patienter ska vara vél synlig i hdlsocentralens vantrum. | sam-
band med vissa nationella kampanjer eller aktiviteter ar det regionen som
bekostar och distribuerar informationsmaterial till samtliga leverantérer som
verkar inom ramen for Vardval Primarvard.

2.4.4 Riktlinjer vid marknadsforing

Leverantor dger ratt att pa eget initiativ informera om och marknadsfora sina
tjanster. Leverantdren ansvarar for att marknadsforingen foljer marknadsfo-
ringslagen (2008:486) samt att den &r saklig, korrekt och relevant, vilket
innebér att den ska ha en god etisk och seris framtoning som inte riskerar
att rubba fortroendet varken for leverantorens verksamhet eller for Region
Norrbotten. Marknadsféringen ska folja halso- och sjukvardens etiska rikt-
linjer. Marknadsforingen ska dven i 6vrigt vara skalig. All marknadsféring
ska utga fran principerna i halso- och sjukvardslagen.

Reklam riktad till patienter ska félja god marknadsforingssed vilket bland
annat innebar att den ska folja vissa regler till skydd for konsumenten. Bland
dessa kan namnas att det tydligt ska framga att det handlar om reklam och att
det ska finnas en tydlig och identifierbar avsandare. I leverantérens mark-
nadsforing ska det tydligt framga vilka tjanster som ingar i Vardval Primar-
vard och vilka eventuella 6vriga tjanster som inte gor det. Det ar inte tillatet
att erbjuda invanare rabatter eller andra ovidkommande foérmaner for att
locka till listning. Leverantdr ska vélja medium och distributionskanaler som
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ndr invanarna i Norrbottens lan framfor medium och distributionskanaler
som nar invanare utanfor Norrbotten.

Vardgivarens marknadsforing ska ske med mattfullhet vilket innebér att den
ska vara aterhallsam bade till sitt innehall, omfattning och spridning inom
regionen.

Marknadsforing som i huvudsak riktas till invanare utanfor regionen ar inte
att anses som mattfull.

Eftersom hélso- och sjukvarden i Sverige finansieras till storsta delen genom
skatt far vardgivarens marknadsforing inte ge intryck av att vardtjanster inte
inbegriper kostnader for samhallet i stort eller for medborgaren indirekt ge-
nom beskattning. Vardgivaren ska darfor inte marknadsfora sig och sélja in
sina vardtjanster med fokus pa avgifters storlek. VVardtagarens kostnad far
saledes inte vara ett inforsaljningsargument for Vardgivaren.

Leveranttren ansvarar for eventuella underleverantdrers marknadsforing. |
all marknadsforing ska tydligt framga vem som ansvarar for verksamheten
eller tjansten och hur man kontaktar ansvarig.

Leveranttren ska tydligt informera om att hela eller delar av verksamheten
finansieras och drivs pa uppdrag av Region Norrbotten enligt Lag
(2008:962) om valfrihetssystem.

Reklam for behandlingsmetoder och preparat som inte 6verensstammer med
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt information av politisk eller reli-
gios karaktar, far inte finnas i vantrum eller andra lokaler dar patienter uppe-
haller sig. Detta galler dven for halsocentralens évriga information och
kommunikation.

Alla leverantorer — oavsett driftform — ska i sin kommunikation med inva-
nare pa ett av regionen faststallt satt ange att de ingar i Vardval Norrbotten
och darmed arbetar pa uppdrag av regionen.

Detta sker genom att hanvisa till samlingssidan Att vélja vardmottagning pa
1177.se med nedanstaende text (Pitea halsocentral som exempel) vilken ska
finnas med i annonser, trycksaker, samt pa publika webbplatser for alla verk-
samheter som godkants. L&gg dven till denna text langst ned i texten under
kapitlet Om oss pa hélsocentralens kontaktkort.

Externa vardgivare féar inte anvanda Region Norrbottens logotyp i sin kom-
munikation.

2.5 Rattigheter och skyldigheter

2.5.1 Leverantorens rattigheter och skyldigheter

Region Norrbotten ansvarar for att den information om verksamheten som
kravs for att leverantoren ska kunna uppfylla sitt atagande inom ramen for
Vardval Priméarvard finns tillganglig. Leverantdren ansvarar for att aktivt
soka aktuell information som publiceras pa regionens webbplatser, samt att
fraga efter den information som eventuellt saknas.
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2.5.2 Verksamhetsinformation

Leverantdren ansvarar for att forse regionen med aktuella uppgifter om sin
verksamhet. Nar eventuella fordndringar sker ska leverantéren i god tid
ldmna uppdaterad information till regionens bestéallare.

2.6 Listning-Invanarnas val

2.6.1 Grundregler fér invanarnas val

Alla medborgare har rétt att lista sig pa vilken halsocentral de vill. Medbor-
garens val far inte begréansas till ett visst geografiskt omrade. Medborgaren
har ratt till tva aktiva omlistningar under en ettarsperiod (7 kap. 3 b 8§ HSL).
Det forsta aktiva valet frn den passiva listningen riknas inte med. Oversti-
ger en invanares antal aktiva val det lagstadgade antalet, kan dispens ges
exempelvis for:

Byte av bostadsort.

Att den enskilde vill fortsatta ga hos en lakare eller annan vardkontakt som
byter arbetsplats.

Att utforare inte uppfyller vardgarantin.

Av medicinska skal (men inte for vanligt forekommande vardbehov,
multisjuklighet eller funktionsnedsattning)

Patientlagen galler fortsattningsvis gallande invanarens réatt att soka Gppen-
vard pa valfri hdlsocentral.

2.6.2 Invanaren valjer halsocentral

Invanarnas val ska avse listning pa halsocentral som ingar i Vardval Primar-
vard. Region Norrbotten verkar inom ramen for sitt informationsansvar for
att invanarna gor ett aktivt val av halsocentral. Regionen och primarvardens
leverantdrer ska gemensamt verka for att halsocentralerna blir det naturliga
forstahandsvalet for all vard som inte av kvalitets- eller effektivitetsskal
kraver sarskilda tekniska resurser eller annan specialistkompetens

Den enskilde invanaren kan endast vara listad pa en geografiskt tydligt av-
gransad plats, det vill sdga den lokal som i kontraktssammanhang utgor hal-
socentralen.

Av patientlagen framgar att alla invanare i Sverige har ratt att soka vard
inom primarvard och 6ppen specialiserad vard. Den person som ar listad vid
en halsocentral ska inte ges foretrade fore en person som inte dr listad, utan
prioriteringen ska utga fran de medicinska behov som personen har. Detta
innebér att leverantor inte kan neka att ta emot icke listade personer, oavsett
var de ar bosatta. Ersattning for utomlanspatienter utgar enligt den regionala
prislistan.

Reglerna for den passiva listningen, ickevalsalternativet ar foljande:

For nyfodda galler listning vid moderns halsocentral.

For nyinflyttade till 1anet samt for de som flyttar inom l&net sker listning vid
narmaste halsocentral. Regionen faststaller det geografiska omrade som
knyts till respektive hdlsocentral. Ingen omlistning av passiva sker vid eta-
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blering av nya hélsocentraler.

Listning av invanare gors av respektive halsocentral i regionens
listningssystem Lisa inom ramen for foljande regelverk:

Leverantor ar skyldig att ta emot varje invanare som valjer att lista sig vid
halsocentralen. Undantag vid kapacitetsbrist o/e arbetsmiljoproblem, se av-
snitt 2.6.13.

Leverant6r ansvarar for att listningen ar korrekt och sker i enlighet med reg-
ionens anvisningar.

Vardnadshavare beslutar var minderariga (barn och ungdomar) ska lista sig.
Den som pa grund av sjukdom eller andra sarskilda skal inte kan gora ett
eget val far vélja genom ombud.

Den som inte gor ett aktivt val listas pa halsocentral enligt regionens beslut
om ickevalsalternativ.

Leverantor far inte krava att patient ska lista om sig for fa att tillgang till
akut vard.

Leverantor far inte krava kollektiv listning av ex. en familj, arbetsplats och
forening.

Leverantor far inte krava att patient ska lista sig for att fa tillgang till
leverantérens 6vriga verksamhet ex. foretagshélsovard.

Patienter som bor pa kommunala aldreboenden har samma rétt att lista sig
individuellt som Gvriga invanare. Om patienten har tillfalligt eller varaktigt
nedsatt beslutsformaga ska halso- och sjukvardspersonalen pa olika satt for-
sOka utrona vad patienten skulle vilja vara listad om han eller hon hade kun-
nat uttrycka det ex. via kontakt med patientens narsta-
ende/godeman/forvaltare.

Information om vardval finns pa lanets halsocentraler samt pa regionens
webbplatser. Har finns dven uppgifter om samtliga leverantorer som ingar i
Vardval Primarvard.

Regionens malsattning ar att sa manga som mojligt ska gora ett aktivt vard-
val. Invanare kontaktar sjalv den hélsocentral dar de vill lista sig. Uppgift
om namn och personnummer utgor grunden for listning. Listning kan ske pa
olika sétt:

Genom att kontakta halsocentralen via telefon eller personligt besok.
Via 1177 Vardguidens e-tjanster
Foljande val maste ske skriftligen och arkiveras av den valda halsocentralen:

Val genom ombud
Leverantor ska i minst tva ar arkivera skriftlig valt respektive val som skett
via e-post och pa begaran halla dessa tillgangliga for Bestallaren.

Vid varje halsocentral ska finnas en namngiven kontaktperson som ansvarar
for listningsforfarandet.
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Det finns en gemensam webbplats for den svenska halso- och sjukvarden,
www.1177.se. Invanarna erbjuds personliga tjanster och information om
vard och hélsa pa saval nationell som regional och lokal niva. Bland funkt-
ionerna aterfinns1177 vardguidens e-tjanster. Regionen har anslutit sig till
1177 vardguidens e-tjanster och samtliga leverantorer i vardvalet ar anslutna
i systemet. Det &r majligt for invanare att ocksa lista sig sjalva via denna
tjanst.

