E REGION
/\/(4:-. NORRBOTTEN

Styrande maldokument | Uppdrag

Sida 1 (52)

Bestallning Vardval primarvard 2021

Inbjudan att lamna ansékan om deltagande i
Vardval primarvard

Den 1 januari 2010 infordes 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 Ian har ratt att fritt
valja mellan olika halsocentraler 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 nar som helst anmala att man vill etablera sig inom
vardvalet.

Beslut om godkannande eller avslag fattas av regionen inom 60 dagar fran
och med att en komplett ansékan inkommit till landstinget.

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

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

www.norrbotten.se
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1 Allman information
1.1 Upphandlande myndighet

Region Norrbotten
Organisationsnummer: 232100-0230
For information om Region Norrbotten, se webbsida: www.norrbotten.se

Upphandlande myndighet bendmns regionen i samtliga efterféljande doku-
ment.

1.2 Kontaktperson Vardval Primarvard
Anita Gustavsson, Bestéllaransvarig

Region Norrbotten
Regiondirektorens stab
Ekonomi- och planeringsenheten
Mobil: 070-665 75 34

E-post: anita.gustavsson@norrbotten.se

1.3 Fortydligande och komplettering av ansdkan
Bestallaren kan medge att den som inkommer med ansokan far ratta en up-
penbar felskrivning eller annat uppenbart fel i ansékan. Leverantdren kan
aven uppmanas att fortydliga eller komplettera sin ansdkan.

Om leverantoren upplever underlaget for ansékan som oklart eller otydligt i
nagot avseende &r det viktigt att ansvarig kontaktperson kontaktas sa att
missforstand kan undvikas.

1.4 Erséattning for upprattande av ansdkan
Bestéllaren medger inte ersattning for uppréttandet av ansokan.
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2 Ansdkansforeskrifter

2.1 Anstkansforfarande
Leverantdrens ansokan handldggs i enlighet med Lag om valfrihetssystem
(2008:962), LOV, jamte i regelverken uppstélld ordning.

2.2 Datum for mottagande av ansdkan
Mottagande av anstkan sker l6pande.

2.3 Elektroniska anbud
Ansdkan ska ldmnas in i elektroniskt format. Detta innebar att ifyllda doku-
ment skickas via e-post adress: vardval.leverantorer@norrbotten.se

2.4 Ansdkans form, innehall samt aviamnande
Ansokan for deltagande i Vardval Primarvard ska vara skriftlig, skriven pa
svenska samt undertecknad av behdrig foretréddare for den anskande leve-
rantoren.

Ansokningsformuléret ska fyllas i och bifogas anbudet.

Varje ansokan ska specificeras utifran tankt etablering och ska utgoras av en
besvarad och undertecknad ansékan. Om hénvisning till annat dokument
sker ar det viktigt att det tydligt framgar under vilken punkt eller rubrik i
detta dokument som informationen finns att tillga, alternativt hanvisning till
bilaga. Ansékan kommer inte att godkdnnas om svaren ar ofullstandiga eller
saknas.

Dokument ska vara sparade i allmant kéanda format s som exempelvis; doc,
xls, pdf, ppt, txt, jpg, tif eller liknande. Observera att filformatet .zip inte
tillats pa grund av att vid 6ppningen registreras ZIP-filen och inte de i ZIP-
filen enskilda filerna.

2.5 Verksamhetens geografiska placering

Av ansokan ska framga inom vilken kommun hélsocentralen kommer att
etableras. Leverantoren beslutar om var inom kommunen hélsocentralen
etableras, det vill sdga den adress som ligger till grund for listningsforfaran-
det. Flyttning av hélsocentral till annan kommun &n den som anges i god-
kédnnande och kontrakt" &r en nyetablering och maste féregés av ett fornyat
godkéannande- och kontraktsforfarande.

2.6 Provning av ansdkan

2.6.1 Kvalificering och godkannande av leverantor
Vardval Primarvard innebér att primarvard utfors av godkanda leverantorer,
saval offentliga som privata, utifran ersattning som regionen beslutar.

1 - - ..
Skriftligt avtal som tecknas mellan regionen och leverantdren
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Godkannandet av leverantdren ger en grundlaggande kvalitetssakring och
likvardiga konkurrensvillkor.

Godkannandet av leverantoren forutsatter att leverantoren atar sig ett samlat
varduppdrag.

For leverantdr som avser att driva mer an en halsocentral sker godk&dnnande-
provning och kontraktsskrivning for var och en av dessa.

Ansokande leverantor provas i enlighet med LOV mot de kvalificeringskrav
som uppstalls i detta forfragningsunderlag for Vardval Primarvard.

Kvalificeringsfasen innefattar féljande moment:

o Kontroll av att anstkande leverantor utformat sin ansokan i enlighet
med vad som foreskrivits i detta forfragningsunderlag for Vardval Pri-
marvard samt bifogat efterfragade handlingar

e Beddmning av leverantorens formaga att fullgora uppdraget som
Vardval Primarvard innefattar enligt punkt 2.6

2.6.2 Skal for att inte godkannas
Leverantdr kommer inte att godkannas om:

e Ansokan inte ar komplett ifylld
e Begarda handlingar och intyg saknas
e Begérd komplettering inte lamnas.

Leverantor som kvalificerar sig blir foremal for beslut om godkéannande
alternativt leverantor som icke kvalificerar sig blir foremal for avslag.

2.6.3 Aterkallande av godkénnande

Godkannande kan aterkallas om leverantoren visar sig i vasentliga delar inte
uppfylla de kvalificeringskrav som uppstéllts i detta forfragningsunderlag.
Om kontraktet havs aterkallas godkannandet automatiskt. Aterkallelse av
godkannande pa leverantérens begaran lamnas skriftligen till regionen senast
tolv (12) manader innan verksamheten kan upphora. | kontraktet regleras de
avtalsrattsliga forutsattningarna for detta uppdrag jamte under vilka omstan-
digheter ett utfardat godkannande kan aterkallas.

2.6.4 Ansokans giltighetstid

Leveranttren ar bunden av sin anstkan till dess att ans6kan avslutats genom
att kontrakt undertecknats, dock langst i sex (6) manader efter att beslut om
godkannande meddelats.

2.7 Krav for godk&nnande av leverantor

2.7.1 Omstandigheter som far medfora uteslutning av leverantor
Leverantoren kan komma att uteslutas ifran deltagande i Vardval Primarvard
i handelse av att sédana omstandigheter foreligger som féljer av 7 kap. 1 §
lag om valfrihetssystem (2008:962)
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2.7.2 Intyg och bevis angaende leverantdren

Leverantdr ska uppfylla i Sverige eller i hemlandet lagenligt stéllda krav
avseende sina registrerings-, skatte- och avgiftsskyldigheter. Intyg eller bevis
géllande dessa ska redovisas.

2.7.3 Leverantorens tekniska och yrkesméssiga kapacitet
Leverantor ska fran och med driftstart utfora uppdraget i hela dess omfatt-
ning.

Bestallaren kommer att géra sin bedémning om leverant6ren kan antas upp-
fylla dessa krav utifran de beskrivningar leverant6ren lamnar i sin ansokan.
Bestallaren kommer &ven att ta hansyn till tidigare erfarenheter av hur leve-
rantoren utfort tidigare uppdrag. Bestéllaren kan begéra att fa traffa leveran-
toren for att fa en muntlig redovisning av hur leverantéren kommer att utféra
uppdraget. En sadan muntlig redovisning kan komma att inga i Bestéllarens
beddmning av ansokan. Till anstkan ska fogas kort och dvergripande pre-
sentation av det ansokande foretaget. Av presentationen bor framga om leve-
rantoren har eller raknar med att ha uppdrag fran annan uppdragsgivare som
kan anses ha anknytning till aktuellt varduppdrag.

Foljande uppgifter ska framga av ansokan:

o Kontaktperson hos leverantor

e Uppgift om verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardsla-
gen (2017:30) samt kortfattad meritforteckning.

e Prelimindr driftstart, ange fran och med vilket datum som patienter be-
raknas kunna listas pa halsocentralen och darmed erbjudas vard

e Verksamhetens geografiska placering

e Rutin for hur verksamheten ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

e Rutiner for anmalan enligt Inspektionen for vard och omsorgs fore-
skrifter om anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) HSLF-FS 2017:41

e Hur jouratagandet for listade patienter avser att tillgodoses
e Beskrivning av teknisk kapacitet och formaga

e Beskrivning av foretaget och dess resurser mot bakgrund av de krav
som stélls for ett godkannande

e Referensuppdrag och referenser
e Ekonomisk information
o Skatteverkets blankett SK\V4820, ej aldre &n tre manader

2.7.4 Skéal for att inte godkannas
Leverantor kommer inte att godkannas om:

e Bestéllaren bedomer att verksamheten inte kommer att bedrivas i sin
helhet enligt kontraktet
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e Bestéllaren beddmer att verksamheten inte kommer att bedrivas med
en kvalitet motsvarande de krav som kontraktet anger

e Verksamheten inte kommer att bemannas med den kompetens och i
den omfattning kontraktet anger

e Leverantor inte atar sig att inga och félja vardavtal enligt LOV som hor
till vardvalsomradet

e Leverantdr inte kan visa att denne har tillgang till lokaler anpassade for
verksamheten i enlighet med 5 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30)

e Leverantor inte visat att denna har tillgang till den utrustning som
kravs for att bedriva verksamheten i enlighet med 5 kap. 2 8§ hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

e Bestallaren av annan anledning bedémer att leverantdr saknar forut-
séttningar att bedriva verksamheten

2.7.5 Leverantdrens ekonomiska stéllning

Leveranttren ska ha ekonomisk stabilitet och ekonomiska forutséattningar att
fullgéra kontraktet med Bestallaren. Leverantdren ska redovisa sina ekono-
miska forutséattningar. Bestéllarens beddmning av huruvida en leverantor ska
godkannas kommer att ske utifran leverantdrens finansiella och ekonomiska
stéllning. En helhetsbeddmning kommer att ske, bland annat kommer Bestél-
laren via kreditupplysningsforetag gora en kreditkontroll av leverantéren
samt via andra officiella informationskéllor inhdmta information om leveran-
torens ekonomiska forutsattningar. Om leverantéren vill aberopa andra upp-
gifter ska dessa bifogas ansokan.

