Ll REGION -
/\/@:. NORRBOTTEN [nformerande | Beskrivning Sida 1 (28)

Sammanfattning av forandringar |
Bestallning Vardval primarvard 2023

Nya texter &r markerat med gult. Strykningar eller flyttningar &r markerat
med ett streck dver texten.

Nedan sammanfattas forandringar i Bestallning Vardval primarvard 2023,
utifran kapitel och avsnitt.

Kapitel 1 Inledning

Tidigare kapitel 1, allman information &r flyttad till kapitel 2. Texterna fran
kapitel 1 ar kvar i sin helhet i det kapitlet. Det nya inledningsavsnittet ar
Overgripande i sin karaktar. Det inleds forst med definitioner av betydelse
for vardvalet. Avsnittet med forandringar av forfragningsunderlag, handlar
om att ha mojlighet till forandringar vid andra tidpunkter &n 1 januari arli-
gen. Det ar en del i att mojliggéra omstéllningen av hélso- och sjukvarden.
Halso- och sjukvarden har behov av att kunna géra andringar, uppdrags- och
resursforflyttningar oftare an vad som har méjligt tidigare.

Avsnitt om 6vergripande mal &r en sammanstallning av 6vergripande mal
och forflyttningen till Nara vard.

Ny text ar:

1.1 Avsnitt om definitioner

1.1 Definitioner

Region Norrbotten Huvudman och bestéllare av Vardval

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

Vardval Priméarvard som omfattas av valfrihets-
systemet enligt LOV

Halsocentral/\VVardcentral En funktionell sammanhéllen enhet som
tillhandahaller primarvard och omfattas av
valfrihetssystemet

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

Geografiskt naromrade Det geografiska omradet som tillhor halso-
halsocentralen
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LOV Lag om valfrihetssystem

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

grupper
Listning Att vélja halsocentral

Akut uppdrag primarvard ~ Akutuppdrag i primarvarden, ar ett annat
uppdrag an det akutuppdrag som sjuk-
husen har. Primérvardens akutuppdrag
innefattar tillstnd som ska bedémas inom
24 timmar, men som inte ar akut livs-
hotande. Primarvardens atagande ar oberoende
av tid. Med det féljer att det som inte gors dag-
tid, ska inte heller gdras annan tid.

1.2 Primarvard som inte ingar i Vardval Norrbotten

| primarvarden i finns verksamheter och uppdrag som inte ingar i basuppdra-
get for Vardval Norrbotten. De verksamheterna finansieras genom en an-
slagsram for regionstyrelsen. Anslagsramens finansiering finns i ersattnings-
bilagan.

1.3 Forandring av Bestéllning

Bestallningen revideras arligen I6pande och faststélls av Regionstyrelsen pa
delegation av Regionfullmaktige.

Region Norrbotten dger rétt att &ndra villkoren och ersdttningsmodellen i Be-
stallning Vardval primarvard. Region Norrbotten ska sa snart beslut fattats
om andring i villkoren, meddela leverantéren om éndring, 90 dagar innan be-
slut galler. Leveranttren ska senast 30 dagar efter mottagande av meddelan-
det avldmna svar till Regionen. Lamnar leverantdren inget svar inom utsatt
tid anses denne ha godként &ndringen. Om Leverantéren inom 30-dagarsfris-
ten skriftligen meddelar Regionen att Leveranttren inte accepterar andring-
arna, upphor Avtalet automatiskt att galla, dvs. utan féregaende uppséagning,
sex (6) manader efter utgangen av 30- dagarsfristen. Under uppséagningstiden
arbetar leverantdren vidare under de villkor som géllde innan férandringen.

1.4 Overgripande mal

Forklaring:

Auvsnittet handlar om omstéllningen mot nara vard. Det ar flyttat en del text
fran avsnitt 4.11. Texten ar flyttad for att fortydliga att om stallningen hand-
lar om ndra vard &r ett nytt sétt att arbeta med halsa, vard och omsorg.
Malet for halso- och sjukvarden i Region Norrbotten r att med visionen
som ledstjarna, ”Tillsammans for Norrbotten - Bista livet, bista hidlsan” sa
ska regionen bidra med ett livskraftigt 1&n, trygga norrbottningar med god
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livskvalitet, god nara och samordnad vard, hallbar kompetensforsorjning,
langsiktigt hallbar ekonomi.