2.6.3 Nyinflyttade och nyfédda

For nyfodda galler listning vid moderns hélsocentral.

For nyinflyttade till 1anet samt for de som flyttar inom I&net sker listning vid
nérmaste halsocentral.

2.6.4 Invanare som flyttar inom Norrbottens lan

Invanare som flyttar inom Norrbottens lan ansvarar sjalva for att vélja en
annan halsocentral, om de sa énskar. Om man flyttar till ett sarskilt boende
kan man stanna kvar hos sin nuvarande halsocentral eller valja en annan
hélsocentral.

2.6.5 Invanare med skyddade personuppgifter

Invanare med skyddade personuppgifter samt asylsokande listas inte passivt
i systemet. For dessa invanare galler samma rétt till vard som listade
invanare. Om en invanare med skyddade personuppgifter aktivt vill lista sig
sa ar det mojligt i systemet, men maste alltid féregas av information till
invanaren om vad det innebér att vald halsocentral och resurs da kommer att
synas i journalsystemet VAS patientinformationsfalt.

2.6.6 Personer som inte ar folkbokforda i Sverige
Leverantoren har skyldigheter mot asylsokande och “’papperslosa” invanare
som ej &r folkbokforda.

Samtliga halsocentraler ansvarar for att asylsokande som inte fyllt 20 ar far
hélso- och sjukvard pa samma villkor som svenska barn samt att asylsokande
fran 20 ar far omedelbar vard och vard som inte kan ansta. Vidare ska sa
kallade ”gomda” eller ’pappersldsa” invanare erbjudas nddvandig véard en-
ligt regionens riktlinjer. For vard av asylsékande lamnas ersattning enligt
regionens regelverk. | vriga fall ska varden erbjudas till den kostnad som
framgar av den av Norrlandstingens regionforbund faststallda regionala pris-
listan.

Kostnadsfri halsoundersdkning erbjuds kvotflyktingar och andra direktin-
resta med flyktingstatus samt personer som fatt uppehallstillstand pa grund
av anknytning till person med flyktingstatus samt alla inflyttade som fatt
uppehallstillstand pa grund av arbete, studier eller av anknytningsskal. Hal-
soundersokning erbjuds vid lanets flyktingsmedicinska enheter. For asylso-
kande bosatta vid orter utan flyktingsmedicinsk enhet ska halsocentral i reg-
ionens egenregi svara for kostnadsfri halsoundersdkning.

2.6.7 Listning och geografiskt upptagningsomrade
Nar det géller hanteringen av geografiska upptagningsomraden finns ett antal
generella principer samt vagledande principer i det fall det sker en nyetable-
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ring alternativt en nedlaggning av en halsocentral. Bestéllaren beslutar slut-
ligt, efter dialog med berdrda leveranttrer, om geografiska upptagningsom-
raden.

Regionen faststaller det geografiska omrade som knyts till respektive
halsocentral. Ingen omlistning av passiva sker vid etablering av nya halso-
centraler.

Konkurrensneutrala villkor skall rdda mellan halsocentraler.

Varje enskild halsocentral skall ha ett geografiskt upptagningsomrade, vilket
bygger pa sa kallade nyckelkodsomraden.

Det geografiska upptagningsomradet férandras i det fall en nyetablering sker
eller i det fall en halsocentral upphdr med sin verksamhet (nedlaggning,
sammanslagning eller omvandling till filial).

Vid storre forandringar beroende pa samhallsomvandling eller vid etablering
av nya bostadsomraden kan geografiska omraden férandras.

2.6.8 Ny etablering av héalsocentral

Vid nyetablering sker ingen omlistning av passivt listade patienter. N&r en
ny hélsocentral etableras tilldelas respektive leverantdr de ndrmast geogra-
fiskt liggande nyckelkodsomradena.

Detta innebér ingen férandring for patienter som redan &r listade vid en hal-
socentral, utan de fortsatter vara listade pa samma halsocentral. | samband
med nyetablering av halsocentral kommer dock det geografiska upptag-
ningsomradet i aktuell kommun att géras om, vilket kommer att paverka
listningen for nyinflyttade.

2.6.9 Nedlaggning av verksamhet

Nar en hélsocentral upphor skall listade patienter erbjudas mojligheten att
aktivt lista sig pa nagon av de befintliga halsocentralerna i lanet. Patienter
som ej aktivt listar sig blir passivt listade vid narmaste hélsocentral.

Detta innebér att patienter listade vid den hélsocentral som l&aggs ner kom-
mer att bli passivt listade vid ndrmaste hélsocentral, i det fall de inte aktivt
valjer att lista sig pa annan halsocentral. | samband med nedlaggning av
halsocentral kommer det geografiska upptagningsomradet i aktuell kommun
att géras om vilket kommer att paverka listningen for nyinflyttade.

Nar en vardcentral upphor ansvarar Region Norrbotten for att informera
ber6rda invanare om ratten att vélja en ny halsocentral. Halsocentralens
tidigare geografiska omradesansvar kommer omférdelas till andra narlig-
gande vardcentraler. Invanare som inte valjer ny vardcentral inom angi-
ven tid registreras pa en vardcentral inom det nya geografiska omrades-
ansvaret.

2.6.10 Sammanslagning av héalsocentraler

Nar tva eller fler halsocentraler slas samman skall samtliga, passivt och ak-
tivt, listade patienter erbjudas majligheten att aktivt lista sig pa nagon av de
befintliga halsocentralerna i lanet. Patienter som ej aktivt listar sig blir pas-
sivt listade vid sammanslagen hélsocentral om personen bor inom det nya
geografiska omradet for halsocentralen. Personer boende inom andra geogra-
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fiska omraden blir automatiskt passivt listade vid den halsocentral som har
det geografiska omradet for personens adress.

2.6.11 Andring av halsocentralens lokalisering

Om leverantdren avser forandra hélsocentralens lokalisering inom den
kommun dér verksamheten bedrivs ska detta godkannas av regionen for att
sakerstalla den listade befolkningens tillgang till primarvard.

I samband med andring av halsocentralens lokalisering kommer det geogra-
fiska upptagningsomradet i aktuell kommun att géras om, vilket kommer att
paverka listningen for nyinflyttade.

Om forandring av lokalisering innebér att verksamheten ska bedrivas i en
annan kommun betraktas detta som nyetablering.

2.6.12 Omvandling till filial

Nér en halsocentral omvandlas till filial skall listade patienter erbjudas méj-
ligheten att aktivt lista sig pa nagon av de befintliga halsocentralerna i lanet.
Patienter som ej aktivt listar sig blir passivt listade vid den halsocentral som
har det geografiska omradet for personens adress.

2.6.13 Anmalan av kapacitetsbrist

| en situation dar manga invanare under kort tid valjer en halsocentral,
kan Region Norrbotten bevilja leverantéren uppskov att ta emot nya inva-
nare for listning. Leverantdr kan anstka och begara (tillfalligt) listnings-
stopp. Den skriftliga begaran ska innehalla foljande:

e Orsak till begdran om tillfélligt listningsstopp
e Hur lange uppehallet i listningen beraknas paga
e En handlingsplan for hur situationen ska lésas

Villkor for uppskov ar en skriftlig anmélan fran verksamhetschefen, till
bestéllarenheten, att eventuell kapacitetsbrist utgor en risk for patienter-
nas sékerhet eller allvarliga arbetsmiljoproblem.

For listningsstopp upp till 3 manader beslutar regiondirektoren. For langre
listningsstopp beslutar regionstyrelsen. Anstdkan skickas till bestéllarenheten
for beredning av arende.

2.7 Ansvar och skyldigheter

2.7.1 Kris, katastrofmedicinsk beredskap

och hojd beredskap

Regionens beredskapsorganisation utgér grund for sjukvardens beredskap
vid sarskild eller extraordinar handelse, vid svara pafrestningar pa samhallet
i fred samt vid hojd beredskap. De lagar och foreskrifter som styr arbetet &r
bland annat:

e halso- och sjukvardslagen (2017:30),
e lagen (1992:1403) om totalférsvar och héjd beredskap,
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e lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid

extraordinéra h&ndelser i fredstid och hojd beredskap, samt

e Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2013:22 katastrofmedicinsk bered-

skap.

Leverantoren ska folja direktiv fran regionen avseende kris- och katastrof-
medicinsk beredskap samt totalférsvar (héjd beredskap), till exempel bered-
skapsplan for Region Norrbotten med bilagor samt specifika och lokala be-
redskapsplaner, exempelvis epidemiplan och plan for héjd beredskap.

I handelse av hdjd beredskap, sarskild eller extraordinar handelse, galler
regionens beredskapsplan. Regionen ska vid hdjd beredskap, sarskild eller
extraordinar handelse eller vid risk for sddan handelse utdva sarskild sjuk-
vardsledning. Sérskild sjukvardsledning ar en ledningsfunktion som astad-
kommer inriktning och samordning av hélso- och sjukvardens insatser vid
alla beredskapsnivaer. Den kan férekomma pa lokal och regional niva.
Beslut om att begéra hjalp fran privata leverantorer fattas av regionstyrel-
sen/krisledningsnamnden.

Leverantor ska folja direktiv fran regionens sarskilda sjukvardsledning pa
regional eller lokal niva. Det innebér bl. a att leverantoren ska stalla perso-
nal, lokaler, utrustning mm till regionens forfogande vid exempelvis sér-
skild/allvarlig eller extraordinar hadndelse samt hojd beredskap.
Leverantorens personal ska utan krav pa ersattning delta i planering, utbild-
ning och dvning.

Leverantoren ska pa begéran lamna de upplysningar som kan behévas for
regionens beredskapsplanering

2.7.2 Dodsfall utanfor sjukhus

Varje hélsocentral ska ansvara for konstaterande av dodsfall bland listade
patienter och handlaggning i samband med detta. Om den ddde ar listad i en
annan kommun &n dar dodsfallet skett, ansvarar den geografiskt narmaste
hélsocentralen enligt icke-vals-alternativet i forhallande till adressen dar
dddsfallet intraffat for denna insats. Omhéndertagande av avlidna ska ske
enligt regionens rutin. Transportkostnad av avliden regleras i regionens Av-
giftshandbok. Anvisning for omhandertagande av avlidna i region Norr-
botten finns i féljande anvisning: Anvisning fér omhé&ndertagna av av-
lidna.