2.7.6 Skal for att inte godkannas
Leverantoren kommer inte att godkannas om:

e Leverantoren har en lag kreditvardighet enligt kreditupplysningen och
Bestéllaren bedomer att det kan paverka leverantorens formaga att
driva verksamheten

e Leverantdren med en nystartad verksamhet inte kan redovisa en eko-
nomisk stabilitet som kravs for att driva verksamheten, eller har sddana
ekonomiska garantier att verksamheten kan garanteras

e Leverantdren pa Bestallarens begéran inte kan redovisa en ekonomisk
plan som Bestéllaren bedomer visar pa forutsattningar att bedriva verk-
samheten under de tva forsta verksamhetsaren

o Leverantoren riskerar att instélla sina betalningar, inleda ackords-
forhandlingar, trada i likvidation eller om fara for obestand foreligger

o Leverantdren har obetalda skulder avseende inbetalning av skatter eller
socialforsékringsavgifter
Leverantdren kan komma att inte godk&nnas om:
o Leverantdren eller en eller flera foretradare for leverantéren haft upp-

repade tidigare — nu inbetalda — skulder avseende inbetalning av skatter
eller socialforsakringsavgifter
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e Leverantoren eller en eller flera foretradare for leverantdren har varit
inblandad i flera tidigare konkurser

2.7.7 Samverkan med andra leverantorer - underleverantorer
Leverantoren far dberopa andra foretags ekonomiska, tekniska och yrkes-
massiga kapacitet for att kunna fullgéra uppdraget. Sadana foretag utgor
underleverantorer till den leverantdr som godkants av och tecknat kontrakt
med regionen.

Leverantdren ska tillse att eventuella underleverantérer uppfyller alla krav
som stalls i detta forfragningsunderlag samt i kontraktet, och ansvarar
gentemot regionen for underleverantérens arbete sisom om det vore leveran-
torens eget.

Leverantoren ska i forekommande fall till ansékan bifoga skriftligt dtagande
fran underleverantorer som styrker att leverantéren under kontraktstiden
forfogar 6ver nédvandiga resurser.

Avser leverantdren att nyttja underleverantor for att genomfora delar av
uppdraget ska motsvarande information som forutsatts i denna ansékan lam-
nas vad avser underleverantér(er). Regionen kommer att géra motsvarande
kontroll enligt ovan for samtliga underleverantdrer. Underleverantor skall
godkénnas av bestéllaren.

2.7.8 Foretag under bildande

Ansokan kan lamnas av foretag under bildande. Av ansokan ska framga hur
foretagsbildningen &r planerad i form av dess nulége, forutsattningar och
tidsplan for foretagets etablering, samt vilka bankgarantier eller motsvarande
som kan stéllas som sékerhet. Vidare fordras att bolagsmannen redovisas for
motsvarande kontroll som féljer i punkt 2.6.

Observera att med foretag under bildande menas ett bolag som inlett ett for-
farande for bildande.

Leverantdr som avser inkomma med ansokan for ett foretag, oavsett dess
juridiska form, ska vid ansokningstillfallet infordra kopia pa registrering hos
Skatteverket, samt i forekommande fall Bolagsverket. | handelse av att regi-
streringen annu inte tréatt i kraft ska leverantoren bifoga kopia pa ansokan till
Skatteverket, samt i forekommande fall Bolagsverket.

For foretag under bildande galler att foretaget ska vara bildat vid kontrakts-
tecknandet. Foretaget ska vid detta tillfalle uppfylla samtliga i detta regel-
verk uppstéllda krav.

Foretrédare for foretag under bildande ska dven ha nédvéndiga fullmakter
och tillstand for att kunna fora foretagets talan fullt ut och underteckna ett
eventuellt kontrakt.
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2.7.9 Juridisk person
Saval juridisk som fysisk person kan ansoka om godkéannande for att med-
verka i Vardval Primarvard. Kontrakt kan dock endast tecknas med juridisk

person.
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3 Kommersiella villkor

3.1 Erséttning for utfért varduppdrag
Regionen ersétter leverantdren enligt regionens ersattningsbilaga.

3.2 Underrattelse om beslut
Underréttelse om leverantéren godkanns eller ej, Iamnas inom sextio (60)
dagar efter det att en komplett ansdkan inkommit till regionen.

3.3 Tilldelning av kontrakt

Leverantoren ska, for att fa driva halso- och sjukvard inom ramen for Vard-
val Primarvard, ha tecknat kontrakt med regionen. Tilldelning av kontrakt
sker i enlighet med Lag om valfrihetssystem (2008:962). Leverantdr som
uppfyller de krav och villkor som uppstalls i regelverken for Vardval Pri-
marvard och som sedermera godkéanns som leverantor tilldelas kontrakt.

Varje inkommen ans6kan kommer att avslutas med ett beslut om tilldelning
av kontrakt alternativt ett icke godkdnnande om leveranttren ej uppfyller
uppstéllda krav. Beslutet kommer att tillstallas leverantoren i skriftlig form.

Verksamhet i egen regi har samma bestéllning, uppféljning och ersattnings-
system som andra leverantdrer.

3.4 Kontraktstid

Auvtalsperioden borjar I6pa fran och med det datum da verksamheten startar
och patienter kan listas pa och tas emot vid halsocentralen. Kontraktstiden ar
fem (5) ar med ett (1) ars forlangning. Avisering om forlangning ska vara
regionen tillhanda senast nio (9) manader fore avtalsperiodens utgang. Vid
uppsagning galler en uppséagningstid om sex (6) manader.

Region Norrbotten ska vid uppségning ersatta leverantéren for nedlagt ar-
bete, dock ej for utebliven vinst eller dylikt. Skadestandsansprak kan ] rik-
tas fran nagondera parten, mot den andre parten, i handelse av att kontraktet
sagts upp med stdd av denna punkt.

3.5 Kontrakt
Leveranttren ska i sin helhet acceptera villkoren i kontraktet. Vissa angivna
delar faststélls emellertid i samband med upprattandet av det slutliga kon-

traktet.
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4 Vardval Priméarvard

4.1 Huvudmannens ansvar

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

4.2 Personal/lkompetens

Den basala kompetensen inom primarvarden utgors av specialister i allméan-
medicin med reell kompetens gallande hela den verksamhet som ingar i upp-
draget.

Leverantdren ska kunna erbjuda god lakarkontinuitet. Halsocentraler, i de
fall det inte finns fast anstallda lakare, ska kunna redogéra for hur lakarkon-
tinuitet sakerstélls.

Hérutover ska finnas den kompetens som kravs for att fullgéra basuppdraget.
Leverantdren ska ha en bemanning som sakerstaller kontinuitet och kvalité i
verksamheten. Halso- och sjukvardspersonalen ska ha nodvandig legitimat-
ion och reell kompetens. Samtliga halsocentraler ska ha kompetens och re-
surser for att kunna behandla patienter med psykisk ohdlsa. Alla leverantdrer
ansvarar for kompetensutveckling av savél den egna personalen som under-
leverantorer som &ar verksamma inom vardvalet.

4.3 Fysisk tillganglighet

Begreppet halsocentral ska ses ur ett funktionellt och inte snavt geografiskt
perspektiv. Verksamheten kan organiseras i skilda lokaler, till exempel i
form av filialmottagningar eller genom samarbete mellan vardenheter eller
med underleverantorer. | sadana fall galler regionens allménna krav pa loka-
lerna vad géller tillganglighet for funktionshindrade samt sérskilda villkor
for véantrummens utformning och vilken information som ska finnas i dessa.

Hélsocentralens lokaler liksom lokaler i dvrigt dit allmanheten har tilltrade
ska vara fysiskt tillgéngliga for alla. Det ska finnas parkeringsplatser och
angoringsplats for fardtjénst i anslutning till lokalerna. Entrén ska ha tydlig
skyltning och automatiska dorréppnare. Nivaskillnader ska markeras och
tillgangligheten séakerstallas med hjalp av ramp eller hiss. I vantrum ska fin-
nas handikapptoalett och utrymme for rullstol. Information i lokalerna ska
vara tillgénglig och tydlig for bestkare med funktionsnedséttning. Rokning
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 &ndras i vasentlig omfattning.
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Hélsocentralens verksamhet ar geografiskt begransad till den kommun dar
den lokal som i kontraktssammanhang utgor halsocentralen ar belédgen. For
att driva verksamhet i annan kommun eller for samverkan som omfattar hal-
socentraler i mer &n en kommun kravs godkannande av regionen.

4.4 Oppettider

En grundlaggande utgangspunkt &r att verksamheten ska vara tillganglig
dygnet runt, aret runt. Primarvardsverksamhet pa jourtid kan vara organise-
rad pa olika satt. Regionen efterstravar en effektiv verksamhet pa jourtid,
detta forutsatter optimala floden och samverkan mellan vardnivaer. Verk-
samhet pa dagtid innebar att halsocentralen ska ha 6ppet vardagar minst K.
08-17 samt ha telefontillgdnglighet minst denna tid. Leverantdr beslutar i
Ovrigt om hélsocentralens dppettider. Leverantorer kan tréffa avtal om sam-
verkan for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett kostnadseffektivt sétt.
Séadana avtal ska delges regionen mot bakgrund av dess informationsansvar i
forhallande till invanarna. Alla avvikelser fran oppethallande 8-17 (ex. vax-
elvis stdngning) ska meddelas och godkéannas av Bestallaren. Samverkan
som omfattar verksamheter i mer &n en kommun ska godkénnas av regionen
innan de kan trada i kraft.

4.5 Filial och servicepunkt i glesbefolkat omrade
| Region Norrbotten kan tva olika typer av utlokaliserad verksamhet for-
komma, filial eller servicepunkt. Syftet &r att forbattra varden, exempelvis
genom bittre tillganglighet i glesbefolkat omrade

Filial

Med filial avses en underavdelning till halsocentralens huvudmottagning
som bedrivs pa fast adress i annan lokal &n dar huvudmottagningen finns.
Verksamhetschefen pa huvudmottagningen ska vara verksamhetschef ocksa
for filialen. Filialen bemannas av sjukskoterska och/eller lakare samt eventu-
ellt andra vardgivarkategorier. Verksamheten ska ha regelbundet ppethal-
lande minst en dag i veckan. Undantag for sommaren kan medges efter an-
sokan hos Bestéllaren. Vardutbudet ska innehalla mojlighet till bedomning
och atgard. Om filialen inte erbjuder samma vardutbud som huvudmottag-
ningen ska halsocentralen se till att patienter i behov av vard som saknas pa
filialen erbjuds vard pa huvudmottagningen. I det fall filialen inte har Gppet i
samma omfattning som huvudmottagningen ska hélsocentralen se till att
patienter i behov av vard erbjuds vard pa huvudmottagningen under ordina-
rie Gppettider.

Servicepunkt

Med servicepunkt avses en verksamhet med begransat vardutbud och oppet-
tider. Servicepunkt kan finnas i en fast lokal eller vara mobil bemannas av
sjukskaterska eller underskoterska. Verksamheten ska ha regelbundet 6ppet-
hallande minst varannan vecka. Undantag for sommaren kan medges efter
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ansokan hos Bestallaren. Vardutbudet ska innehalla provtagning samt en-
klare atgarder.