Region Norrbottens halso- och sjukvard utgar fran den etiska plattformen
med féljande tre grundprinciper: méanniskovardesprincipen, behovs- och so-
lidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Den strategiska planen
anger aven tre omraden som ska integreras i all verksamhet i Region Norr-
botten. Omradena ar: hallbar utveckling, jamstalldhet och jamlikhet och om-
stallning till nara vard och omsorg.

For att Region Norrbotten och lanets kommuner ska kunna méta framtidens
behov och forvantningar behdver viktiga steg tas redan idag. De utmaningar
som halso- och sjukvarden star infor kraver en omstéllning av hela halso och
sjukvardssystemet i linje med nara vard begreppet. Det innebar att varden
ska vidareutvecklas med primarvarden som nav. Varden ska finnas nara in-
vanaren och arbeta framjande, forebyggande och proaktivt. Kontinuitet och
relationsskapande ar viktiga inriktningar i primarvarden. Aven den speciali-
serade varden behover stallas om till 6ppnare vardformer och erbjudas pa
nya sétt. Arbetssétten behdver anpassas, exempelvis genom anvéndning av
digitala l6sningar. Nara vard innebar en fokusforflyttning i enlighet med
nedanstaende forklaring:

Fran Till
Organisation Person och relation
Passiv mottagare Aktiv medskapare
Reaktiv Proaktiv och hélso-
framjande
Isolerade vard- och omsorgs- Sammanhallet utifran personens
omsorgsinsatser Fokus

En gemensam malbild for nara vard har utarbetats ur ett medborgarperspek-
tiv tillsammans med lanets kommuner.

Malbilden fokuserar pa att skapa en god héalsa och valbefinnande for norr-
bottningen. Vagen framat beskrivs i fyra delomraden:

Min egen kraft tas tillvara, Tillsammans for min trygghet, Sammanhallet och
enkelt for mig och Néara mig pa bésta satt.

For att konkretisera den nya malbilden kommer en gemensam strategi att tas
fram. Strategin ska beskriva dnskad riktningsforandring och ange mal och
Organisation. Den nya strategin kommer att ersétta strategin VVagen till fram-
tidens hélsa och vard 2035. Att komma Gverens om en gemensam strategi
med kommunerna forbéttrar forutsattningarna for en lyckad omstéllning av
hela halso- och sjukvardssystemet i lanet.

Den nara varden ar en kultur av tillit och samverkan, dar var och en tar an-
svar for sitt arbete och underlattar for steget fore och efter, for att skapa en
sammanhallen vardkedja.

(For att medborgarna ska fa basta méjliga vard utifran sina behov starks
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samverkan med kommunerna. For en béttre folkhalsa ska Region Norrbotten
stodja invanaren i att sjalva kunna ta ansvar for sin vard och hélsa).

Region Norrbotten ar aktiv i utveckling och implementering av vélfardstek-
nik och e-hélsa. Digitala vardsbesok ska vara en naturlig del i utvecklingen
av varden, och varden blir allt mer digifysisk, det vill saga varden innehaller
bade digitala och fysiska kontakter. Utokning av digitala tjanster sker genom
att de digitala besoken erbjuds som ett forsta hands alternativ, innan fysiska
besok. Digitalens fortsatta inférande ska initialt fokusera pa forsta linjens
vard och vara ett stod for nya arbetssétt, kontinuitet och effektiva patientflo-
den i primarvarden.

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

| region Norrbotten ar halsocentralerna invanarnas sjalvklara forstahandsval
nar de har behov av hélso- och sjukvard. Halsocentralen ar den naturliga ko-
ordinatorn som samordnar invanarnas behov av hélso- och sjukvard under
hela livet. Invanarna kanner tilltro och upplever att de &r trygga och sékra i
sina kontakter med hélsocentralen.

Varden ska bedrivas personcentrerad. | den personcentrerade varden ska
andra behov &n enbart de fysiska behoven lyftas fram. En viktig framgangs-
faktor ar den personcentrerade varden som innebér att se och mota hela méan-
niskan och dar individens beréttelse &r utgangspunkten for partnerskap, ge-
mensam planering och

omsesidig respekt for varandras kunskap. Aven anhériga och narstaendes
hélsa och delaktighet ska finnas med och ha en tydligare roll vid varje kon-
takt med vardgivare.