2.7.3 Hjalpmedel
Leverantor ansvarar for hjalpmedel som tillh6r primarvardsuppdraget. For
barn under 18 ar ingar ocksa hjalpmedel som anvands i hemmet.

2.7.4 Forskrivning av hjalpmedel for personer med
funktionsnedséttning

Leverantor svarar for forskrivning av hjalpmedel for funktionshindrade en-
ligt regionens Riktlinjer for férskrivning av hjalpmedel till personer med
funktionsnedsattning. Leverantdren ska vid forskrivning av hjalpmedel ta ut
de avgifter som &r faststéllda av regionen. Forskrivning av hjalpmedel ska
goras elektroniskt via den applikation som regionen anvander.
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Fakturering sker enligt faststalld prismodell. Huvudprincipen &r att kostnads-
ansvaret foljer forskrivningsansvaret, det vill sdga att kostnaderna ska debi-
teras den verksamhet som har forskrivit hjalpmedlet vilken aven har ansvar
for uppfoljning av de forskrivna hjalpmedlen. Patienten lanar hjalpmedel
fran regionen och byter patienten till ny leverantor tar den nya leverantoren
over eventuella hyreskostnader for hjalpmedel. Sker férskrivning av hjélp-
Medel nér patienten ar inlagd pa sjukhus tillaimpas “direktforskrivning” eller
“byte av betalare” enligt prismodellen. Kostnaderna for produkter och tjans-
ter belastar leverantor i ett hyrsystem med manadshyra.

Leverantdr ska utse anvandarstod/kontaktperson inom den egna verksamhet-
en gallande bl.a. rutiner, leverans- och driftinformation samt dvrig informat-
ion till forskrivare. Kostnaden for hjalpmedel finansieras av leverantéren
inom ramen for vardpengen.

2.7.5 Ovriga hjalpmedel

Leverantoren svarar for kvalitetssakrad inkontinensvard samt individuell
utprovning av inkontinenshjalpmedel av sjukskoterska med forskrivningsratt
for inkontinensartiklar. Ny hantering av diabetestekniska hjalpmedel inférs
under hosten 2024. Se separat riktlinje.

Den snabba tekniska utvecklingen av hjalpmedel kan géra det nddvandigt att
uppdatera riktlinjer for hantering l6pande. Leveranttrer svarar for att ta del
av och félja nya riktlinjer for hjalpmedel inom regionen.

2.7.6 Intyg

Leverantoren ansvarar for att utfarda vardintyg, rattsintyg, dodsbevis, utla-
tande till Forsakringskassan och andra patientrelaterade intyg via Region
Norrbottens IT-stdd.

2.7.7 Lakemedel

Leverantdren ska folja regionens rutiner och anvisningar for lakemedelshan-
tering inkluderat anvisningen for receptskrivning och rekvisition av lakeme-
del vid 6ppenvard. Leverantoren ska ha kdannedom om anvisningen for for-
delning av kostnadsansvar som géller mellan priméarvarden och den speciali-
serade varden. Vissa lakemedelskostnader omfattas inte av leverantors kost-
nadsansvar, det géller bland annat hanteringskostnad for maskinell dosdis-
pensering, lakemedel som forskrivs enligt smittskyddslagen samt subvent-
ionerade preventivmedel. Leverantdrens lakemedelsforskrivare ska ha kan-
nedom om och beakta rekommendationer fran lakemedelskommittén. Avvi-
kelser fran givna rutiner, rekommendationer och anvisningar ska vid begéran
fran regionen kunna forklaras och motiveras.

Leverantdr svarar for att nédvandiga lakemedel finns vid respektive mottag-
ning och ska sjalv bekosta dessa. Privata leverantérer inom vardval har moj-
ligheter att nyttja regionens upphandlade avtal via ett separat avtal med apo-
teksforetaget som innehar regionens uppdrag att skota sjukvardens ldkeme-
delsforsorjning.

Lékare har ansvar att folja upp sina forskrivningar och utvardera behand-
lingen samt ta stallning till eventuell receptfornyelse. Overlatande av lake-
medelshehandlings uppféljning/utvardering kan, i samforstand, 6verlatas till
annan vardenhet/lakare.
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2.7.8 Medicinsk service

Vid alla halsocentraler ska enklare kliniska laboratorieundersékningar kunna
genomforas. Samtliga halsocentraler ska pa remiss fran privatpraktiserande
lakare som ar verksamma enligt Lag om lakarvardsersattning (1993:1651),
regionens specialiserade vard eller andra halsocentraler inom ramen for
vardvalet svara for provtagning. Ersattning for denna verksamhet omfattas
av vardpengen.

Leverantor har tillgang till regionens resurser for medicinsk service. Den
prislista som regionen faststaller galler pa lika villkor for samtliga leveranto-
rer. Bild- och funktionsundersokningar tillhandhalls av regionen.

Leverantér som anlitar andra laboratorier ansvarar for att de tjanster som
tillhandahalls &r av dokumenterad kvalitet och uppfyller géllande krav pa
internt och externt kontrollsystem.

For den patientnéra verksamheten géller att val av analysmetoder och utrust-
ning ska ske i samrad med regionens laboratoriemedicinska verksamhet. For
kvalitetssékring ska varje hdlsocentral delta i EQUALLIS system eller mot-
svarande for intern och extern kontroll inom minst tre analysomraden.

2.7.9 Medicinteknisk utrustning

Leverantdren har det 6vergripande medicintekniska ansvaret for sin verk-
samhet och ansvarar for att utrustningen uppfyller vedertagna normer,
standarder och krav pa tillganglighet, prestanda och kvalitet enligt gal-
lande lagar och regler.

Leverantdren ansvarar for att verksamheten har den medicintekniska ut-
rustning som behdvs fér uppdraget och att utrustningen uppdateras och
kompletteras vid forandringar i uppdraget.

2.7.10 Patientjournaler, 6verforing av journaluppgifter
Leverantdren ska folja patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av per-
sonuppgifter i halso- och sjukvarden. | patientdatalagen finns grundlag-
gande bestammelser om patientjournaler inom hélso- och sjukvarden, beho-
righeter, loggningar och innehall i patientjournal. I Socialstyrelsens fére-
skrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behand-
ling av personuppgifter i halso- och sjukvarden, finns kompletterande be-
stdimmelser.

Regionen medger att journalinformation fran regiondrivna halsocentraler
som avser patient som soker vard eller behandling hos annan leverantor
inom Vardval primarvard far Iamnas ut till denne under forutsattning att
patienten samtyckt till detta. P4 motsvarande sétt ska leverantéren medge att
journalinformation upprattad i dennes verksamhet, och som avser patient
som soker vard eller behandling vid regiondriven verksamhet, far lamnas ut
till respektive vardgivare under forutsattning av patientens samtycke.

Annan vardgivare har under forutsattning av patientens samtycke réatt att
kostnadsfritt fa kopia pa patientjournal om detta behov inte kan tillgodoses
genom direktatkomst inom ramen for sammanhallen journalféring. Vid 6ver-
lamnande av journalkopia till patient eller annan extern aktdr ska regionens
avgiftsregler foljas av leveranttren.
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Journalhandlingar i pappersform ska skannas in och far gallras om en likaly-
dande digital version av handlingen sparas i datorjournalen. Detta galler
under forutsattning att den anvanda tekniken, rutiner kring och kontrollen av
den digitala versionen ger betryggande garantier for att handlingarna verkli-
gen dr likalydande. Scanning av journalhandling i Region Norrbotten sker
via Skanningsenheten pa Regionarkivet.

Da Svevac ej ar drift, ska alla vaccinationer registreras i Region Norrbottens
journalsystem. Leverantor ansvarar for 6verforing av journaluppgifter till
Region Norrbottens journalsystem.

Region Norrbotten har beslutat om en kontinuitetsprincip for varddoku-
mentation som innebdr att Region Norrbotten som sjukvardshuvudman an-
svarar for att varddokumentationen finns samlad och tillganglig for alla
vardgivare som har avtal med Region Norrbotten. Leverantéren kommer att
ingd i sammanhallen journalféring enligt Patientdatalagen (PDL) med de
vardgivare som Bestallaren har sammanhallen journalféring med. Detta moj-
liggor direktatkomst till patientuppgifter mellan olika vardgivare i vardked-
jan om patientens samtycke till det finns. Leverantdren ska folja patientdata-
lagens krav och tillhdrande foreskrifter for sammanhallen journalforing.

2.7.11 Lakemedelsforsakring

Lékemedelsforsakring ar en forsakring som lakemedelsindustrin i Sverige
har gemensamt. Lakemedelsforsékringen géller vid personskador som med
overvdgande sannolikhet orsakats av lakemedelsbiverkningar som man inte
kunnat forutse.

2.7.12 Sjukskrivning
Leveranttren ska folja regionens riktlinjer for sjukskrivning och anvéanda
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

2.7.13 Smittskydd

Leverantoren ska utan dréjsmal rapportera anmalningspliktiga sjukdomar via
SmiNet, samt folja smittskyddslagen (SFS 2004:168), smittskyddsférord-
ningen (SFS 2004:255) och regionens riktlinjer for smittskydd.

Leverantoren ska samarbeta med smittskyddsenheten vid utbrott av smitt-
samma sjukdomar pa forskolor, skolor och arbetsplatser inom sitt geogra-
fiska naromrade. Leverantdren ska folja regionens riktlinjer for sjukskriv-
ning och avstangning enligt Smittskyddslagen samt anvénda Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod.

Vid misstanke om allmanfarlig sjukdom och i samband med utbrott av smitt-
samma sjukdomar ska leveranttren ordinera och ta prover, undersgka, samt
vid behov smittspara, behandla och remittera patienter.