En filial och servicepunkt ska drivas av samma organisation/féretag som
driver huvudmottagningen. Halsocentralen ansvarar for att det tydligt fram-
gar for invanarna att filialen eller servicepunkten ar en underavdelning till
huvudmottagningen. Filialer eller servicepunkter &r inte valbara inom vard-
valet och patienter kan inte lista sig vid dessa. Filialer och servicepunkter
finns darmed inte med i regionens forteckning 6ver valbara vardenheter.

Vardgivare ska i god tid och skriftligt till Bestallaren hemstalla om att fa
oppna filial eller servicepunkt. I ansokan ska framga pa vilket satt filialen
eller servicepunkten forbattrar vard for befolkningen. Bestallaren lamnar
skriftligt besked efter det att beslut tagits. Vard vid en filial och servicepunkt
rapporteras pa samma satt som vard pa huvudmottagningen. I regionens
uppfoljning redovisas verksamhet vid filial eller servicepunkt som egen mot-

tagnlng V|d halsocentralen. ngrenen&upp#elmm{ﬁedewsa&m%eﬁmn

Samtliga krav och avtalsvillkor i Bestallning Vardval primarvard 2021 galler
for de delar av varden som avses drivas i en filial eller servicepunkt.

4.6 Styrande dokument och grundlaggande

kvalitetskrav

Leverantdren ska vara vél fortrogen med och folja de lagar, forordningar,
foreskrifter och allmanna rad som omfattar dess verksamhet. Samma krav
stéalls ifrdga om regionens regler, riktlinjer, anvisningar och rutiner gallande
primarvard. Regionens strategiska plan samt regionstyrelsens plan satter mal
for verksamheten.

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

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 med andra aktdrer
Strateqi fér psykisk hélsa i Norrbottens 1&n 2018-2021

Folkhélsostrategi for Norrbotten
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https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-verk/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=lgverk-4-700
http://www.norrbotten.se/publika/lg/kom/Webb/Norrbottens%20folkhälsostrategi%202018-2026.pdf

Strategier for Region Norrbotten
Strategin VVagen till framtidens hélsa och véard 2035

Digitaliseringsstrategi for framtidens halsa och vard

Strateqi for akut omhandertagande for region Norrbotten 2019-2021

Strategi for samisk hélsa 2020-2030

4.7 Primarvardens inriktning - grunderna
Primarvardsuppdraget forutsatter att patienten far en god vard av hog kvali-
tet i Gverensstimmelse med gallande lagar och férordningar om en saker och
tillganglig vard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av 3 kap.1 § halso- och sjukvardslagen (HSL) och av 1 kap. 6 § patientlagen
framgar att malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méan-
niskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har
det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Av 5 kap.18 HSL framgar att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas
sd att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden ska:

e varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,
o tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,
e bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

o framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardsperso-
nalen, och
e vara latt tillganglig
Av 1 kap.7 § patientlagen framgar att patienten ska fa sakkunnig och om-
sorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i 6verens-
stdimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Av 5 kap.6 § hélso- och sjukvardslagen och av 1 kap.8 § patientlagen fram-
gar att nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

Verksamhetschef och medicinsk ledningsansvarig

Av 4 kap.2 § halso- och sjukvardslagen (HSL) framgar att dar det bedrivs
halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas ndgon som svarar for verk-
samheten (verksamhetschef). | 4 kap. hélso- och sjukvardsférordningen
(2017:80) anges narmare bestammelser om verksamhetschefens ansvar. Vi-
dare har regionen i en anvisning, Ledningsansvar for verksamhetschef i
halso- och sjukvard och tandvard, angett detaljerade bestammelser for verk-
samhetschefens ansvar. Namn pa verksamhetschef ska framga av kontraktet.
Forandring av verksamhetschef ska utan drojsmal anmalas till Bestallaran-
svarig. Verksamhetschef har alltid det yttersta medicinska ledningsansvaret.
Om verksamhetschef inte ar lakare, skall det finnas en tidsbegransat férord-
nad ldkare som medicinskt ledningsansvarig (MLA). Denne bor vara specia-
list i Allménmedicin och tillika tillsvidareanstélld vid aktuell enhet. Den som
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innehar medicinskt ledningsuppdrag har att tillse att vardgivarens uppdrag
avseende det medicinska innehallet i berérd verksamhet fullfoljs. Detta inne-
fattar att svara for att verksamheten avseende diagnostik och behandling star
i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet samt bedrivs
med god medicinsk kvalitet inom ramen for verksamhetens uppdrag. Medi-
cinskt ledningsansvarig ska i sitt uppdrag som verksamhetschefens foretra-
dare, utfarda medicinska riktlinjer och direktiv. Namn pa MLA skall medde-
las Bestallaransvarig och vid forandring av MLA ska detta meddelas utan
dréjsmal till Bestallaransvarig.

4.8 Enhetligt basuppdrag

Vardgivaren ansvarar for att listande och icke listade patienter far den rad-
givning, stod och vard de behdver i form av utredning, diagnos, vardplane-
ring och behandling inom det allmanmedicinska kompetensomradet.

Priméarvarden ska svara for befolkningens behov av forsta linjens hélso- och
sjukvard i form av:

o Halsoframjande arbete
e Medicinsk behandling
e Rehabilitering
e Omvardnad
Inom samtliga dessa omraden ska priméarvarden efterstrava tidiga insatser.

Primarvardens ansvar galler for alla patientgrupper, oavsett alder eller sjuk-
dom, som inte krdver sjukhusens medicinska och/eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens. Uppdraget omfattar inte sddana insatser som an-
nan huvudman ansvarar for. Behovet av halso- och sjukvard ska tillgodoses
inom ramen for foljande basala verksamheter/funktioner:

e Mottagningsverksamhet for saval akut som planerad utredning, vard
och behandling

e Sjukvard i hemmet (hemsjukvard) for barn och ungdomar till 18 ars
alder

e Hembestk som inte omfattas av kommunens atagande

o Rehabilitering och habilitering

e Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
e  Sjukvardsradgivning per telefon dygnet runt

e Akut omhandertagande dygnet runt, aret runt

e Barnhalsovard

e Mddrahalsovard

e Medicinsk fotvard

4.9 Tillaggsuppdrag
For att vard ska kunna erbjudas i hela lanet och varden ska bedrivas effektivt
och andamalsenlig har vissa halsocentraler tillaggsuppdrag utdver basupp-
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draget. Tillaggsuppdraget ar tydligt sammankopplat till halsocentralens bas-
uppdrag, detta galler sarskilt i glesbygdskommunerna. Region Norrbotten
beslutar vid vilka halsocentraler tillaggsuppdrag ska bedrivas och det utgar
en sarskild ersattning (anslag) for detta. Om en privat leverantor etablerar sig
i en kommun dar tillaggsatagande finns, ska ett dvertagande av tillaggsata-
gande ske om regionen s beslutar.

For narvarande ar tillaggsuppdragen féljande:

e Ambulans-, bassang-, barhusverksamhet, OBS-platser, ljusbehandling
och radiologi (bild- och funktionsmedicin).

o Samordna regionens resurser inom samisk halsa.
—
o Genomfora utbildningsinsatser.
F
.
—

4 10 Framtidens halsa och vard ar 2035
I Strategin Vagen till framtidens halsa och vard
fo— , ) wveaa ) 2035 visar Region Norrbottens inriktning for
| i N/ e B halso-och sjukvarden. Fér att Region Norrbotten
N ’ ska kunna mota behov och forvantningar ocksa i
framtiden behdver viktiga steg tas redan idag i
[ sagtirvira en gemensam riktning. Halso- och sjukvarden
| W @ (e | star mitt i ett stort omstallningsarbete bade vad

' géller struktur och arbetssatt, men &ven utbud
och hur befolkningen ska fa vard i framtiden.
For att mota forandringsbehovet har Region Norrbotten tagit fram en gemen-
sam langsiktig riktning, malbild, for framtidens hélsa och vard med sikte pa
ar 2035. | strategin beskrivs prioriterade omraden for att skapa genomfo-
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rande kraft. Fyra tydliga kdnnetecken ses i den langsiktiga riktningen dar
individen och lanets samtliga medborgare far likvardigt stod att framja sin
halsa, bem6ts som en aktiv och sjalvklar partner i varden, far nara vard pa
nya satt och en god och samordnad vard pa jamstéllda och jamlika villkor.
For att arbeta resurseffektivt och se till att vi hamnar ratt i framtiden maste
beslut och vagval i nutid hela tiden sékra att de har forankring i de fyra lang-
siktiga malen.

Att framja halsa ar halso- och sjukvardens utgangspunkt. Region Norrbotten
ska vara en sjalvklar aktor bland fler utdvare i samhéllet, som tillsammans
stottar alla till halsosamma levnadsvanor och béasta moéjliga halsa genom hela
livet. Att fa stod att komma tillbaka till halsa efter sjukdom och att leva val
med en kronisk sjukdom &r ocksa centralt.

Aktiv och sjalvklar partner i varden innebar att varden utgar fran ett person-
centerat forhallningssatt dar alla medborgare far vard pa likvardiga villkor.

En god, jamlik och samordnad vard betyder att vardorganisationen i alla
lagen ska utga fran “’patientens resa”. Helheten for patienten ska vara
centralt, vare sig det ror sig om enstaka kontakt med varden eller behov av
aterkommande kontakt. Samverkan saval internt mellan olika specialiteter
som med andra vardgivare ar naturligt. Vardens parter ska ha ett nara samar-
bete bland annat genom effektiva rutiner och processer och teknik som mgj-
liggor bra och saker kommunikation.

Nara vard pa nya satt mojliggérs av digitala l6sningar och forandrade ar-
betssatt. En forflyttning av vardtjanster ska ske sa att vard som medborgare
tidigare fick aka till halsocentralen och vardas pa sjukhus for i allt storre
utstrackning kan ske i hemmet tex genom digitala tjanster. Nara vard ska
astadkommas likvardigt for alla medborgare oavsett kon eller annan bak-
grund.
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4.12 Hemsjukvard och hembesok

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.

For patienter 6ver 18 ar med behov av varaktiga sjukvardsinsatser i ordinart
boende ska kommunen erbjuda hemsjukvard. Leverantéren ansvarar for
lakarinsatser inom hemsjukvarden. Hemsjukvarden kan besta av sjukvards-
insatser dygnet runt. Beslut om hemsjukvardinsats fattas av behandlade 14-
kare eller legitimerad personal i kommunen, det &r dock alltid lakaren som
har sistahandsbeddmningen.

Leverantdren 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
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enlighet med detta. Utdver detta skall lokala samverkansrutiner upprattas for
att sakerstalla en god samverkan samt kontaktvagar mellan berdrd hélsocen-
tral och kommun.

Leverantor skall géra de hembesdk som &r motiverade av medicinska skal
och som inte omfattas av kommunens ansvar for hemsjukvard.