*Primarvardsreform ”Inriktning fér en nara och tillganglig vard (prop.2019/20:164)

Kapitel 2 Forutsattningar och godkannande
av vardgivare

En sammanslagning av tidigare kapitel 2 Ansdkningsforeskrifter och tidigare
kapitel 3 Kommersiella villkor.

Kapitel 3 Allmanna villkor
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Det ar ett kapitel med en ny struktur. Det &r finns nya skrivningar, fortydli-
ganden och text flyttat fran tidigare kapitel 4 VVardval Primarvard.

Syftet ar att de allmanna villkoren flyttas fran kapitel 4 till kapitel 3 Avsnitt
4 har fokus pa varduppdraget.

3.1.1 Jamlikhet inkluderat bl.a. barns rattigheter och nation-
ella minoriteter
Ar i sin helhet tidigare avsnitt 4.26, forutom nedanstaende.

— sctde i keaft 1 ianuasi

Den av Sverige antagna barnkonventionen, blev svensk lag i januari 2020
och omfattar en skyldighet av alla samhallsaktérer att folja.

3.1.2 Region Norrbottens inriktning for hallbarhetsarbetet.
Fortydligande om ansvar.

Region Norrbottens verksamheter har ett hallbarhetsarbete med sarskilt fo-
kus pa jamstalldhet, hélsa och valbefinnande, hallbara stader och samhéllen
samt fredliga och inkluderande samhéllen. Alla verksamheter och medarbe-
tare i Region Norrbotten har ansvar och uppdrag att bidra till en mer hallbar
verksamhet. Det stora hallbarhetsarbetet sker i de sma valen varje dag.

3.1.3 Miljéhansyn
Avsnitt som i sin helhet ar som tidigare 4.29

3.1.4 Informationsansvar

Leverantdren och Region Norrbotten har ett dmsesidigt ansvar att samrada
och informera om verksamhetsforandringar som paverkar invanarnas till-
gang till vard och service eller samarbetet mellan leverant6ren och Region
Norrbotten.

Leverantdren ska bland annat informera Region Norrbotten om:

byte av verksamhetsomradeschef

byte av medicinskt ledningsansvarig lakare

risk for kapacitetsbrist

franvaro av kompetens i verksamheten, t ex avsaknad av lakare pa halso-
centralen langre an en dag

Leverantdren ska representeras pa informationsmoten som Region Norrbot-
ten kallar till. Informationsansvar galler fran Region Norrbotten, nar det
handlar forandringar eller ersattningar i bestallningen

3.1.5 Kunskapsstyrning

Forklaring: Avsnittet finns med for att fortydliga att SKR har sedan 2018
skapat ett system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard.
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Kunskapsstyrning ar vardens gemensamma system for att kunna leverera en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kun-
skapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvénda bésta mojliga
kunskap inom héalso- och sjukvarden. Malet ar att basta kunskap ska finnas
tillganglig och anvéndas i varje patientméte.

Leverantdren ansvarar for att chefer och medarbetare har forutsattningar att:

e anvanda basta tillgdngliga kunskap i varje patientméte

o folja upp och analysera patientmoten bade pa individniva och péa grupp-
niva

e anvanda nationella kvalitetsregister for att systematiskt forbattra sin
verksamhet

o tillampa nationella och lokala kunskaps- och beslutstéd som Region
Norrbotten anvisar

e snabbt och systematiskt omsatta ny kunskap, identifiera och prioritera
forbattringsomraden tillsammans med patienten

3.1.6 Patientens rattigheter

Forklaring:
Fortydligande text inlagd.

Leveranttren ska ha goda kunskaper om och tillampa patientens rattigheter
utifran patientlagen (2014:821). Leverantoren ska framja patientens integri-
tet, sjalvbestammande och delaktighet. VVarden ska vara jamlik och jamstalld
och ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Varden ska utformas i samarbete med patienten. Le-
verantoren ska ta vara pa patientens och narstaendes erfarenheter och mojlig-
heter att medverka i varden utifran deras 6nskan och forutsattningar.

3.1.7 Patientkontrakt

Forklaring:

Text flyttad fr 4.11.1 och ny formulering.

Leverantoren ska tillsammans med andra vardgivare avses att kunna erbjuda
en dverenskommelse i form av ett sasmmanhallet patientkontrakt. Ett kon-
trakt som pa ett sammanhallet satt, utifran den enskildes behov och preferen-
ser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och insatser
som ar planerade. Patientkontrakt synliggor det gemensamma ansvaret mel-
lan patient och vard.