Leverantéren med ansvar for ett sarskilt boende eller anlaggningsboende
ansvarar for smittskyddsatgéarder pa enheten i samverkan med huvudman.
Leveranttren ansvarar for provtagning och uppféljning eller remittering av
enskilda personer som kontaktar halsocentralen i samband med smittspar-
ning av exempelvis tarmsjukdomar, multiresistenta bakterier, STI-sjukdomar
eller stick- och skarskador.

Om patient inte foljer forhallningsregler enligt smittskyddslagen ska behand-
lande ladkare anmala detta till smittskyddslakare.
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2.7.14 Remisser

Leveranttren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser
for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS
2004:11), rutin Remisshantering inom Region Norrbotten och Rutin for re-
misshantering vid vard pa SANKS i Karasjok, Norge

2.7.15 Sjuk- och behandlingsresor
Leverantoren ska folja Avgiftshandboken Kapitel 5-Riks och regionvard, for
sjuk- och behandlingsresor.

2.7.16 Tolk

Leverantoren ansvarar for att tillhandhalla tolk till patienter som inte forstar
eller kan uttrycka sig pa svenska. Leverantoren ansvarar for tolkservice at
doéva, dovblinda, gravt horselskadade och talskadade personer.

2.7.17 Vardhygien

Leverantoren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard
och omsorg (SOSFS 2015:10), Region Norrbotten vardhygieniska riktlinjer
och rutiner for MRB-screening. Leverantdren ska registrera, folja upp och
analysera vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler samt atgarda avvikelser.

Leverantoren ska bedriva verksamhet pa ett sadant satt att Halso- och sjuk-
vardslagens krav pa god hygienisk standard uppfylls. Detta innebér att loka-
ler, utrustning, organisation och planering av verksamheten utformas sa att
risken for infektioner och smittspridning férhindras.

Leveranttren ska infor ny- och ombyggnation, installation av medicinteknisk
utrustning eller andra férandringar som kan paverka vardhygienen involvera
vardhygienisk expertis i ett tidigt skede.

Leveranttren ska beakta mojligheten till reng6ring och desinfektion av me-
dicinteknisk utrustning och inredning vid inkop.

2.8 Arbetsgivaransvar

2.8.1 Arbetsgivaransvar
Leverantoren ska uppratthalla god arbetsmiljo och folja de lagar, avtal och
regler som galler fér arbetsmarknaden.

2.8.2 Bemanning och kompetens

Leveranttren ansvarar for att verksamheten har personal med formell eller
reell kompetens som behdvs for att kunna ge god vard med hdg patientsé-
kerhet utifran verksamhetens uppdrag enligt halso- och sjukvardslagen (5
kap 2 § halso- och sjukvardslagen). Verksamheten ska ha en bemanning som
framjar kontinuiteten i verksamheten.

Leveranttren ansvarar for att verksamhetschefen och medicinskt ledningsan-
svarig lékare uppfyller villkoren.

Verksamheten behdver en tvarprofessionell bemanning dér olika profession-
er kompletterar varandra inom vard, rehabilitering och psykosocialt team.
Malsattningen ar att halsocentralen ska ha minst en lakare med specialist-
kompetens i allmanmedicin. Om det &r en leg. ldkare i tjanst pa halsocen-
tralen, ska specialist i allman medicin vara tillganglig och kunna nas pa tele-
fon.
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Leverantoren ansvarar for att chefer och medarbetare far den fortbildning
som behovs for att uppratthalla kompetens, for att ge god och saker vard.
Leverantoren ska vara delaktig i och bidra till en langsiktig personalforsorj-
ning for att sakerstélla att ratt kompetens finns bade kortsiktigt och langsik-
tigt genom att bland annat uppratthalla god klinisk utbildning i enlighet med
riktlinjer och foreskrifter fran Socialstyrelsen och avtal med larosaten. Leve-
rantoren ska vid forfragan lamna uppgifter om bemanning och kompetens.
Leveranttren ansvarar fOr att personal (inklusive vikarier och erséttare), inte
uppbér ersattning fran nationella taxan, under den tid de ar verksamma hos
vardenheten och utfor tjanster enligt upprattat avtal.

2.8.2.1 Verksamhetschef och medicinsk ledningsansvarig
Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef, som ska vara val fortrogen
med avtalshandlingarna, samt de lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer,
rad och rekommendationer som géller inom sjukvarden, finns inom verk-
samheten enligt 4 kap. 2 8 HSL. Om verksamhetschef inte ar lakare, ska
medicinsk radgivare/medicinsk ledningsansvarig med specialistkompetens i
allmanmedicin finnas. Denne bér vara specialist i allmédnmedicin och tillika
tillsvidareanstélld vid aktuell enhet.

I Ledningsansvar fér verksamhetschef i halso- och sjukvard samt tandvard,
anges detaljerade bestammelser for verksamhetschefens ansvar.

Namn pa verksamhetschef ska framga av kontraktet. Eventuella andringar i
uppdrag ska utan drojsmal meddelas bestallare.

2.8.3 Meddelarfrihet och meddelarskydd

Meddelarfrihet for regionens anstallda regleras i svensk lag. Anstéllda hos
leverantor, inklusive underleverantorer, ska omfattas av en liknande medde-
larfrinet. Leverantor forbinder sig darfor att inte ingripa mot eller efterforska
den som lamnat meddelande till forfattare, utgivare eller motsvarande for
offentligg6rande i tryckt skrift eller radioprogram eller andra upptagningar.

Forbindelsen galler dock inte sddana meddelanden som skyddas av lagen om
skydd for foretagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt for leveranttrs

anstallda utanfor det omrade som kontraktet omfattar. Meddelarfriheten gal-

ler inte i vidare man an vad som framgar av offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

2.8.4 Socialavgifter och skatt

Leveranttren ska fullfélja samtliga skyldigheter avseende inbetalning av
socialavgifter enligt socialforsakringen sasom arbetsgivaravgift samt
inbetala skatt.

2.8.5 Tystnadsplikt och sekretess

Leverantdren ska se till att all personal omfattas av sekretesskrav motsva-
rande de som stélls i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och
patientsékerhetslagen (2010:659). Detta galler aven icke hélso- och sjuk-
vardspersonal.

2.8.6 Personal/kompetens
Den basala kompetensen inom primarvarden utgérs av specialister i allman-
medicin med reell kompetens géllande hela den verksamhet som ingar i upp-
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draget.

Leveranttren ska kunna erbjuda god lakarkontinuitet. Halsocentraler, i de
fall det inte finns fast anstéllda lakare, ska kunna redogéra for hur lakarkon-
tinuitet sakerstalls.

Harutover ska finnas den kompetens som krévs for att fullgdra basuppdraget.
Leverantdren ska ha en bemanning som sakerstaller kontinuitet och kvalité i
verksamheten. Halso- och sjukvardspersonalen ska ha nédvandig legitimat-
ion och reell kompetens. Samtliga hdlsocentraler ska ha kompetens och re-
surser for att kunna behandla patienter med psykisk ohélsa. Det ska finnas
rehab koordinator kopplad till halsocentralen._Alla leverantdrer ansvarar for
kompetensutveckling av saval den egna personalen som underleverantorer
som ar verksamma inom vardvalet.

2.8.7 Begransning i antal listade per lakare

Forstarkningen i primarvarden ska oka lakartatheten, som leder till 6kad
kontinuitet och forbattrar medarbetarnas arbetsmiljo. Region Norrbotten har
antagit ett langsiktigt bemanningsmal inom primarvarden med ett genomsnitt
med 1100 listade invanare per distriktslakare. Genom denna forstarkning av
primarvarden blir det en ¢kad kontinuitet for medborgarna samt en forbatt-
rad arbetsmiljo for medarbetarna.

2.9 Informationssakerhet

2.9.1 Informationssékerhet

Vardgivaren ska folja de krav pa informationssakerhet som Region Norrbot-
ten anger. Reglerna &r en forutséttning for att informationshanteringen ska
uppfylla gallande lagar och forfattningar samt for att samverkan i vardpro-
cessen ska kunna ske pa ett sékert satt for saval patienter som medarbetare.
Leverantoren ska uppfylla och vara inforstadd i de krav som stélls i data-
skyddsfoérordningen (EU 2016/679) samt annan tillamplig dataskydds lag-
stiftning inom omradet som senare ersatter eller kompletterar dessa bestam-
melser.

Av 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om journalféring
och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2016:40) framgar bland annat:

Att vardgivaren ansvarar for att det finns en informationssakerhetspolicy.
Den ska ange vardgivarens dvergripande mal for och inriktning pa verksam-
hetens arbete med informationssakerhet i syfte att sakerstalla personuppgif-
ters tillganglighet, riktighet, konfidentialitet och sparbarhet.

Att vardgivaren fortlopande ska beddma om det i verksamheten finns risker
for handelser som kan medfora att kraven i HSLF-FS 2016:40 inte uppfylls,

Att vardgivaren ska sakerstalla att informationssystem som anvands for
behandling av personuppgifter skyddas fysiskt mot skada, stérning och obe-
horig atkomst, samt
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Att vardgivaren ska planera for hur hélso- och sjukvardsverksamheten ska
bedrivas om informationssystem som anvénds for behandling av personupp-
gifter inte fungerar.

Region Norrbotten kan vid kvalificeringen av leverantoren och vid den ar-
liga uppfdljningen begéara in dokumentation eller redogdrelse for hur leve-
rantéren uppfyller de krav som anges i 3 kap. HSLF-FS 2016:40.

2.10 Brister

Regionen och leverantérerna inom Vardval Priméarvard har ett gemensamt
ansvar for och intresse av att folja upp och utveckla varden. Utgangspunkten
for detta arbete ska vara en 6msesidig stravan att uppna en fortroendefull
relation mellan parterna. Samtidigt har regionen skyldighet att patala brister i
verksamheten oavsett om verksamheten drivs av i egen regi eller av andra,
fristdende leverantdrer. Darmed tillgodoses ocksa allmanhetens rétt till insyn
enligt 10 kap. 9 8 kommunallagen (2017:725).