4.13 Fast vardkontakt och samordnad individuell

plan

Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinu-
itet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Enligt 6 kap. 2 § patient-
lagen ska en fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon begar det,
eller om det &r ndédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Fast vardkontakt kan vara
annan vardgivarkategori an ldkare. Enligt 6 kap. 3 § patientlagen ska patien-
ten fa maojlighet att vélja en fast lakarkontakt i primarvarden

Av 2 kap. 5 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard (2017:612) framgar att nar en enhet i den landstingsfinansierade
dppna varden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande i frdga om en pati-
ent, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt for
patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan patien-
ten skrivs ut fran den slutna varden.

4.14 Halsofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande
| primarvardsuppdraget ingar:

e  Primdr- och sekundérprevention ska bedrivas genom att hélsofram-
jande sjukdomsférebyggande arbete integreras i det dagliga patientar-
betet.

o Ett brett halsoframjande arbete ska bedrivas p& befolkningsniva genom
att Norrbottens halsosamtal ska erbjudas till riktade aldersgrupper.
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o Smittskydd enligt lagen och regionens riktlinjer och rutiner

e Samverkan med andra delar av hélso- och sjukvarden och andra sam-
hallsaktorer

e Vaccinationer samt influensa- och pneumokockvaccinering till risk-
grupper och personer 6ver 65 ar

Primar- och sekundér prevention stimuleras genom prestationsersattning.
Omraden for prestationsersattning 2021 &r:

o FOrbéattrade levnadsvanor hos patienter med risk for hjéart-/karlsjukdom
eller psykisk ohélsa.

e Halsosamtal till 40-, 50- samt 60-aringar.
e Tobaksavvénjning.
e Fysisk aktivitet pa recept.

4.15 Vissa Ovriga uppdrag

Varje halsocentral ska utfarda vardintyg respektive ldkarintyg enligt lagen
om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om vard av unga (LVU) och lagen
om vard av missbrukare (LVM), intyg till forséakringskassan samt dvriga
patientrelaterade intyg. Leverantor har ratt att fatta beslut om omhanderta-
gande som behdvs for undersokning for vardintyg enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard och som inte kan utforas med patientens samtycke.

Regionens ledningssystem for sjukskrivningsprocess ska tillampas. Social-
styrelsens medicinska beslutsstdd ska vara vagledande vid sjukskrivning.
Den forsékringsmedicinska handlaggnings- och beslutsprocessen kréver
medicinskt underlag av hog kvalitet. Leverantdren ska medverka till gott
samarbete med Férsakringskassan och andra berérda myndigheter. ERiny-lag

Det finns riktade statsbidrag vars syfte &r att stimulera utvecklings- och for-
battringsatgarder inom halso- och sjukvarden. Leverantoren ska arbeta enligt
gallande och kommande riktlinjer som anges i dessa satsningar. Samma
principer for ekonomisk erséttning géller for alla leverantorer.

Varje hélsocentral ska ansvara for konstaterande av dodsfall bland listade
patienter och handlaggning i samband med detta. Om den ddde ér listad i en
annan kommun an dar dodsfallet skett, ansvarar den geografiskt narmaste
halsocentralen enligt icke-vals-alternativet i forhallande till adressen dar
dodsfallet intréffat for denna insats. Omhéandertagande av avlidna ska ske
enligt regionens rutin. Transportkostnad av avliden regleras i regionens Av-
giftshandbok
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4.16 Nationella kvalitetsregister

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

e Nationella modrahalsovardsregistret
e Svevac eller motsvarande nytt register for vaccinationer
¢ Nationella Diabetesregistret
Information fran nationella kvalitetsregister liksom andra liknande kallor ska

anvandas i leverantorens arbete med att kontinuerligt forbattra verksamhet-
ens resultat.

4.17 Lakemedel

Leverantdren ska folja regionens rutiner och anvisningar for lakemedelshan-
tering inkluderat den anvisning for fordelning av kostnadsansvar som galler
mellan priméarvarden och den specialiserade varden. Vissa lakemedelskost-
nader omfattas inte av leverantdrs kostnadsansvar, det galler bland annat
hanteringskostnad fér maskinell dosdispensiering, lakemedel som forskrivs
enligt smittskyddslagen samt subventionerade preventivmedel. Leveranto-
rens lakemedelsforskrivare ska ha k&nnedom om och beakta rekommendat-
ioner fran lakemedelskommittén. Avvikelser fran givna rutiner, rekommen-
dationer och anvisningar ska vid begéran fran regionen kunna forklaras och
motiveras.

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

Lékare inom specialistvard har ansvar att folja upp sina forskrivningar och
utvardera behandlingen samt ta stallning till ev receptfornyelse. Dér det ar
lampligt kan uppféljningen/utvarderingen, i samforstand, Gverlatas till pri-
marvardslakare.

4.18 Medicinsk service

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

% Inera lagger ner tj&nsten 2021, oklart med erséttningstjanst

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] Igekpl-4-760 0.49
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Godkant datum] Tarja Lepola Anita Gustavsson



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

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

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

4.19 Hjadlpmedel
Leverantor ansvarar for hjalpmedel som tillhor primarvardsuppdraget. For
barn under 18 ar ingar ocksa hjalpmedel som anvands i hemmet.

Det pagar en oversyn av hjalpmedelshanteringen i region Norrbotten som
kan innebéra forandringar for 2022.

4.19.1 Forskrivning av hjalpmedel fér personer med
funktionsnedséttning

Leverantor svarar for forskrivning av hjalpmedel fér funktionshindrade en-
ligt regionens Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel till personer med
funktionsnedsattning. Leverantoren ska vid forskrivning av hjélpmedel ta ut
de avgifter som &r faststéllda av regionen. Forskrivning av hjalpmedel ska
goras elektroniskt via den applikation som regionen anvander.

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 leverantéren
over eventuella hyreskostnader for hjalpmedel. Sker forskrivning av hjélp-
medel nér patienten ar inlagd pa sjukhus tillampas ~direktforskrivning” eller
”byte av betalare” enligt prismodellen. Kostnaderna for produkter och tjans-
ter belastar leverantor i ett hyrsystem med manadshyra.

Leverantor 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 leverantdren
inom ramen for vardpengen.

4.19.2 Ovriga hjalpmedel

Leverantoren svarar for kvalitetssakrad inkontinensvard samt individuell
utprovning av inkontinenshjalpmedel av sjukskoterska med foérskrivningsréatt
for inkontinensartiklar. Diabetestekniska hjélpmedel av typ testremsa for
blodsockermatare, ska tillhandahallas oavsett var i Norrbotten patienten ar
listad. Ovriga diabetestekniska hjalpmedel t.ex. sensorer till insulinpumpar
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ska tillhandahallas for listade patienter. Den snabba tekniska utvecklingen av
hjalpmedel kan gora det nédvandigt att uppdatera riktlinjer for hantering
I6pande. Leverantorer svarar for att ta del av och félja nya riktlinjer for
hjalpmedel inom regionen.

4.20 Utbildnings-, Fol- och utvecklingsuppdrag

Vid sidan om basuppdraget ingar uppdrag inom utbildning, forskning och
utvecklingsarbete inom Region Norrbotten. Leverantor ar skyldig att ata sig
uppdrag rérande utbildning och utvecklingsarbeten inom ramen for den er-
sattning och de villkor som regionen faststéller. Deltagande ska ske i pro-
portionalitet till halsocentralens storlek. Erséattningen och villkoren &r lika
for alla leverantorer. Detta géller aven for underleverantor i de fall dar sadan
anlitas. Beslut om vilka leverantérer som ska fullgéra respektive uppdrag
fattas av regionen men planeras och genomfors i samverkan med respektive
leverantor.

Foljande uppdrag ingdr i Vardval Norrbotten:

e Att delta i Regionens forberedelser infor inférandet av det nya syste-
met for journalféring, FVIS. Journalsystemet blir obligatoriskt for
samtliga leverantdrer i Norrbotten och samtliga leveranttrer &r dven
skyldiga att delta i det kommande arbetet med inférandet.

e Att medverka i I6pande utveckling, forskning och fornyelsearbete en-
ligt regionens strategier och riktlinjer. Insatser av mer omfattande ka-
raktér ersétts enligt sérskilt beslut av regionen i varje enskilt fall. An-
stallda hos leverantor kan ansoka om forskningsmedel fran regionen.

e Att bedriva systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete som forbétt-
rar och utvecklar vardens tjanster

e Att ta emot och handleda studerande i vardutbildningarnas verksam-
hetsforlagda kurser enligt regionens regler och riktlinjer samt enligt
regionens avtal med utbildningsanordnarna. Detta uppdrag galler alla
leverantorer. Planering av studentplaceringar sker via regionens utbild-
ningsenhet och administreras for narvarande i IT-systemet KIiPP, vil-
ket kan komma att ersattas av ett nytt system inom en snar framtid.
Alla leverantérer har fri tillgang till KIiPP och eventuellt kommande
platsreservationssystem. Utbildningsenheten ger utbildning och stéd
och forfogar over tillgangliga utbildningsplatser.

e Attta emot och handleda lakarstudenter i klinisk praktik. Detta upp-
drag géller alla leverantdrer. Planering av studentplaceringar sker via
Umea universitet i samverkan med regionens utbildningsenhet.

e Att taemot och handleda AT- och framtida BT-lakare®. AT-lakare an-
stélls av regionen, som svarar for grundlon, utbildningskostnader och
resor i samband med utbildning, medan den verksamhet déar AT-
lakaren &r placerad svarar for eventuella 6vertids- samt 6vriga kostna-

% BT-lakare str for Bastjénstgoring lakare och &r det som kommer att eftertrdda AT-lékare
nar den 6-ariga lakarutbildningen som leder till legitimation direkt startar. Fran 1/7 2020
géller att alla utlandsutbildade lakare som ska pabdrja en ST i Sverige maste gora en BT.
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der. Kostnader for jourtjanstgoring vid jourcentral belastar aktuell jour-
linje. AT-lakaren har ratt att delta i obligatoriska utbildningsmoment
och sammankomster inom ramen for sin tjanstgéring.

e Att anstélla och utbilda ST-lakare. For anstallning samt handledning av
ST-lékare géller foljande villkor:
ST-l&kare i allménmedicin anstélls av den leverantér som driver den
hélsocentral dar regionen medger att ST-lakare far placeras. Erséttning
for ST-lakare betalas ut enligt Rutin for I16nehantering avseende ST-
lakare for leverantorer inom Vardval Primarvard Det pagar en utred-
ning géllande finansiering av ST-l&kare i allmédnmedicin. Beslut om
eventuella férandringar fattas i bestallningen av Vardval primarvard
for 2022.
Gallande riktlinjer for ST i allmdnmedicin ska foljas. Studierektor be-
domer halsocentralens mojligheter att tillgodose kravet pa handledning
och utbildningsplanering. Varje ST-lakare ska ha tillgang till en hand-
ledare som ska vara specialist i allmanmedicin och ha genomgatt hand-
ledarutbildning. Regionen svarar for studierektorsfunktionen vars verk-
samhet erbjuds samtliga halsocentraler med ST-lakare. Regionen till-
handahaller ocksa kurser i a- och b-delmal enligt ST-lakarnas malbe-
skrivning for allménmedicin, samma kostnadsprincip galler for alla
ST-lakare oavsett om anstéllning ar inom egen regi eller hos privat le-
verantor.