» Overenskommelsen ska gora det tydligt vad patienten gér, med hjalp av
sina natverk, for att starka sin egen halsa samt vad varden gor.

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

e Patienten ska kanna trygghet i en sammanhallen planering och vid behov
fa stod och hjalp med samordning av fast vardkontakt.
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Overenskommelser och nasta steg dokumenteras i journalsystem enligt gal-
lande rutin.

3.1.8 Samordnad individuell plan (SIP)

Forklaring:
Text som fatt eget avsnitt. Ingick tidigare i avsnitt 4.13

3.1.9 Fast vardkontakt

Forklaring:
Text som fatt eget avsnitt. Ingick tidigare i avsnitt 4.13.

Leverantoren ska enligt patientlagen (2014:821) och halso- och sjukvards-
forordningen (2017:80) utse en fast vardkontakt for de patienter som beho-
ver eller begér det, for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinui-
tet, samordning och sakerhet. Den fasta vardkontakten bistar patienten i att
samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla kontak-
ter med andra relevanta personer inom halso- och sjukvarden och vara kon-
taktperson for andra delar av hélso- och sjukvarden och for socialtjansten
samt i forekommande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsakrings-
kassan. Fast vardkontakt ansvarar for att den individuella planen ar aktuell
och uppdaterad. Fast vardkontakt kan vara olika legitimerade yrkeskatego-
rier. Fast vardkontakt registreras i journalsystem enligt gallande rutin.

3.1.10 Fast lakarkontakt
Forklaring:
Nytt avsnitt, ingick tidigare i avsnitt 4.13.

Patienten ska ha méjlighet att valja fast lakarkontakt pa halsocentralen. Den
fasta lakarkontakten ska svara for att patienten undersoks, om mojligt stélla
diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som hans eller hen-
nes tillstand fordrar eller att andra relevanta atgarder vidtas. | ansvaret ingar
aven att vagleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig halso- och
sjukvard och i forekommande fall samordna de undersoknings- och behand-
lingsatgarder som vidtas. En fast lakarkontakt ska vara legitimerad lékare
men behdver inte ha specialistkompetens i allmdnmedicin. Den som har en
fast lakarkontakt ska, sa langt det ar mojligt, fa traffa samma lakare vid pla-
nerade besok pa halsocentralen. Patienten har inte ratt vélja vilken lakare
som ska vara fast lakarkontakt. En patients dnskemal om att en viss lakare
ska vara hans eller hennes fasta lakarkontakt bor daremot tillgodoses om det
ar mojligt. Att en patient erbjuds en fast lakarkontakt i primarvarden ger for-
utsattningar for en sammanhallen planering av utredning och behandling.
Det minskar i sig risken for onddiga undersokningar och behandlingar. Léka-
ren far dessutom en béttre dverblick 6ver pagaende aktiviteter vilket under-
lattar arbetet. Att lakaren ges mdjlighet att folja en enskild patient och ta del
av resultat fran de olika undersokningar, behandlingar och forlopp som plan-
eras och genomfors bidrar till en kénsla av sammanhang — inte bara for pati-
enten utan dven for lakaren. Fast lakarkontakt ska registreras i journalsystem
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enligt rutin &r under bearbetning hosten 2022. Det ar LPO primarvard som
arbetar med utvecklande av rutin for fast lakarkontakt i Region Norrbotten

3.1.11 Klagomal
Forklaring: Forenkla for leverantor att enkelt hitta rutin.

Leverantdren ska folja Region Norrbottens riktlinjer for Hantering av klago-
mal och synpunkter fran patient/narstaende.

3.1.12 Vardgaranti

Forklaring:

Ett fortydligande om skyldigheten for leverantor att uppfylla vardgarantin.
Leverantoren ska uppfylla den lagstadgade nationella vardgarantin och Reg-
ion Norrbottens krav pa tillganglighet.

3.1.13 Patientsakerhet

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.21. Endast reviderat faktadandringar enligt uppgifter fran
strategen for patientsdkerhet.

For utredningar av patientsékerhets relaterade handelser och anmalningar en-
ligt lex Maria (HSLF-FS 2017:41) ska rutiner finnas och delges regionen i
anstkan om godkénnande.

”Utredning av allvarliga vardskador”

Leverantorer skall delta i regionens nationella punktprevalensmatningar och
regionens manadsmatningar av foljsamhet av basala hygienrutiner och fore-
skrifter som en del i egenkontrollen.