For uppfdljning av verksamheten vad géller befarade eller konstaterade bris-
ter galler foljande villkor:

e Leverantor forbinder sig att i forekommande fall, utan dréjsmal, skriftli-
gen meddela Bestallaren om risk for bristande tillganglighet eller annan
bristande uppfyllelse av avtalat uppdrag foreligger, samt vilka atgarder
som avses vidtas for att eliminera uppkommen risk och minimera konse-
kvenserna av detta.

e Leverantor &r skyldig att delta och medverka vid de dialogmdten som
Bestéllaren initierar till.

e Leverantor ar skyldig att pa Bestallarens begaran besvara fragor rérande
klagomal, befarade brister eller oklarheter rérande leverantérens uppfyl-
lelse av Bestallning Vardval primarvard, avtalet och gallande lagstift-
ning. All sadan kommunikation ska, for att sékerstélla allmanhetens ratt
till insyn, ske skriftligen om det inte &r uppenbart obehdvligt.

e  Om Bestéllaren efter kommunikation med leverantr bedémer att brister-
na ar sadana att aktiva atgarder kravs fran leverantorens sida kan bestélla-
ren, beroende pa bristernas omfattning och karaktar, vidta nagon av fol-
jande atgérder. Leverantor ska ges tillfalle att yttra sig 6ver den tilltankta
atgarden innan beslut fattas.

Begaran om réttelse

Erinran

Varning

Vite motsvarande hdgst 10 procent av den manatliga vardpengen vid
storre avvikelse fran uppdrag eller kontraktsvillkor och intill dess att rat-
telse skett.

Aterkallande av godkannande
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3 Vardval Primarvard

3.1 Huvudmannens ansvar

Region Norrbotten dr som sjukvardshuvudman ansvarig for att gentemot
lanets invanare tillhandhalla de tjanster som omfattas av Vardval primarvard.
Regionen ar vidare ansvarig for att tillse att den vardgivare som atar sig att
for regionens rakning ge vard inom Vardval primarvard, gor detta pa ett
sadant satt att befolkningens vardbehov tillgodoses pa medicinskt kvalitativt
basta satt.

3.2 Priméarvardens inriktning —grunderna och
uppdragsbeskrivning

3.2.1 Priméarvardens inriktning — grunderna
Primarvardsuppdraget forutsatter att patienten far en god vard av hdg
kvalitet i 6verensstammelse med gallande lagar och férordningar om en
saker och tillganglig vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Primarvarden &r navet i halso- och sjukvarden. Primarvarden ska vara ett
fortroendeingivande forstahandsval vid behov av halso- och sjukvard.
Utgangspunkt for varden ska vara personcentrerad dar tillganglighet,
kontinuitet och patientbemotande &r centrala kvalitetsfragor. Vard ska ges
med respekt for alla patienters lika varde och tillhandahalla vard pa lika
villkor oavsett kon, alder, funktionsnedséattning, social position, etnisk eller
religios tillhérighet samt sexuell identitet. Varden ska ges utifran patientens
specifika behov, foérvantningar och vérderingar. Verksamheten ska préaglas
av hog etisk medvetenhet. God vard som faststallts av Socialstyrelsen
innebér att den vard som hélsocentralen tillhandahaller ska vara
Kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig

Séaker
Individanpassad
Jamlik och jamstalld
Effektiv

Tillganglig

3.2.2 Priméarvardens uppdragsbeskrivning

Halsocentralerna i Region Norrbotten ska vara forsta linjens vard.

Forsta linjens vard ska byggas pa ett helhetstankande med en forstaelse for
psykisk halsa, medicinska faktorer, socioekonomiska faktorer och skol- och
arbetssituation kan paverka varandra och bildar en helhet.

Uppdraget innefattar flera domaner:

o Halsoframjande arbete
e Medicinsk behandling
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¢ Rehabilitering
e Omvardnad

Inom samtliga dessa omraden ska priméarvarden efterstrava tidiga insat-
ser.

Leverantorens uppdrag omfattar planerad och oplanerad vard i form av mot-
tagningsbesok, digitala vardmaten, hembesok och hemsjukvardsbesok, rad-
givning, héalsofrdmjande insatser, utredning, diagnostik, behandling, rehabili-
tering och uppféljning av behandling.

Leverantoren ska erbjuda bade fysisk och digital vard. Digitala verktyg ska
anvandas for att tillgodose befolkningens efterfragan av tillganglighet till
forsta kontakt med primarvarden.

Primarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form av medicinsk
bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens. Atgédrder som kréver sddan resurs eller kompetens
utgor ej primarvard och ska i forsta hand hanteras pa adekvat vardniva.
Leverantoren ska samarbeta och utveckla sin verksamhet framst utifran
Bestallning Vardval primarvard 2025. Andra viktiga styrdokument ar: den
l&nsgemensamma strategin “Tillsammans for Néra véard i Norrbotten” och
Regionsstyrelsens plan 2025-2027.

Primarvardens ansvar galler for alla patientgrupper, oavsett alder eller sjuk-
dom. Uppdraget omfattar inte sadana insatser som annan huvudman ansvarar
for. Behovet av halso- och sjukvard ska tillgodoses inom ramen for foljande
basala verksamheter/funktioner:

3.2.3 Allmanmedicinsk verksamhet

Uppdraget omfattar:

« forsta linjens hilso- och sjukvard med planerad och oplanerad vard i form
av utredning, diagnostik, behandling, radgivning och uppféljning

» tidigt insatta hilso- och sjukvardsinsatser och rehabilitering

* hélsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande insatser

* Beddmning och behandling av sjukdomstillstdnd som har ett akut medi-
cinskt omhéndertagande, men ej kraver omedelbart omhandertagande eller
sjukhusets sarskilda resurser eller kompetenser.

Omedelbart initialt omhandertagande pa basal akutvardsniva (t ex anafylaxi,
hjartstopp, i vantan pa ambulans)

3.2.4 Hembestk som inte omfattas av kommunens
atagande

Leverantor ska gora de hembesdk som dar motiverade av medicinska skal och
som inte omfattas av kommunens ansvar for hemsjukvard.

3.2.5 Lakarinsatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden

Leverant6ren ansvarar for lakarinsatser inom hemsjukvarden. Hemsjukvar-
den kan besté av sjukvardsinsatser dygnet runt. Beslut om hemsjukvardsin-
sats fattas av behandlade l&kare eller legitimerad personal i kommunen, det
ar dock alltid lakaren som har hogsta beslutanderatt. Leverantoren har att
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verka i enlighet med Norrbottens kommuner och Region Norrbottens ge-
mensamma slutrapport Kommunaliserad hélso- och sjukvard i hemmen
2013. Leverantdren omfattas vidare av lansavtalet Avtal om lakarmedverkan
inom halso- och sjukvard i ordinart boende och ska verka i enlighet med
detta.

Lakarinsatser och stod till kommunal hélso- och sjukvard i hemmet ska ha
hdg medicinsk prioritet. L&kare ska gora hembesok nér medicinskt behov

foreligger, alternativt kan videométe vara ett alternativ da det anses medi-
cinskt lampligt.

3.2.6 Hemsjukvard for patienter/listade under 18 ar

For patienter under 18 ar med behov av varaktiga sjukvardsinsatser i ordinart
boende ska primarvarden erbjuda hemsjukvard. Hemsjukvarden kan besta av
sjukvardsinsatser dygnet runt. Leverantor svarar for hemsjukvard for listade
patienter under 18 ar. Beslut om hemsjukvardinsats fattas av behandlade
lakare.

3.2.7 Rehabilitering och habilitering

Halsocentralen ska:

e erbjuda re-/habilitering i form av insatser fran till exempel lakare, sjuk-
skoterska, fysioterapeut, kurator alternativt psykolog och arbetsterapeut
nar behov finns

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

o erbjuda och samverka kring cancerrehabilitering.

e erbjuda och samverka kring rehabilitering fér personer med missbruk
och beroende

3.2.8 Skora aldre
Att identifiera skora aldre ar mycket angeldget for att kunna planera och
utféra proaktiva insatser

Detta kan gdras genom:
e  Skdrhetsbeddmning
e Ldkemedelsgenomgang

o Halsoframjande och forebyggande arbete, det kan galla fysisk aktivitet,
traning
e Uppmarksamma kost och viktnedgang

Denna grupp av aldre personer som behdver extra stod ar skdra multisjuka
aldre. FOr dessa personer ar det viktigt med kontinuitet och god samordning.
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3.2.9. Psykosocial verksamhet for barn och vuxna
Primarvarden ansvarar for forsta linjens hélso- och sjukvard for psykisk
ohdlsa for barn och vuxna. Férsta linjen for psykisk ohdlsa/sjukdom ska ge
grundlaggande stod, rad och insatser vid psykiska besvér och lindriga till
medelsvara psykiatriska tillstand dar behov av specialistvard inte foreligger.
Uppdraget baseras pa nationella standardiserade vardprocesser och omfattar;
- Att arbeta hdlsofrdmjande med tidig upptackt av psykisk ohélsa/sjukdom.

- Att identifiera/beddma psykisk ohélsa/sjukdom inklusive neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, samt gora suicidriskbedémningar.

- Att identifiera psykisk sjukdom med behov av annan vardniva och
remittera vidare till rtt instans.

- Att erbjuda insatser sasom radgivning, stodinsatser, psykoterapeutisk
behandling och krisbehandling.

- Att samverka med vardgrannar och samarbetspartners inom t.ex.
kommunal verksamhet

- Att erbjuda insatser for att forebygga och /eller minska skadligt bruk och
beroende av alkohol, narkotika och nikotin.