4.21 Patientsdkerhet

Patientsékerhetsarbetet 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 behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Leverantdren ska sarskilt uppmarksamma processer
som forebygger att patienter drabbas av vardskada. Detta ska ske i samver-
kan inom den egna verksamheten samt aven med andra vardgivare. Region-
ens Patientsékerhetsplan 2020-2024 och handlingsplan for systematiskt pati-
entsdkerhetsarbete ska utgdra inriktningen och vara ett stod i patientsaker-
hetsarbetet. Viktigt ar att betona patient och narstaende mojlighet att med-
verka i patientsékerhetsarbetet och skyldigheten att informera patienten om
intraffad vardskada.

| allt patientsékerhetsarbete ska leverantdren tillampa Patientsékerhetslagen
(SFS 2010:659) med hog foljsamhet. | detta ingar bland annat att leveranto-
ren ska lamna in en patientsékerhetsberéttelse for sin verksamhet senast den
25 februari varje ar till regionens patientsakerhetsansvarig pa Vardkvalitets-
enheten/Funktionsomrade Patientsakerhet. Regionens anvisning for systema-
tiskt patientsékerhetsarbetet ska anvandas liksom faststélld anvisning for
omhéandertagande av synpunkter och klagomal fran patient eller narstaende.
For arbetet med avvikelsehanteringsprocessen och synpunkter/klagomal fran
patient eller narstaende, ska IT-stddet Synergi anvandas.

For utredningar av patientsékerhets relaterade h&ndelser och anmalningar
enligt lex Maria (HSLF-FS 2017:41) ska rutiner finnas och delges regionen i
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ansokan om godkannande. Kopia pa anmalan enligt lex Maria ska delges
regionens patientsakerhetssamordnare. | samband med lex Maria-anmalan
ska en hdndelseanalys genomforas enligt metoden Root Cause Analysis
(RCA), vilken beskrivs i SKL;s handbok ”Riskanalys och héndelseanalys”.
Regionen ager ratt att begara att samtliga leverantorer ska medverka i reg-
ionens héndelse- och riskanalysarbete enligt gallande anvisningar samt vid
behov samverka i internutredningar och eller utredningar rérande patientre-
laterade avvikelser som berér bada parter.

Regionens rutiner/anvisningar for vardpreventivt arbete ska foljas och leve-
rantoren skall gora egen-kontroller enligt faststéllda rutiner. | halso- och
sjukvardslagen finns ett uttalat krav pa att varden ska vara av god hygienisk
standard. Detta innebér att lokaler, utrustning, organisering och planering av
verksamheten utformas sa 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 erbjuds att delta i regionens
nationella punktprevalensméatningar och regionens manadsmatningar av
foljsamhet av basala hygien foreskrifter som en del i egenkontrollen.

4.22 Patientnamnden

Patientnd&mndens verksamhet omfattar samtliga leverantorer. Leveranttren
skall informera patienter och tillhandahalla informationsmaterial avseende
patientndamnd, patientforsakring och Inspektionen for vard och omsorg. Lag
om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372) staller storre
krav pa vardgivaren och patientnamnden. Leverantdren ska bista namnden i
utredning av enskilda patientarenden och i évrigt vara patientnamnden be-
hjélplig i fullgérandet av dess uppdrag enligt lag (2017:372) om stdd vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden. Leverantoren ska aven tillvarata pati-
enternas erfarenheter i verksamhetens forbéattringsarbete.

Med ett &ndamalsenligt klagomalssystem menas att klagomalshanteringen
utgar fran patienternas behov, bidrar till 6kad patientsékerhet och &r resursef-
fektiv. Leverantoren skall besvara arenden och skicka svaret till patient-
ndmnden inom fyra veckor. Svaret skall rikta sig till patienten och skall ge
svar pa patientens fragor samt innehalla aterkoppling med besked om vid-
tagna atgarder dar sa ar mojligt.

4.23 Patientforsakring

For den verksamhet som bedrivs enligt detta avtal géller regionens patient-
forsakring med Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag (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 leverantdren. Detta géller &ven om skadan
intraffat pa en annan vardenhet men patienten har en vardepisod hos vardgi-
varen. Vidare ska leverantoren utfarda intyg till patienter som &r i behov av
ett sddant for att styrka sin sjukdom eller skada.
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4.24 Informationssékerhet

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

Region Norrbotten ar vardgivare for all verksamhet under egen regi. Leve-
rantor ar vardgivare enligt 1 kap.3§ patientdatalagen (2008:355) och darmed
personuppgiftsansvarig for sina egna personuppgifter. Om en extern part
behandlar personuppgifter for personuppgiftsansvarigs rakning ska ett per-
sonbitradesavtal tecknas. Avtalet kravs for att sakra samt reglera regionens
och leverantdrens utbyte av information och satter ramarna for all person-
uppgiftshantering mellan parterna. Leverantor ansvarar for att i enlighet med
géllande lagstiftning sékerstélla att personuppgiftshitradesavtal tecknas mel-
lan regionen och leverantdren.

Leverantdr ska teckna modellavtal 2- personbitradesavtal och fullmakt for
indirekt anslutning till Ineras nationella tjanster, ex sammanhallen journalfo-
ring i NPO. Avtalet omfattar regelverk for behorighet, dtkomstkontroll till
patientinformation och samverkansformer.

4.25 Patientjournaler och 6verféring av

journaluppgifter

Patientdatalagen ger grundlaggande bestimmelser om patientjournaler inom
hélso- och sjukvarden, behdrigheter, loggningar och innehall i patientjournal.
Fragan om utbyte av uppgifter inom en myndighet eller inom en verksam-
hets regleras i patientdatalagen. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om journalforing och behandling av personuppgifter i halso- och sjuk-
varden, HSLF-FS 2016:40 ska utgora grunden for journaldokumentationen.

Regionen medger att journalinformation fran regiondrivna hélsocentraler
som avser patient som soker vard eller behandling hos annan leverantor
inom Vardval primarvard far lamnas ut till denne under forutséttning att
patienten samtyckt till detta. PA motsvarande satt ska leverantéren medge att
journalinformation upprattad i dennes verksamhet, och som avser patient
som soker vard eller behandling vid regiondriven verksamhet, far Iamnas ut
till respektive vardgivare under forutsattning av patientens samtycke.
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Annan vardgivare har under forutsattning av patientens samtycke ratt att
kostnadsfritt fa kopia pa patientjournal om detta behov inte kan tillgodoses
genom direktatkomst inom ramen for sammanhallen journalforing. Vid 6ver-
lamnande av journalkopia till patient eller annan extern aktdr ska regionens
avgiftsregler foljas av leveranttren.

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 anvénda tekniken, rutiner kring och kontrollen av
den digitala versionen ger betryggande garantier for att handlingarna verkli-
gen ar likalydande. Scanning av journalhandling i Region Norrbotten sker
via Skanningsenheten pa Regionarkivet.

4.26 Jamlikhet inkluderat bl.a. barns rattigheter

och nationella minoriteter

Regionen verkar for att uppna likvardig vard for flickor, pojkar, kvinnor och
man samt andra. Strategin, tillika metoden jamintegrering brukas obligato-
riskt i alla led. Det innebér att beslut, mal, genomférande och uppféljning
sker med ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv. Det aligger leverantor
att folja verksamhetens mal och matt uppdelat pa kon och vid behov alder,
samt att gora genusanalys dar behov finns. Vidare ska leverantdr ha adekvat
kunskap, samt félja den handlingsplan for jamstalldhet och jamlikhet som
finns inom regionen.

Halso- och sjukvarden arbetar med att identifiera, dokumentera och omhéan-
derta valdsutsatta och valdsutdvare i kontexten vald i nara relation. Det alig-
ger leverantor att folja de vardprogram, rutiner och riktlinjer som faststalls
for samverkan mot vald. Tillika aligger det leverantor att fraga och doku-
mentera om valdsutsatthet samt vid misstanke om vald i néra relation och
hedersvald samt vidta atgéarder enligt regionens gallande rutiner och riktlin-
er.

J

Leverantor ar skyldig att aktivt arbetet med minoritetsmalen. Det vill sdga ge
skydd for de nationella minoriteterna, starka 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 &r forvaltningsomrade for finska, meankieli och sa-
miska.
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4.28 Brister

Regionen och leverantérerna inom Vardval Primarvard har ett gemensamt
ansvar for och intresse av att félja upp och utveckla varden. Utgangspunkten
for detta arbete ska vara en dmsesidig 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,
fristaende leverantorer. Darmed tillgodoses ocksa allméanhetens ritt till insyn
enligt 10 kap. 9 a § kommunallagen (2017:725).

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

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

e Leverantor &r skyldig att pa Bestéllarens begéran besvara fragor ro-
rande klagomal, befarade brister, eller oklarheter rérande tolkningen av
leverantors atagande. All sddan kommunikation ska, for att sakerstalla
allménhetens rétt till insyn, ske skriftligen om det inte ar uppenbart
obehdvligt.

o  Om Bestallaren efter kommunikation med leverantér bedémer att om-
standigheterna ar sadana att aktiva atgarder kravs fran leverantorens
sida kan regionen, beroende pa bristernas omfattning och karaktar,
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vidta nagon av foljande atgarder. Leverantor ska ges tillfalle att yttra
sig Over den tilltankta atgarden innan beslut fattas.

Begéran om réttelse

Erinran

Varning

Vite motsvarande hogst 10 procent av den manatliga vard-

pengen vid storre avvikelse fran uppdrag eller kontraktsvill-
kor och intill dess att rattelse skett.

o Aterkallande av godkénnande

4.29 Miljéhansyn

Miljofragorna har stor betydelse for regionens arbete och for helhetssynen pa
sambandet mellan méanniska, miljo och hélsa. Region Norrbotten har fast-
stallt en miljépolicy dar bl.a. hallbara inkdp av varor och tjanster tillhor de
prioriterade omraden. Leverantéren ska arbeta efter de intentioner som finns
i regionens miljopolicy och tillhdrande miljostrategi. Gallande miljolagstift-
ning ska féljas.

o

o

(0]

Verksamheten ska saledes bedrivas med minsta mojliga miljobelastning och
resursforbrukning. Miljoarbetet ska vara integrerat i den ordinarie verksam-
heten och utgé fran de faststallda miljomalen i miljostrategin. Aven lokala
och kommunala miljoregler ska beaktas.