3.1.14 Patientndmnden

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.22. Endast ett ord struket pa inradan av jurist.

Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372) stéller
stérre krav pa vardgivaren och patientnamnden.

3.1.15 Patientférséakring

Forklaring:

Flyttat fran avsnitt 4.23. Tillagg i text (endast fortydligande):

Leverantoren ska informera patient om mojligheten att anmala en vardskada
till Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag (LOF) respektive lakeme-
delsskada till Svenska Lakemedelsférsakringen AB (SLF).

Leverantoren ska tillhandahalla intyg, utredning och analys som behdvs for
handlaggning av anmalda &renden
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3.2 Samarbetsformer
3.2.1 Primarvarden, kommunerna och andra aktorer

Forklaring
Flyttat fran avsnitt 6.1. Inget ar bortplockat, endast féljande fortydligande
kompletteringar i text ar gjorda..

Region Norrbotten och kommunerna ska utga fran patientens behov och
ska med respekt och tillit samarbeta aktivt Gver organisations- och hu-
vudmannagréanserna.

3.2.2 Samarbetsformer

Forklaring:
Ny skrivning, fortydligande.

Leverantdren kan samarbeta med andra aktorer for delar av uppdraget un-
dantaget kravet pa dppettider om inte sarskild 6verenskommelse (skrift-
lig) finns med Region Norrbotten.

Nar det galler hélso- och sjukvard maste det tydligt vara reglerat vem
som ar den juridiska vardgivaren enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30). Darfor finns det tre godkanda samarbetsformer: éverenskom-
melse inom samma vardgivare, konsultavtal, underleverantorsavtal

Konsultavtal och underleverantorsavtal ska vara skriftliga och kunna re-
dovisas i ansokan om godkannande och vid forfragan fran bestallaren.
Leverantoren ansvarar for att invanarna far tydlig information om var och
nér halsocentralens utbud &r tillgangligt och vem som ansvarar for verk-
samheten. Det ar sarskilt viktigt att informera om Oppettider och vart in-
vanarna ska vanda sig i akuta situationer.

Leverantéren ansvarar for att all varddokumentation sker enligt lagar och
foreskrifter och Region Norrbottens regler och riktlinjer.

3.2.3 Overenskommelse inom samma vardgivare

Forklaring:

Nytt

Overenskommelse inom samma vardgivare anvands nar en leverantor
med vardgivaransvar for flera halsocentraler inom region Norrbotten
samarbetar for att exempelvis kunna erbjuda invanarna god vard och till-
ganglighet enligt villkoren for vardval. Samarbete av betydelse informe-
ras till bestéllarenhet.
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3.2.4 Konsultavtal
Forklaring;
Endast fortydligande.

Konsultavtal anvénds for inhyrd personal som utfor uppdrag genom leve-
rantérens verksamhet. Inhyrd personal ska arbeta pa plats i leverantérens
lokaler.

Leverantoren har det juridiska vardgivaransvaret.

Uppdraget ska dokumenteras i ett skriftligt konsultavtal.

3.2.5 Underleverantdrsavtal

Forklaring:
Fortydligande.

Underleveranttrsavtal anvénds nér ett foretag utfor uppdrag (exempelvis
sjukgymnastik eller medicinsk fotvard) at leverantéren genom sin egen
verksamhet.

Underleverantéren har det juridiska vardgivaransvaret for den halso- och
sjukvard som utfors i underleverantdrens verksamhet.

Underleverantérer som utfor halso- och sjukvardsuppdrag ska vara an-
maélda till vardgivarregistret.

3.2.6 Patientrad

Forklaring:

Samverkan med patientrad ar ingen ny foreteelse. Ny text.

Leveranttren ska samverka med patienter genom ett patientrad eller mot-
svarande for att forbattra och utveckla verksamheten utifran patientper-
spektivet. Verksamhetsomradeschefen ansvarar for formerna.

3.2.7 LPO primarvard

Forklaring:

Ny funktion i regionen. Bildades under varen 2022.

Lokal programomradesgrupp for primarvard, ar en métesplats inom ra-
men for kunskapsstyrning for den medicinska professionens uppféljning
och radgivning av primarvarden i Region Norrbotten. Programomrades-
gruppen bestar av representanter fran Norrbottens kommuner samt leve-
rantorer i offentlig och privat regi.