Psykosocial verksamhet ska ha tillgang till samtalsbehandlare for att kunna
erbjuda psykoterapeutisk behandling. Kompetenskrav for samtalsbehandlare
&r minst grundl&dggande utbildning i psykoterapeutisk metod fér samtalsbe-
handling med en legitimerad grundprofession inom héalso- och sjukvard (t.ex.
psykolog, halso- och sjukvardskurator, sjukskoterska, sko-
tare/underskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut) eller grundprofession som
socionom, skotare och underskoterska

Overenskommelse ansvarsfordelning mellan primarvard och specialistvard,
se styrande dokument, avtal och dverenskommelser.

3.2.10 Sjukvardsradgivning per telefon dygnet runt

Pa veckodagar dagtid via halsocentralernas uppringningssystem Tele Q. och
dygnet runt finns 1177, som &r ett nationellt telefonnummer for sjukvards-
radgivning vilket befolkningen kan ringa till dygnet runt.

3.2.11 Dygnet runt beredskap och jour

Jouruppdragets omfattning utgar fran det vardbehov som inte kan véanta till
nésta vardag, men inte heller har ett omedelbart behov som kraver sjukhusets
akutsjukvardsresurser. Vard maste kunna ges under kvallar och helger. Jour-
uppdraget under denna tid kan ske genom beredskapslinje och/eller i sam-
verkan med sjukhusens akutmottagningar, eller i viss omfattning i glesbyg-
den, i anslutning till halsocentralerna

Under helgdagar kan bedémningar som bor goras inom ett dygn, motsva-
rande kommande vardag, samlas till planerat tidsfonster vid ett tillfélle per
dygn. I jouruppdraget ingar stod pa lakarniva till kommunal hélso- och sjuk-
vard, inkluderat hemsjukvard, i ordinart eller sarskilt boende. Ansvarig sjuk-
skoterska ska vid behov komma i kontakt med en ldkare per telefon. Om
behov finns ska lakarbedémning utforas pa plats. Primarvarden ska ocksa
dygnet runt kunna utfora vardintygsbedémningar och konstatera dodsfall
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utanfor sjukhus.

3.2.12 Barnhalsovard

Barnhalsovardens dvergripande mal ar att framja barnets halsa, trygghet och
utveckling genom att upptécka och férebygga fysisk och psykisk ohalsa,
bedriva halsoupplysning och skadeférebyggande verksamhet samt stédja
foraldrar i ett aktivt foraldraskap. Vardgivaren ska erbjuda barnhalsovard i
enlighet med regionens riktlinjer. Géllande metodbok ar Rikshandboken fér
Barnhalsovard.

3.2.13 Modrahéalsovard

Overgripande mél &r en god sexuell och reproduktiv hélsa for hela befolk-
ningen. Verksamheten ska utga fran ett folkhalsoinriktat och psykosocialt
perspektiv och har en central roll for kvinnors och familjers hélsa. Uppdraget
ar att genom framjande och férebyggande insatser identifiera risker samt att
stotta det friska. Vardgivaren ska erbjuda modrahalsovard i enlighet med
regionens riktlinjer. Modrahélsovard, Sexuell och Reproduktiv Hélsa ér till
stod for det dagliga arbetet inom Mddrahéalsovarden.

3.2.14 Medicinsk fotvard

Halsocentralen ska erbjuda medicinsk fotsjukvard till de patienter som av
medicinska skl &r berattigad till subventionerad medicinsk fotsjukvard, dar
utebliven fotvard medfor risk for forsamring av grundsjukdomen eller utgor
hot mot foten/benet. Medicinsk fotsjukvard ska da ses som en del i den me-
dicinska behandlingen.

Enbart en grundsjukdom, utan fotproblem, berattigar inte till medicinsk fot-
sjukvard utan dessa patienter hanvisas till kommunal eller privat fotvard.
Kostnad for medicinsk fotvard ingar i hgkostnadsskyddet.

3.2.15 Prioritering av uppdraget

"Enligt 3 kap. 1 8 HSL ska den som har det stdrsta behovet av hélso- och
sjukvard ges foretrade till varden". Foljande riktlinjer bygger pa lagstiftning
en Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prioriteringar.

Tidvis kraver omstandigheter att verksamheten prioriterar hur och vilka
uppgifter som utfors. Vardgivaren/verksamheten ansvarar for att genomfora
prioriteringar nar det ar pakallat. Vardgivaren rekommenderas att arbeta
proaktivt i fragan, genom att utarbeta en lamplig prioriteringsgrund som kan
tillampas nar behov foreligger. For att stddja verksamheten behéver
beddmning av resurser, prioriteringsnivaer, principer for horisontell
prioritering och ansvarsfordelning for insatserna bor inga.

Vidare finns tre vagledande principer for etiska plattformen for hjalp med
prioriteringar: Etisk plattform for prioriteringar

Individuella beddmningar kan inte erséttas av modeller. Enskilda fallets
faktorer kan motivera hégre och lagre prioritering.
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3.3 Tillganglighet

3.3.1 Fysisk tillganglighet

Begreppet héalsocentral ska ses ur ett funktionellt och inte sndvt geografiskt
perspektiv. Det ar viktigt med fysisk tillganglighet dagtid.

Verksamheten kan organiseras i skilda lokaler, till exempel i form av filial-
mottagningar eller genom samarbete mellan vardenheter och med underleve-
rantorer. | sadana fall galler regionens allménna krav pa lokalerna vad galler
tillganglighet for funktionshindrade samt sarskilda villkor for vantrummens
utformning och vilken information som ska finnas i dessa.

Hélsocentralens lokaler liksom lokaler i dvrigt dit allménheten har tilltrade
ska vara fysiskt tillgangliga for alla. Det ska finnas parkeringsplatser och
angoringsplats for fardtjanst i anslutning till lokalerna. Entrén ska ha tydlig
skyltning och automatiska dorroppnare. Nivaskillnader ska markeras och
tillgangligheten sakerstéllas med hjalp av ramp eller hiss. | vantrum ska fin-
nas handikapptoalett och utrymme for rullstol. Information i lokalerna ska
vara tillganglig och tydlig for besokare med funktionsnedséattning. Rékning
ska vara forbjuden. | lokaler dar barn vistas ska miljon vara barnanpassad.

Regionen ska godkénna leverantdrens lokaler. Leverantor skall informera
regionen i god tid innan verksamheten flyttar till nya lokaler eller lokalerna
skall andras i vasentlig omfattning.

Hélsocentralens verksamhet dr geografiskt begransad till den kommun dar
den lokal som i kontraktssammanhang utgdr halsocentralen &r belédgen. For
att driva verksamhet i annan kommun eller féor samverkan som omfattar hal-
socentraler i mer &n en kommun kravs godkannande av regionen.

3.3.2 Oppettider

Delar av primarvardens tjanster behdver vara tillgangliga hela dygnet, fy-
siskt eller telefon/digitalt, men inte alla. Det ar rimligt att utga ifran att de
flesta vardbehov som uppstar upptacks nar befolkningen ar som mest aktiv.
De vardbehov som uppstar pa natten och kraver omedelbar bedémning och
atgard ar sannolikt sadana som ska omhéandertas pa akutsjukhus. Det forut-
satter god tillgang till enheter under dagtid. Det bedoms vara det mest resur-
seffektiva arbetssattet.

Leverantéren ska ha 6ppet minst mellan kl. 08.00 och 17.00. Oppettider far
ej begransas sa att akut omhandertagande inte ar mojligt under dagens 6ppet-
tider. Bradskande vardbehov koncentreras under dagtid och vard sker efter
behov.

Vid behov av begransat 6ppethallande enstaka dagar, vid till exempel plane-
ringsdag, har vardgivaren/leverantor ansvar for att de egna listade patienter-
na har tillgang till vard genom samordning med annan godkénd halsocentral.
Vardgivaren/leverantoren ska informera patienter och Vardval Norrbotten
om begransat oppethallande i god tid.
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Vid semesterperioder kan vardgivaren vélja att begransa utbudet pa mottag-
ningen men tillgang till lakare maste finnas. Att anvanda digitala vardméten
ar mojligt.

Vardgivaren kan fa majlighet efter godkannande av VVardval Norrbotten att
helt stdnga hélsocentralen i maximalt 4 veckor under perioden juni-augusti.
Vardgivarens har da ansvar for att de egna listade patienterna har tillgang till
vard genom samordning med annan godkand hélsocentral. Stangning av
halsocentralen kan komma att paverka erséttningsnivan.

Patienten ska kunna boka tid inom ramen fér vardgarantin utan att vid upp-
repade tillfallen beh6va kontakta vardgivaren. Detta galler bade via telefon,
digital chatt och vid besok pa halsocentralen.

Den digitala chatten kommer att rdknas in i hdlsocentralens tillgénglighet,
nar det finns tillforlitliga matmetoder.

Leverantorers samtliga enheter ska vara anslutna till 1177 Vardguidens e-
tjanster. Vardgivaren ska gora verksamheten i alla avseende tillgangliga for
patienter med olika funktionsnedsattningar, aven kognitiva funktionsnedsatt-
ningar.

3.4 Anslagsfinansierad vard och tillaggsuppdrag
For att vard ska kunna erbjudas i hela lanet och varden ska bedrivas effektivt
och andamalsenlig har vissa halsocentraler uppdrag utéver basuppdraget.
Uppdragen &r anslagsfinansierade och ar tydligt sammankopplat till halso-
centralens basuppdrag, detta galler sérskilt i glesbygdskommunerna. Region
Norrbotten beslutar vart anslagsfinansierad ska bedrivas. Det utgar en sar-
skild erséttning (anslag) for detta. Om en privat leverantor etablerar sig i en
kommun dar anslagsfinansierad vard bedrivs, ska ett G6vertagande av den-
samma ske om regionen sa beslutar.

For narvarande bestar den anslagsfinansierade varden av féljande uppdrag:

Bassang-, barhusverksamhet, allmanmedicinska-vardplatser, ljusbehandling
och radiologi (bild- och funktionsmedicin).