Externa vardgivare ska tillsammans med sina leverantorer arbeta aktivt for
att bedriva sin verksamhet pa ett socialt och miljomassigt ansvarsfullt satt.
De varor som kops in ar producerade under hallbara- och ansvarsfulla forhal-
landen i alla led. Miljoanpassade material, produkter, tjanster och teknik
valjs i alla situationer dar det ar mojligt.

Vardgivaren arbetar systematiskt och malmedvetet for att minska klimatpa-
verkan, bli mer resurseffektiv och att minska de miljo- och halsorisker som
beror pa direkta och indirekta utslapp fran verksamheterna. Prioriterade mil-
jofragor ar:

e Minskad anvandning av antibiotika och lakemedel som har hormonsto-

rande eller toxiska effekter,

e Minskade mangder kemikalier,

e Minskade mangder engangsmaterial och -textilier,

o Minskade méngder avfall, och

e Fornybar och resurssnal energianvandning.

Alla leverantorer erbjuds mojlighet att ta del av regionens insatser inom mil-
joomradet, till exempel genom att inbjudas till informationsméten och ut-

blldnlngar som reglonen anordnar—RegmnenmpmejmhebatmeSjahmgst-

Uppféljning av miljoarbetet sker arligen i arsberattelsen.
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4.31 Meddelarfrihet

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

Forbindelsen galler dock inte sadana meddelanden som skyddas av lagen om
skydd for foretagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt for leverantors
anstallda utanfor det omrade som kontraktet omfattar. Meddelarfriheten gal-
ler inte i vidare man &n vad som framgar av Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400).
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i kapitel 9. Leverantdr har mojlighet att ansluta till 6vriga digitala tjanster
inom Region Norrbotten till en kostnad fér anslutning och drift.
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5 Uppfdljning

5.1 Mal 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 leverantorerna. Indikatorer och malvarden faststalls arligen av Be-
stéllaren i en uppféljningsplan som godkanns av regiondirektdr. Leverantor
ska bedriva arbetet vid hélsocentralen sa att uppstéallda mal i uppfoljnings-
planen nas. Resultaten presenteras i delars- och arsrapport. Dialog om resul-
tat sker tva ganger per ar med leverantor.

5.2 Dialog och utveckling

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

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

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

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

e att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som reg-
ionen faststallt

o att leverantdrens sékerhets- och kontrollsystem ér tillréckliga
e att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredstallande sétt

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

5.3 Vardgaranti, nationella patientenkaten, 6ppna

jamfdrelser och revision

Leverantor ska folja de regler som galler for vardgarantin inom primarvar-
den och rapportera uppgifter till den nationella véntetidsdatabasen enligt de
rutiner som faststélls 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 patientenkdten for primér-
vard som ar gemensam for riket. Samtliga leverantorer ska medverka i enka-
ten som for narvarande gors vartannat ar.
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Regionen &ger ratt att pa egen hand genomfdra andra patientenkater som
omfattar samtliga leverantorer. Samtliga resultat kan komma att offentligg6-
ras for de halsocentraler som &r verksamma inom Vardval Primarvard.

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

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

5.4 Arsberéttelse

Leverantor ska senast den 25 januari varje ar lamna in en arsberéattelse om-
fattande en allman redogdérelse for verksamheten i forhéallande till de av reg-
ionen faststallda mélen. Arsberéattelsen skrivs enligt en sarskild mall som
Bestéllaren faststaller.
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6 Samverkansformer

6.1 Primarvarden och kommunerna

Mellan regionens primarvard och kommunerna finns en sedan lange etable-
rad samverkan i form av bland annat gemensam vérdplanering och lakar-
medverkan i kommunernas sérskilda boenden. De grundldggande forutsatt-
ningarna for samverkan regleras genom dels lansgemensamma, dels lo-
kala/regionala avtal. Regionens dvergripande malsattning ar att samarbetet
med kommunerna ska utvecklas och fordjupas.

Alla leverantorer ska med lika rattigheter och skyldigheter fullgéra de ata-
ganden som regleras i gallande samt framtida avtal som ingas mellan region-
en och respektive kommun. Samtliga leverantorer ska folja de dverenskom-
melser som tecknats mellan regionen och lanets kommuner.

Lakarmedverkan pa sarskilda boenden regleras i avtal mellan regionen och
lanets kommuner. Kommunerna ansvarar for all sjukvard forutom lakarinsat-
ser. Lakarmedverkan pa sérskilda boenden anpassas till de lokala behov som
finns. Geografiskt ansvarig hélsocentral och kommunen kommer éverens om
uppléagg. Det &r viktigt att lakarmedverkan i sarskilda boenden organiseras
pa ett effektivt satt utan att gora avkall pa den enskildes rétt att valja halso-
central.

Leverantdr inom respektive kommun ska samverka for att medverka i kom-
munens folkhélsoarbete. Inom regionen finns en sedan lange vél etablerad
samverkan dels inom primarvarden (mellan hélsocentraler), dels mellan pri-
marvarden och andra delar av regionens verksamhet. Nya leverantorer ska
medverka i redan etablerad lokal samverkan med samma réttigheter och
skyldigheter som egenregins primarvard.

Kostnader samt ataganden i ovrigt regleras i forhallande till antalet listade
om inte annat éverenskommes mellan leverantdrerna och Region Norrbotten.
Beslut om principiell férandring av organisationen eller stérre verksamhets-
forandring i Ovrigt fattas enligt regionens delegationsregler efter samrad med
berdrda divisioner och primarvardsleverantorer.

Strategi for akut omhandertagande for region Norrbotten 2019-2021 &r fram-
tagen. | strategin framhalls att primarvardens lakarresurser ska fokuseras till
dagtid for att sakra tillgdnglighet och kontinuitet for breda patientgrupper.
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7 Listning av patienter - grundprinciper

7.1 Invanarnas val

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 priméarvardens
leverantorer ska gemensamt verka for att hélsocentralerna blir det naturliga
forstahandsvalet for all vard som inte kraver sjukhusens specifika kompetens
eller resurser.

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

Av patientlagen framgar att alla invanare i Sverige har ratt att soka vard
inom priméarvard och 6ppen specialiserad vard. Den person som ar listad vid
en hélsocentral ska inte ges foretrade fore en person som inte &r listad, utan
prioriteringen ska utga fran de medicinska behov som personen har. Detta
innebdr att leverantor inte kan neka att ta emot icke listade personer, oavsett
var de ar bosatta. Leverantor har inte heller ratt att satta nagot tak for antalet
listade. Ersattning for utomlanspatienter utgar enligt den regionala prislistan.
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Reglerna for den passiva listningen, ickevalsalternativet ar foljande:

e For nyfodda galler listning vid moderns hélsocentral.

o  For nyinflyttade till 1anet samt for de som flyttar inom lanet sker list-
ning vid ndrmaste hélsocentral. Regionen faststaller det geografiska
omrade som knyts till respektive halsocentral. Ingen omlistning av pas-
siva sker vid etablering av nya halsocentraler.

e Listning av invanare gors av respektive halsocentral i regionens list-
nings-system Lisa inom ramen for féljande regelverk:

e Leverantor ar skyldig att ta emot varje invanare som valjer att lista sig
vid hélsocentralen. Leverantdr ansvarar for att listningen ar korrekt och
sker i enlighet med regionens anvisningar.

e Invanarna i Sverige har obegransad ratt att valja halsocentral.

e Vardnadshavare beslutar var minderariga (barn och ungdomar) ska
lista sig.

e Den som pa grund av sjukdom eller andra sarskilda skél inte kan gora
ett eget val far valja genom ombud.

¢ Invanare med skyddad identitet samt asylsokande listas inte.

e Den som inte gor ett aktivt val listas pa halsocentral enligt regionens
beslut om icke-valsalternativ.

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

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

e Leverantor far inte krava att patient ska lista sig for att fa tillgang till
leverantorens Gvriga verksamhet ex. foretagshalsovard.

e Patienter som bor pa kommunala aldreboenden har samma rétt att lista
sig individuellt som Gvriga invanare. Om patienten har tillfalligt eller
varaktigt nedsatt beslutsférmaga ska halso- och sjukvardspersonalen pa
olika satt forsdka utrona vad patienten skulle vilja vara listad om han
eller hon hade kunnat uttrycka det ex. via kontakt med patientens nér-
staende/godeman/forvaltare.

Regionens malsattning ar att sa manga som mojligt ska gora ett aktivt vard-
val. Invanare kontaktar sjalv den halsocentral dar de vill lista sig. Uppgift
om namn och personnummer utgor grunden for listning.

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

Foljande val maste ske skriftligen och arkiveras av den valda halsocentralen:

e 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.
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Vid varje halsocentral ska finnas en namngiven kontaktperson som ansvarar
for listningsforfarandet.

Det finns en gemensam webbplats for den svenska hélso- 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 ar mojligt for invanare att ocksa lista sig sjalva via denna
tjénst.

7.2 Leverantdrs skyldigheter mot asyls6kande och

”papperlosa” invanare

Samtliga halsocentraler ansvarar for att asylsokande som inte fyllt 18 ar far
hélso- och sjukvard pa samma villkor som svenska barn samt att asylsckande
fran 18 ar far omedelbar vard och vard som inte kan ansta. Vidare ska sa
kallade ”gomda” eller ’papperslosa” invanare erbjudas nodvéndig vard en-
ligt regionens riktlinjer. For vard av asylsokande lamnas ersattning enligt
regionens regelverk. | dvriga fall ska varden erbjudas till den kostnad som
framgar av den av Norrlandstingens regionforbund faststéllda 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 halsoundersokning.

7.3 Listning och geografiskt upptagningsomrade
Nér det galler hanteringen av geografiska upptagningsomraden finns ett antal
generella principer samt vagledande principer i det fall det sker en nyetable-
ring alternativt en nedldggning av en halsocentral. Bestéllaren beslutar slut-
ligt, efter dialog med berérda leverantdrer, om geografiska upptagningsom-
raden.

o Konkurrensneutrala villkor skall rdda mellan halsocentraler.
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e Varje enskild halsocentral skall ha ett geografiskt upptagningsomrade,
vilket bygger pa sa kallade nyckelkodsomraden.

e Det geografiska upptagningsomradet forandras i det fall en nyetable-
ring sker eller i det fall en halsocentral upphor med sin verksamhet
(nedlaggning, sammanslagning eller omvandling till filial).

e Vid storre forandringar beroende pa samhallsomvandling eller vid eta-
blering av nya bostadsomraden kan geografiska omraden forandras.

7.3.1 Ny etablering av hélsocentral

Vid nyetablering sker ingen omlistning av passivt listade patienter. Nar en
ny halsocentral etableras tilldelas respektive leverantér de ndrmast geogra-
fiskt liggande nyckelkodsomradena.