Hélsoundersokningar av asylsdkande ar uppdrag for hdlsocentraler i
regionens regi eftersom Migrationsverket inte tillater att privata vardbolag
har tillgang till den e-tjanst som kravs for uppdraget. Det innebér att halso-
centraler i egen regi utfor halsoundersokningar for personer som &r listade
hos regionens privata vardvalsleverantorer.

Jokkmokks hélsocentral har i uppdrag att bedriva en resursenhet for samisk
hélsa. Resursenheten ska syfta till att bygga upp en kunskapsplattform for
regionens halso- och sjukvard i kontakter med patienter ur den samiska be-
folkningen. Resursenhetens uppdrag ar att samordna regionens resurser inom
samisk halsa samt utgdra ett kunskapsstod och verka for samisk kulturforsta-
else i varden i hela Norrbotten.

Resursenhetens uppdrag
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3.5 Ovrigt hemsjukvéard och hembesdk

Leveranttren har att verka i enlighet med Norrbottens kommuner och Reg-
ion Norrbottens gemensamma slutrapport Kommunaliserad hélso- och sjuk-
vard i hemmen 2013. Leverantoren omfattas vidare av lansavtalet Avtal om
lakarmedverkan inom halso- och sjukvard i ordinart boende och skall verka i
enlighet med detta. Utdver detta skall lokala samverkansrutiner uppréttas for
att sékerstélla en god samverkan samt kontaktvagar mellan berérd hélsocen-
tral och kommun.

3.6 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande

3.6.1 Halsoframjande

Verksamheten ska ha ett halsoframjande forhallningséatt utifran ett befolk-
ningsperspektiv och vid varje patientkontakt for att starka och stodja den
enskildes egenmakt till att bibehalla och forbattra halsan.

3.6.2 Sjukdomsférebyggande

Verksamheten ska erbjuda sjukdomsférebyggande insatser utifran patienter-
nas och befolkningens behov och forutséttningar. Fokus bor ligga pa patien-
ter som upptar eller forvantas uppta mycket av halso- och sjukvardens resur-
ser.

3.6.3 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande uppdrag
Hélsocentralen ska arbeta sjukdomsférebyggande och halsofrdmjande. Hal-
socentralen bor utifran behov bidra med hélso- och sjukvardskompetens i
riktade samhallsinsatser. | primarvardsuppdraget ingar:

Primar- och sekundarprevention ska bedrivas genom systematiskt halsofram-
jande och sjukdomsférebyggande arbete som integreras i det dagliga arbetet
med saval patienter som befolkning.

Samverkan med andra delar av halso- och sjukvarden samt andra samhélls-
aktorer.

Region Norrbotten ansluter till Norra sjukvardsféreningens gemensamma
struktur for organiserad prostatacancertestning (OPT) i norra regionen. Den
organiserade testningen omfattar blodprovstagning och kommer att &ga rum
pa halsocentralerna. Inbjudan kommer att gélla 50 och 56-aringar.

Halsocentralen ska erbjuda och utfora:

Vaccinationer som ingar i allmanna vaccinationsprogram

Vaccinationer som ingar i sarskilda vaccinationsprogram och riktas till per-
soner i definierade riskgrupper. Ett exempel &r vaccination mot influensa och
pneumokocker till riskgrupper, 65-aringar och aldre enligt de riktlinjer och
tidsangivelser som galler for arlig vaccinationskampanj.

From 2025 ingar uppdrag om hantering av Fetal Rh-screening (provtagning-
en) och vaccinering av immuniseringsprofylax.

Vaccinationsinsatser enligt pabud fran Folkhalsomyndigheten, t ex vid pan-
demier.
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3.6.4 Prestationsersattning

Primar- och sekundérprevention stimuleras genom prestationsersattning.
Omraden for prestationsersattning 2025 &r:

Forbattrade levnadsvanor hos patienter med risk for hjart-kérlsjukdom eller
psykisk ohalsa.

Norrbottens riktade halsosamtal till 40-, 50- samt 60-aringar.
Diplomerad tobaksavvénjning.
Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Patienter med ohadlsosamma levnadsvanor ska uppmarksammas inom alla
verksamheter. Stdd ska erbjudas vid ohdlsosamma matvanor, otillracklig
fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol samt tobaksbruk i enlighet med
nationella riktlinjer och vardprogram. Arbete med levnadsvanor ska bedrivas
utifran individens behov, i team med lamplig kompetens och vid behov i
samarbete med andra aktorer.

3.6.5 Halsosamtal
Halsosamtal utfors i primarvarden for att framja hélsa och forebygga
sjukdom.

3.6.6 Vald i nararelation

Vardgivaren ansvarar, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad HSLF-FS 2022:39, for att medarbetarna har kunskap om vald i
nara relationer och att rutiner finns for hur man staller fragan/identifierar,
omhéandertar och dokumenterar valdsutsatthet. Vid behov ska orosanmélan
upprattas. Beslut finns i Region Norrbotten att primarvardens verksamheter
ska stélla fragan om valdsutsatthet rutinmassigt till alla sina patienter. Vid
behov ska vardgivaren samverka med och hanvisa till andra berérda aktorer,
garna via SIP. Rekommendationen &r att medarbetare genomgar webbutbild-
ning Vald i néra relation (Webbutbildning V&ld i néra relation). Alternativt
tillgodogor sig en grundutbildning i vald i néra relation pa annat satt.
Dokumentation av att frdgan har stallts ska ske via avsedd KVA-kod
(GBO013) samt vid foérekomst av valdsutsatt patient ska patientsaker
dokumentation ske via sdkordet “VNR”. Se vidare registreringsanvisningar i
Uppfoljning Vardval primarvard. Vid utskrift av journal ska menprévning
genomforas.

Valdsutsatta behandlas ofta inom halso- och sjukvarden men inte i allmanhet
for symtom som uppenbart gar att koppla till vald. Att utséattas for psykiskt,
fyskiskt eller sexuellt vald kan ¢ka risken pa kort och/eller lang sikt for olika
former av psykisk och fysisk ohélsa,

Vald i nara relationer omfattar parrelationer, syskonrelationer och andra
familje- och slaktrelationer. Vald i nara relationer kan aven ta sig uttryck i
hedersrelaterat vald och fortryck inklusive kénsstympning.

Se Region Norrbottens Anvisning for vald i ndra relation
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3.7 Vissa 6vriga uppdrag

Varje halsocentral ska utfarda vardintyg respektive lakarintyg enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om vard av unga (LVU) och lagen
om vard av missbrukare (LVM), intyg till Forsakringskassan samt évriga
patientrelaterade intyg. Leverantdr har rétt att fatta beslut om omhanderta-
gande som behdvs for undersokning for vardintyg enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard och som inte kan utféras med patientens samtycke.

Regionens ledningssystem for sjukskrivningsprocess ska tillampas. Social-
styrelsens medicinska beslutsstod ska vara vagledande vid sjukskrivning.
Den forsakringsmedicinska handldggnings- och beslutsprocessen kraver
medicinskt underlag av hdg kvalitet. Leveranttren ska medverka till gott
samarbete med Forsakringskassan och andra berérda myndigheter. En ny lag
om koordineringsinsatser for sjukskrivna, Lag (2019:1297) om ko-
ordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, tradde ikraft 2020. Detta inne-
bér att halsocentralen ska erbjuda koordineringsinsatser till personer som ar
eller riskerar att bli langtidssjukskrivna, och som har ett sérskilt behov av
individuellt stod for att kunna aterga till eller intrada i arbetslivet.

Det finns riktade statshidrag vars syfte ar att stimulera utvecklings- och for-
battringsatgarder inom hélso- och sjukvarden. Leverantoren ska arbeta enligt
géllande och kommande riktlinjer som anges i dessa satsningar. Samma
principer for ekonomisk ersattning galler for alla leverantorer.

3.8 Nationella kvalitetsregister

Samtliga hélsocentraler ska delta i de nationella kvalitetsregister samt 6vriga
register som regionen beslutar om. Registreringsskyldigheten galler for nér-
varande foljande register.

Nationella modrahalsovardsregistret

Nationella Diabetesregistret

Information fran nationella kvalitetsregister liksom andra liknande kallor ska
anvandas i leverantdrens arbete med att kontinuerligt forbattra verksamhet-
ens resultat.

3.9 Utbildnings-, forsknings och

utvecklingsuppdrag

Ett av Region Norrbottens basuppdrag férutom halso- och sjukvard &r forsk-
ning, utbildning och utvecklingsuppdrag. Leverantor ar skyldig att ata sig
uppdrag rérande utbildning och utvecklingsarbeten inom ramen fér den er-
séattning och de villkor som regionen faststéller. Deltagande ska ske i pro-
portionalitet till halsocentralens storlek. Ersattningen och villkoren ar lika
for alla leverantorer. Detta géller aven for underleverantor i de fall dar sadan
anlitas. Beslut om vilka leverantdrer som ska fullgéra respektive uppdrag
fattas av regionen men planeras och genomférs i samverkan med respektive
leverantor.

Foljande uppdrag ingar i Vardval primarvard i Norrbotten:
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Att delta i Regionens forberedelser infor inforandet av det nya systemet for
journalfdring. Journalsystemet &r obligatoriskt att anvanda for samtliga
leverantdrer i Norrbotten och samtliga leverantérer &r dven skyldiga att delta
i arbetet med inférandet.

Att medverka i I6pande utveckling, forskning och fornyelsearbete enligt
regionens strategier och riktlinjer. Insatser av mer omfattande karaktar
ersétts enligt sdrskilt beslut av regionen i varje enskilt fall. Anstéllda hos
leverantor kan ansoka om forskningsmedel fran regionen enligt samma
villkor som galler for regionanstalld personal.

Att bedriva systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete som forbattrar och
utvecklar vardens tjanster

Att ta emot och handleda studerande i vardutbildningarnas
verksamhetsforlagda utbildningar (VFU) enligt regionens regler och
riktlinjer samt enligt regionens avtal med l&rosdten och
utbildningsanordnare. Detta uppdrag géller alla leveranttrer. Planering av
studentplaceringar sker via regionens Forsknings- och utbildningsenhet och
administreras via praktikplatsen.se Alla leverantérer har fri tillgang till
praktikplatsen.se. FOU-enheten ger stdd och forfogar over tillgadngliga
utbildningsplatser.