Detta innebdr ingen forandring for patienter som redan ar listade vid en hél-
socentral, utan de fortsatter vara listade pa samma halsocentral. | samband
med nyetablering av halsocentral kommer dock det geografiska upptag-
ningsomrade i aktuell kommun att géras om, vilket kommer att paverka list-
ningen for nyinflyttade.

7.3.2 Nedlaggning av verksamhet

Nér en halsocentral 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 halsocentral.

Detta innebdr att patienter listade vid den halsocentral som I4ggs ner kom-
mer att bli passivt listade vid ndrmaste halsocentral, i det fall de inte aktivt
valjer att lista sig pa annan hélsocentral. | samband med nedlaggning av
halsocentral kommer det geografiska upptagningsomradet i aktuell kommun
att goras om vilket kommer att paverka listningen for nyinflyttade.

7.3.3 Sammanslagning av halsocentraler

Nar tva eller fler halsocentraler slas samman skall samtliga, passivt och ak-
tivt, listade patienter erbjudas mojligheten att aktivt lista sig pa nagon av de
befintliga hdlsocentralerna i 1anet. Patienter som ej aktivt listar sig blir pas-
sivt listade vid sammanslagen halsocentral om personen bor inom det nya
geografiska omradet for halsocentralen. Personer boende inom andra geogra-
fiska omraden blir automatiskt passivt listade vid den halsocentral som har
det geografiska omradet for personens adress.

7.3.4 Andring av halsocentralens lokalisering

Om leverantdren avser forandra halsocentralens lokalisering inom den
kommun dér verksamheten bedrivs ska detta godké&nnas 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.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] Igekpl-4-760 0.49
GODKANT DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Godkant datum] Tarja Lepola Anita Gustavsson



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

7.3.5 Omvandling till filial

Nér en halsocentral omvandlas till filial skall listade patienter erbjudas moj-
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.
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8 Information och marknadsforing

8.1 Leverantdorens 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 Primarvard finns tillganglig. Leverant6ren ansvarar for att aktivt
soka aktuell information som publiceras pa regionens webbplatser, samt att
fraga efter den information som eventuellt saknas.

8.2 Verksamhetsinformation

Leverantdren ansvarar for att forse regionen med aktuella uppgifter om sin
verksamhet. N&r eventuella forandringar sker ska leverantoren i god tid
lamna uppdaterad information till regionens bestéllare.

8.3 Regionens webbplatser

Region Norrbottens offentliga webbplatser ar www.norrbotten.se,
www.nllplus.se samt www.1177.se. Den regionala nivan pa
www.1177.se/norrbotten innehaller information som éar riktad till lanets in-
vanare. Halsocentralernas administratorer ansvarar for att dessa uppgifter
fortlopande uppdateras. Detta gors i regionens interna verksamhetskatalog
iHSAK.

8.4 Information till allmanheten

Regionen ansvarar for att information om leverantérens verksamhet till all-
ménheten ar konkurrensneutral. Regionen ska informera lanets invanare om
leverant6rens 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.

8.5 Information till patienter

Information som riktar sig till patienter ska vara lattillganglig och latt att
forsta. Sarskild hansyn ska tas till personer med funktionsnedséattningar eller
som har annat modersmal &n svenska. Leverantéren ansvarar for att kommu-
nicera aktuell information till patienter pa det satt som denne anser lampligt.
Leverantoren ska bland annat redovisa och aterkoppla resultat fran nationella
patientenkdten. Leverantoren 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 hélsocentralens vantrum. I sam-
band med vissa nationella kampanjer eller aktiviteter r det regionen som
bekostar och distribuerar informationsmaterial till samtliga leverantérer som
verkar inom ramen for Vardval Primarvard.

8.6 Riktlinjer vid marknadsforing

Leverantor ager ratt att pa eget initiativ informera om och marknadsfora sina
tjanster. Leverantdren ansvarar for att marknadsforingen foljer Marknadsfo-
ringslagen (2008:486) samt att den ar saklig, korrekt och féljer hdlso- och
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sjukvardens etiska riktlinjer. Marknadsforingen ska aven i ovrigt vara skalig.
All marknadsforing ska utga fran principerna i halso- och sjukvardslagen.

Reklam riktad till patienter ska folja god marknadsforingssed vilket bland
annat innebér 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. | 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 &r inte tillatet
att erbjuda invanare rabatter eller andra ovidkommande formaner for att
locka till listning.

Reklam for behandlingsmetoder och preparat som inte éverensstammer med
vetenskap och beprévad 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 6vriga information och
kommunikation.

8.8 Grafisk symbol — Vardval Norrbotten

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 anvanda
den gemensamma grafiska symbolen for Vardval Norrbotten. Vardgivare ska
anvanda symbolen ndr deras anstkan godkants. Symbolen ska anvandas i
exempelvis annonser, trycksaker, samt pa publika webbplatser.

Externa vardgivare far inte anvanda Region Norrbottens logotyp men ska
anvanda symbolen for vardval. Vardgivare med regionen som huvudman ska
bade anvanda regionens logotyp och symbolen for vardval. Riktlinjer for hur
symbolen ska anvandas finns i ett separat dokument pa www.nllplus.se
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9 IT och Medicinsk teknik

9.1 Allméanna krav

9.1.1 System och applikationer

System/applikation

Beskrivning

Kompletterande
avtal

Vardsystem

VAS

Region Norrbottens vardadministrativa system for
hantering, visning och lagring av patientinformat-
ion.

Skanning av patientjournal
via Skanningsenheten pa
Regionarkivet

Journalhandlingar i pappersform ska skannas in och
far gallras om en likalydande digital version av
handlingen sparas i datorjournalen.

Kompletterande avtal
tecknas med Region
Norrbotten, Division
Service

Mediaarkivet

Visningssystem for inskannade dokument i VAS

Uniview

Visningssystem for rontgenbilder (uthopp gors fran
VAS till Uniview)

Tillvaxtkurvan

Visningssystem for tillvaxtkurvan i VAS

Pascal Nationellt informationssystem for hantering av
Dos-bestallningar direkt fran Apoteket
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Journalia

Stdd for dosering av blodfértunnande medel

Partus Client

Forlossningsjournalsystem

Lifecare Planeringssystem for vardplanering mellan sjukhus,
primarvard och kommun eller for vardplanering i
Gppen vard

Svevac Nationellt informationssystem for vaccinationer

Upphor enligt uppgift 2021

Medicinsk teknik

EC-store

Databas for bildgivande enheter bl.a. for EKG

Spirare

Databas for lagring av spirometrier

Kompletterande avtal
tecknas med Region

Norrbotten, Division
Lansteknik

System/applikation

Beskrivning

Kompletterande
avtal

Adminstrativa system

Adobe Reader

Datalagret Visningsverktyg for datalager rapporter.

Lisa Listningsprogram for listning av patienter i Vérdval
Norrbotten.

Medusa Arenderegistrering till Teknikakuten

Websesam For forskrivning av hjélpmedel

Synergi For registrering och hantering av avvikelser inom

varden samt klagomalshantering

Insidan & NLL+

Insidan &r regionens interna webbplats, privata
leverantorer har tillgang till vissa delar ex vardruti-
ner och riktlinjer.

NLL+ &r webbplats for de privata aktorerna.
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Guide Varuportal for bestéllning av inkontinenshjélpme-
del till patient/hélsocentral.
Diabetes For registrering/utlamning av diabeteshjalpmedel
till patient
SITHS-Kort Signeringsverktyg. Kompletterande avtal
tecknas med Region
Norrbotten, Division
Léansteknik
iHsak/HSA Person- och organisationsregister. Kompletterande avtal
tecknas med Region
Norrbotten, Division
Lansteknik
E-frikort Nationell tjanst som underlattar hanteringen av
hogkostnadsskydd inom halso- och sjukvérden
Sjunet Kvalitetssakrat kommunikationsnat Avtal tecknas med
leverantor
Telefoni Ateruppringningssystem Kompletterande avtal
tecknas med Region
Norrbotten, Division
Léansteknik
- -
Videosysten Kompletierande E.“ml
ec IE E Ef gt
Lanstoknil
9.1.2 Nya system och applikationer
| takt med digitaliseringen kan nya system/applikationer komma att kravstél-
las for leverantorer inom Vardval Norrbotten. | vissa fall kan kompletterande
avtal behdva tecknas.
9.1.3 Utrustning
Om-den-privatateve s v i 5
I . L . behialolici eoni ing-
For att de privata leverantérerna ska kunna skriva ut fran VAS via Terminal
Server kravs skrivare enligt sarskild forteckning. Mer info hittas pa nll-
plus.se/For-foretag/IT/IT-support-for-externa-vardgivare/Skrivare/. IléVeran-
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9.1.4 Medicinsk tekniska produkter och tjdnster samt anslutna
informationssystem

Vid nyanskaffning av medicintekniska produkter och informationssystem,
som behodver anslutas mot regionen, ska de privata leverantdrerna sakerstalla
funktionalitet i samrad med regionen genom att kontakta Teknikakuten via
telefon eller Arendeportalen. Samrad kan behévas om t.ex. utrustning/system
behdver kunna kommunicera med dator som &r kopplad till regionen, pro-
gram behover integreras med system inom regionen eller annan gemensamt
tjanst samt om informationen behdver lagras i regionens gemensamma data-
bas.

Medicinteknisk utrustning ska kunna hantera VPN-kopplingar for att moj-
liggdra kommunikation med system och databaser inom regionen.

...IE. IE SRS : o iekaisk utrustaing hat ssll|e||=ataIsusnantenn ?

Regionen kan i viss man erbjuda medicintekniska tjanster till en timkostnad
enligt prislista (se 9.6).

9.1.5 Utbildningar
Utbildningsinsatser i de IT- och MT-system/applikationer som &r aktuella
hanteras fran fall till fall.

Utbildningar i VAS é&r kravstéllda utifran produktens CE-markning. Detta
betyder att anvandare av VAS ska vara utbildade i att anvénda systemet.
VAS far endast anvandas enligt anvandardokumentationens beskrivning for
avsedd anvéndning.

I samband med inférandet av VAS anordnas en obligatorisk utbildning for
leverant6rens anvandare. Regionen anordnar &ven utbildningar i anslutning
till nya leveranser av VAS. Leverantorens anvandarstdd ska delta i samtliga
utbildningstillfallen.

Regionen kan erbjuda vissa utbildningsinsatser till de privata leverantérerna
mot en timkostnad specificerad i prislista (se 9.6).

9.2 Sakerhet
En saker informationshantering innebér att alla leverantérer inom Vardval
Norrbotten kan identifieras och fa lampligt skydd genom tekniska och admi-
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nistrativa atgarder. Sakerhetsatgarderna ska tillgodose vard- och omsorgsta-
garens patientsdkerhet och integritet.

9.2.1 Informationssékerhet

EU:s NIS direktiv stéller krav pa informationssakerhet i natverk och inform-
ationssystem for leverantorer av samhallsviktiga tjanster. Informationssaker-
het ska tillgodose bevarande av sekretess, riktighet och tillgdnglighet. Sekre-
tess och tystnadsplikt innebdr att information inte ska vara tillganglig eller
avslojas for obehdriga. Riktighet och tillférlitlighet innebar uppréatthallande
av information genom skydd mot obehdrig forandring, paverkan eller insyn.
Informationens tillganglighet innebdr att informationen ska finnas tillganglig
enligt verksamhetens krav. IT-l6sningar verkstaller informationens tekniska
skydd fran obehdriga samt att data kan aterstéllas och aterskapas enligt verk-
samhetens krav.

Regionen ager ratt att genomfora riskanalyser nar sa bedoms lampligt, till
exempel vid en leverantors anslutning till NLLnet. | évrigt &r géllande lag-
stiftning och foreskrifter styrande for mojligheterna att kommunicera in-
formation mellan alla parter.

9.2.2 Kommunikation via krypterad lank - Sjunet

For att komma at de obligatoriska tjanster som Region Norrbotten levererar
maste vardenheten vara ansluten till Sjunet. Sjunet &r ett kvalitetssakrat
kommunikationsnat som &r anpassat for de hoga krav pa tillganglighet, stabi-
litet och Gverforingshastighet som stalls inom vard och omsorg. Alla organi-
sationer, som behover atkomst till Region Norrbottens natverk, ar skyldiga
att teckna avtal avseende Sjunet och félja Sjunets regler for informationssé-
kerhet som dr reglerade av Ineras standardregelverk (Inera.se).

For att kunna uppratthalla den hoga tillgangligheten som stélls pa Sjunet ar
det viktigt att ingen ansluten organisation missbrukar hanteringen av Sjunet.
Ett missbruk kan t.ex. handla om att transportera for stora volymer data via
Sjunet, ha bristféllig antivirusskydd eller att ha dalig koll 6ver obehorig tra-
fik pa Sjunet. All missbruk kan forsamra tillgangligheten for alla anvandare.
Syftet med informationssakerheten pa Sjunet ar darfor att sakerstalla att alla
anslutna hanteras Sjunet som de ska for att skapa ett tryggt och kvalitetssak-
rat kommunikationsnat som alla anslutna kan lita pa.

Sjunets standardregelverk for informationssakerhet &r anpassad for organi-
sationer som sjalva tar ansvar for att satta upp sina brandvéggsregler och for
att styra sin trafik pa ett korrekt sétt éver Sjunet. Regelverket omfattar bland
annat hantering av informationssékerhet i allmanhet men stéller ocksa krav
pa teknisk hantering av trafik 6ver Sjunet. De allménna kraven omfattar
frdmst organisationsanpassningar for att kunna svara till hantering av digital
data i allméanhet. De tekniska kraven omfattar god kontroll dver den totala
IT-infrastrukturen. Externa system som ligger utanfor 1T-miljon ska inte
kunna komma at Sjunet.
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Den privata leveranttren svarar sjalv for bestélining av anslutning till Sjunet.
Atkomst till VAS och 6vriga system/applikationer sker via Terminal server.
For att underlatta kommunikationen mellan NLLnet och leverantdren skall
IP-nat, &amnad for interna nat, valjas i samrad med Lansteknik.

9.2.3 Brandvagg
Den privata leverantdren rekommenderas en brandvéagg i, for verksamheten,
lamplig storlek och marke.

LeverantGren i regionen regi tacks av regionens centrala brandvagg.

9.2.5 Hantering av sparr och genomférande av loggkontroller

Det aligger leverantoren att regelbundet utfora loggkontroller i syfte att mot-
verka obehorig atkomst till patientinformation. Leverantoren har skyldighet
att pa begaran av patient lamna information om den elektroniska atkomst
som forekommit i patientjournalen. De privata leverantdrerna kan teckna
avtal med samma leverantorer som regionen anlitar for loggutdrag fran VAS.

Journalsystemen uppfyller patientdatalagens krav pa integritet genom att
patienter kan begéara sparr av sina journaluppgifter. Nar patienten dénskar
sparr av sina uppgifter ska leverantoren erbjuda patienten mojlighet att
sparra sin information genom att tillhandahalla hjélp att fylla i sarskilt fram-
tagen blankett och regionen ansvarar darefter for administrering av leveran-
torens sparr. Information fran blankett registreras i Ineras nationella sparr-
tjénst vars information darefter hdmtas in i journalsystemet VAS.

9.2.6 Atkomst till regionens nét och nationella tjanster

IT-system och tjanster utvecklas kontinuerligt till att kréva séker identifie-
ring med hjélp av sakerhetstjanster som bygger pa att anvandare ar registre-
rad i den nationella HSA-katalogen och har tillgang till ett SITHS-kort. De
flesta nationella e-tjansterna anvander sig av HSA och SITHS for bl.a. in-
loggning och behérighetshantering.

Regionen tillhandahaller plats for alla leverantorer i regionens interna HSA-
katalog iHSAK. Region Norrbottens information i iIHSAK speglas i sin tur till
den nationella HSA-katalogen vilket ar en forutsattning for bl.a. att kunna fa
ett SITHS-kort och darigenom kunna fa tillgang till vardtjanster sdsom Pa-
scal och NPO (Nationell patientéversikt). Information i iHSAK &r ocksa en
forutsattning for bl.a. atkomst till NLLnet och méjlighet for leverantoren att
medverka pa 1177.se tjénst ’Hitta och jamfor vérd’.

Identifieringstjansten SITHS &r en sékerhetsldsning och en e-legitimation
som gor det mojligt for anvéndare att identifiera sig med stark autentisering
vid inloggning i e-tjanster. SITHS anvéands ocksa for kryptering av informat-
ion ndr e-tjanster, system eller servrar ska kommunicera med varandra.
SITHS anvands ocksa for elektronisk signering av avtal, fakturor, journal-
handlingar och recept. Regionen tillhandahaller en kortutgivningstjanst for
SITHS-kort till de leverantorer som anvander VAS. Avtal tecknas med varje
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vardgivare som regionen utfardar SITHS-kort till. SITHS-portal hittas pa
nllplus.se.

Regionen har ett avtal med Inera for sin anslutning till de gemensamma IT-
infrastrukturlésningarna avseende HSA och SITHS-kort.

De privata leverantorerna tecknar ett s.k. tredjepartsavtal med Region Norr-
botten gallande HSA och SITHS-kort. De ska aven utse ett anvandarstod i
VAS samt en lokal administrator for iHSAK.

9.3 Support, IT-stod och forebyggande underhall

9.3.1 Support och IT-stod for leverantérer i regionens regi
Leverantorer i regionens regi har tillgang till regionens Teknikakuten sup-
port via telefon, Arendeportal och Kunskapsbank samt Lanstekniks 1T-stod.
Support och stéd ingar i en arlig 1T-kostnad.

9.3.2 Support och IT-stéd for privata leverantorer

De privata leverantdrer som ansluter sig till regionens néatverk och applikat-
ioner erhaller support avseende nat, system och applikationer som regionen
erbjuder. Detta innebdar stdd och support for datatrafik som sker innanfér
Terminal server-inloggningen. Supporten avser aven problemldsning som
uppstar vid anvandandet av de system/applikationer som regionen kraver (se
9.1.1).

Felanmélan ska goras till Teknikakuten via telefon (0920-710 10) eller via
Arendeportalen (via HAG). Support begransar sig till kontorstid 7.00—16.00.

Regionen tillhandahaller dven sjalvhjalpsportalen Kunskapsbanken som
aven den nas via Terminal server. Kunskapshanken stodjer anvandarna med
en samling instruktions- och utbildningsfilmer och manualer. Kunskapsban-
ken nas 24-timmar om dygnet.

For tillgang till Teknikakutens support under kontorstid samt felanmalan av
IT-relaterade arenden samt videosupport, tillkommer en arlig kostnad enligt
prislista (se 9.6). | detta pris ingar arendemottagning och utredning. Om
utredningen skulle visa pa fel hos leverantoren sker en debitering av ned-
lagda timmar enligt timpris i prislista (se 9.6).

For stod inom IT-infrastruktur ska den privata leverantoren anlita en pa
marknaden val etablerad I1T-leverantdr. Denna IT-leverantdr ska fungera som
en lank mellan Lansteknik och leverantdr av den tekniska plattformen. IT-
infrastrukturleverantoren ska ha dokumenterad kompetens inom omradet och
bl.a. klara av att hantera konfiguration och parametrering av VPN, brand-
véaggskonfiguration, IP-routing, konfigurering och delegering av DNS, han-
tering av skrivare i IP baserade néatverk samt konfiguration av anslutning for
fjarrskrivbord.
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9.3.3 Forebyggande underhall — FU-stopp

Regionen har regelbundna forebyggande underhallsstopp i IT-miljon (FU-
stopp). Dessa stopp infaller for narvarande den tredje onsdagen i varje ma-
nad kl. 17.00 - 23.00. Leverantdren ska ha manuella rutiner for att sdkerstélla
drift av nédvandig verksamhet vid driftavbrott som innebdr att nat eller IT-
stod inte ar tillgangligt.

9.4 Ovriga tjanster

9.4.1 System for ateruppringning och telefonivaxel

Leverantorer ska ha ett ateruppringningssystem for att sakra god telefontill-
ganglighet. Det ateruppringningssystemet som regionen tillhandahaller ska
anvéndas av och erbjuds till alla leverantorer enligt samma villkor och kost-
nad (enligt prislista 9.6).

Ateruppringningssystemet ger forutséttningar for att mdta medborgarnas
krav pa tillganglighet och god service samt kunna objektivt mata telefontill-
gangligheten i enlighet med vardgarantin. Avtal tecknas med alla vardgivare
som nyttjar ateruppringningssystemet.

Leverantor ansvarar sjalv for egen telefonvéxel. | regionens véxel ska ett
telefonnummer finnas for hanvisning till leverantérens vaxel.

9.5 Kompletterande avtal
| vissa fall stéller system-/applikationsleverantorer krav pa att sarskilda avtal
tecknas mellan Region Norrbotten och leverantéren. Den vanligaste orsaken
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till krav pa sarskilda avtal ar hur licensreglerna mellan Region Norrbotten
och aktuell systemleverantdr ar utformade.

Allt eftersom nya system/applikationer tillkommer kan nya avtal behdva
tecknas. Detta sker I6pande.

De system/applikationer, dar det finns befintliga avtal pa, redovisas i tabel-
len under avsnitt 9.1.1 eller under de specifika avsnitten.

9.6 Priser

9.6.1 IT- och MT-support och tjanster samt system/applikationer

System/applikation Avgift exkl. moms (SEK)
Tillgang till Teknikakutens sup- 10 000
port (07:00-16:00), arskostnad
Timpris felsok- 600
ning/problemlésning (fel hos leve-
rantér)
F 26 400
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