Att ta emot och handleda AT- och BT-l&kare. AT-l&kare anstélls av
regionen, som svarar for grundlon, utbildningskostnader och resor i samband
med utbildning. Den verksamhet dar AT-lakaren ar placerad svarar for
eventuella dvertids- samt 6vriga kostnader relaterade till den egna verksam-
heten. Kostnader for jourtjanstgoring vid jourcentral belastar aktuell jour-
linje. AT-lakaren har rétt att delta i obligatoriska utbildningsmoment och
sammankomster inom ramen for sin tjanstgoring. | vilken utstrackning
halsocentraler far AT-lakare beror i huvudsak var befintliga AT-lakare
onskar gora sin primarvardsplacering, da egna 6nskemal ar vagledande i
kombination med att berdrd halsocentral har méjlighet kapacitet att ta emot
och handleda AT-l&kare.

Motsvarande skyldighet som for AT-lakare géller for BT-lakare i samband
med att de gor sin priméarvardsplacering. Fram till 2027 kommer volymerna
av BT-lakare att vara laga och paverkar inte verksamheterna i nagon storre
omfattning, men fr o m 2027 kommer Region Norrbotten att anstélla BT-
lakare i ungefar samma omfattning som det i dag anstélls AT-lakare. Rutiner
och riktlinjer kring dessa haller pa att utarbetas, men redan i dag finns det
anstdllda BT-lakare som kan komma att beh6va primarvardsplacering. Det
galler samtliga halsocentraler inom ramen for Vardvalet.

Att anstélla och utbilda ST-lakare. For anstallning samt handledning av ST-
lakare galler foljande villkor:

ST-lakare i allmanmedicin anstalls av leverantor. ST-lakaren ska ha fatt sin
legitimation fran Socialstyrelsen innan tjanstgoring paborjas. Gallande rikt-
linjer for ST i allmanmedicin ska foljas. ST-lakare ska ha tillgang till en
handledare som ska vara specialist i allmanmedicin och ha genomgatt hand-
ledarutbildning. Samt ytterligare en specialist i allmé&nmedicin med aktuell
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handledarutbildning som foljer ST lakarens kompetensutveckling och gor en
sammanfattande bedémning att specialistkompetens ar uppnatt.

Regionen svarar for studierektorsfunktionen vars verksamhet erbjuds
samtliga halsocentraler med ST-lakare. Regionen tillhandahaller ocksa kur-
ser i a- och b-delmal enligt ST-lakarnas malbeskrivning for allmanmedicin,
samma kostnadsprincip galler for alla ST-lakare oavsett om anstéllning ar
inom egenregin eller hos privat leverantor. Utbildningsmiljon stérks med
utékning av tjanstgoringsgrad for studierektor. Det infors ocksa ett deltids-
uppdrag som teamledare for samordning av studierektorerna.

Ansokan om ekonomisk ersattning for ST-l&kare gors till Bestéllaransvarig
vid Ekonomi- och uppféljningsavdelningen, Region Norrbotten. Kopia pa
legitimation bifogas ansdkan. Ersattning utbetalas efter godkdnnande enligt
”Ekonomisk ersattning for ST-l&kare i allméanmedicin 2025”.

3.10 Digitala tjanster

Digitala tjanster ar det nya normala att fa kontakt med varden. Den utveckl-
ing av digitala tjanster som pabdrjats kommer formodligen bara att 6ka i
framtiden. Ur ett patientsékerhetsperspektiv &r det en fordel att alla digitala
system som ror patientvard halls samman eftersom de paverkar varandra.
Gemensamma vardadministrativa system ar en vasentlig forutsattning for att
regionen ska kunna tillhandahalla en god, séker och effektiv vard samt for att
en optimal samverkan ska kunna utvecklas i vardprocessen mellan olika
utforare. Ett sammanhallet vardsystem minskar risken for brister i vardked-
jan. Detta innebér att samtliga leverantdrer ska anvanda de av regionen till-
handahallna digitala tjanster som anses viktiga for att jamlikhet och patient-
sakerhet ska uppratthallas i hela lanet for alla medborgare.

3.10.1 Ovriga digitala tjanster

Ovriga digitala tjanster kan erbjudas privata leverantdrer mot erliggande av
marknadsmassig ersattning. | kapitel 6 specificeras vilka digitala tjanster
som tillhandahalls av regionen. Vissa system och applikationer kraver sepa-
rata avtal, dven dessa specificeras i kapitel 6. Leverantor har mojlighet att
ansluta till évriga digitala tjanster inom Region Norrbotten till en kostnad for
anslutning och drift.

3.10.2 Ovriga digitala tjanster for kommunikation med pati-
ent

Samtliga leverantorer i Vardval primarvard ska kunna erbjuda Norrbottens
medborgare digitala kontakter via chatt och video.

Privata leverantorer inom Vardval primarvard har mojlighet att ansluta till
regionens digitala verktyg Min vard Norrbotten till en kostnad for anslutning
och drift. Halsocentraler som inte ar anslutna till Min vard Norrbotten ska-
kunna ta emot remisser fran tjansten via regionens journalsystem
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4 Uppfdljning

4.1 MA&l och indikatorer

Verksamheten ska bedrivas inom ramen for den inriktning, de strategier och
de mal som anges i regionstyrelsens plan. Regionen anvander uppféljning av
indikatorer och maluppfyllelse som ett underlag for dialog och kommunikat-
ion med leverantdrerna. Resultaten av uppféljningen presenteras kénsuppde-
lat, dér det s& ar mojligt och omotiverade skillnader mellan konen ska analy-
seras av leverantéren. Indikatorer och malvarden faststalls arligen av Bestal-
laren i en uppféljningsplan som godkénns av regiondirektor. Leverantor ska
bedriva arbetet vid halsocentralen sa att uppstallda mal i uppfoljningsplanen
nas. Resultaten presenteras i delars- och arsrapport. Dialog om resultat sker
tva ganger per ar med leverantor.

4.2 Dialog och utveckling

Leverantdr ska medverka i de informations- och uppféljningsmdten som
Bestéllaren kallar till. Regionen och leverantdr har ett 6msesidigt informat-
ions- och samradsansvar om verksamhetsforandringar som paverkar tillgang-
ligheten och/eller annan service mot invanare och patienter.

Bestallaren och leveranttrer har ett gemensamt ansvar och intresse for en
fungerande dialog och uppféljning av verksamheten. Bestallaren samman-
staller uppféljningsrapporter per tertial samt arsrapport. Bestallaren kan ut6-
ver detta initiera en tematisk uppféljning eller en uppfdljning inom begrénsat
omrade inom vardvalsatagandet.

Leverantorer ska medverka med faktaunderlag for uppféljning av verksam-
heten. Regionens mal &r att uppféljningen i sa stor utstrackning som majligt
ska bedrivas med stdd av befintliga IT-system.

Leverantor ska lamna de uppgifter som regionen behdver for att folja upp
och kontrollera:

att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
regionen faststallt

att leverantdrens sékerhets- och kontrollsystem ar tillrackliga
att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredstallande satt

Leverantor ska ha tillgang till sin verksamhetsinformation fran regionens
datalager, med hjalp av regionens utdataverktyg.

4.3 Vardgaranti, nationella patientenkaten, 6ppna

jamforelser och revision

Leverantor ska folja de regler som galler for vardgarantin inom primarvar-
den och rapportera uppgifter till den nationella vantetidsdatabasen enligt de
rutiner som faststalls av regionen. Leverantor ska ocksa medverka i nation-
ella projekt och patientenkater. Sarskild ersattning utgar inte for sadan med-
verkan. Regionen &r ansluten till den nationella patientenkaten for primar-
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vard som ar gemensam for riket. Samtliga leverantérer ska medverka i enka-
ten som for narvarande gors vartannat ar.

Regionen &ger ratt att pa egen hand genomfara andra patientenkater som
omfattar samtliga leverantdrer. Samtliga resultat kan komma att offentliggo-
ras for de hélsocentraler som ar verksamma inom Vardval Primarvard.

Regionen kan besluta om medicinsk revision, vilken kan omfatta granskning
av alla sadana uppgifter som kan lamnas ut enligt Patientsakerhetslagen.
Regionen respektive leverantoren svarar for sina respektive kostnader for att
sadan revision ska kunna genomforas.

Regionens revisorer dger ratt att inhdmta uppgifter for att genomfdra upp-
foljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs inom ramen for vardva-
let. Exempel pa material som kan komma att efterfragas ar verksamhetsbe-
skrivningar, kvalitetssystem, kvalitetsuppféljningar, patientuppgifter samt
uppgifter av ekonomisk art. | férekommande fall géller sekretess enligt Of-
fentlighets- och sekretesslag (2009:400).

Halso- och sjukvardsnamnden har ett uppdrag att gora besok pa hélsocen-
tralerna for att folja verksamheten och sammanstalla rapporter till Regionsty-
relsen med rekommendationer utifran sina analyser av utfallet i regionens
egna halsocentraler till kommande vardvalsbestallning. De kommer &ven att
folja de privata leveranttrerna

4.4 Arsberattelse

Leverantor ska senast den 25 januari varje ar lamna in en arsberattelse
omfattande en allman redogorelse for verksamheten i forhallande till de av
regionen faststallda mélen. Arsberattelsen skrivs enligt en sarskild mall som
Bestéllaren faststaller.

4.5 Ekonomisk uppfoljning av privata leverantorer

Regionen dger rétt att folja upp privata leverantorers stallning i enlighet med
vad som anges under 4.5, i bilaga 2. Uppf6ljningen kan ske genom att reg-
ionen gor kreditkontroll samt inhdmtar information via andra officiella in-
formationskallor. Privata leverantorer ska vidare 6verlamna en kopia till
regionen pa den arsredovisning som lamnas till Bolagsverket for registre-
ring.
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