3.3.1 Styrande dokument och grundlaggande kvalitetskrav

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.6 Struken text och omformulering av text.
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Leveranttren ska vara vél fortrogen med och félja de lagar, forordningar, fo-
reskrifter och allmanna rad som omfattar dess verksamhet. Samma krav
stalls ifraga om regionens regler, riktlinjer, anvisningar och rutiner gallande
primarvard. Regionens strategiska plan samt regionstyrelsens plan sétter mal
for verksamheten.

Leverantdren ska tillampa Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9). Leverantoren ska ha ett andamals-
enligt system for internkontroll och pa begaran kunna redogora for detta.
Leverantdren ska med std av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvérdera och forbattra verksamheten samt skapa forutsattningar

for medarbetarna att delta i det systematiska forbéattringsarbetet

vl : insikdi

Det aligger leverantor att (vara val fortrogen) ha vetskap om med vissa av
regionens styrdokument och sakerstalla att de tillampas i praktiken. Region
Norrbotten stravar efter jamlik och jamstalld vard som baseras pa bésta
kanda kunskap och som dven kommer till anvéandning inom all hédlso- och
sjukvard. Primarvarden ska bedrivas i enlighet med regionens struktur for
kunskapsstyrning exempelvis arbete enligt nationella riktlinjer samt behand-
lingslinjer som faststalls av regionen.

3.3.2 Strategier

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.6.1

Fortydligande rubriker och en lank till en befintliga strategier som beror pri-
marvarden.

Strategier gemensamma andra aktorer

Norrbottens folkhélsostrategi 2018-2026

Strateqgi for samisk hélsa 2020-2030

Strateqier for jAmstalldhet i Norrbotten 2018-2023

Strategier for Region Norrbotten

Tillsammans for Néra vard i Norrbotten-Lénsgemensam strategi

Strategin VVagen till framtidens hélsa och véard 2035

Digitaliseringsstrategi for framtidens héalsa och vard

Strateqisk plan 2022-2024

Reqgionstyrelsens plan 2022-2024
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3.4 Marknadsféring och information till invanare

Forklaring:
Hela kapitel 8 &r flyttat till avsnitt 3.4, 3.5.

3.4.4. Riktlinjer vid marknadsforing

Forklaring:

Hela avsnittet ar flyttat fran avsnitt 8.6 Kompletteringar i gul text.

Den nya skrivningen har for avsikt att hindra foretag med aggressiv mark-
nadsforing av halso- och sjukvardstjanster som att det ar gratis och lovar sa-
ker som inte har medicinskt stod.

god etisk och serits framtoning som inte riskerar att rubba fortroendet var-
ken for leverantdrens verksamhet eller for Region Norrbotten. Marknadsfo-
ringen ska félja halso- och sjukvardens....”

Leverantor ska valja medium och distributionskanaler som nar invanarna i
Norrbottens lan framfér medium och distributionskanaler som nar invanare
utanfor Norrbotten.

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

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

Eftersom halso- och sjukvarden i Sverige finansieras till storsta delen ge-
nom skatt far vardgivarens marknadsforing inte ge intryck av att vard-
tjanster inte inbegriper kostnader for samhaéllet i stort eller fér medborga-
ren indirekt genom beskattning. Vardgivaren ska darfor inte marknads-
fora sig och salja in sina vardtjanster med fokus pa avgifters storlek.
Vardtagarens kostnad far saledes inte vara ett inforsaljningsargument for
Vardgivaren.

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

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

3.5 Rattigheter och skyldigheter

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 8. Inga andringar

3.6 Listning-Invanarens val

Forklaring:

Hela kapitel 7 ar flyttat. Rubriken har fatt ett tillagg med invanarnas val,
med syfte till den nya lagstiftningen. Nagra textandringar koppat till ny lag-
stiftning.
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3.6.1 Invanaren valjer halsocentral

Forklaring:

Andringar utifran nya skrivningar i lagstiftning.
kritver-sjukhusens-speeifikakompetens-elerresurser-av kvalitets- eller ef-
fektivitetsskal kraver sarskilda tekniska resurser eller annan specialist kom-
petens”

. (¢ harinte_ heller £ irto 8 Lot listade.

Undantag vid kapacitetsbrist o/e arbetsmiljoproblem som kan paverka pati-
entsdkerheten, kan medges efter foljande: leverantdr kan ansoka och begéra
(tillfalligt) listningsstopp. For listningsstopp upp till 3 manader beslutar reg-
iondirektdren. For langre listningsstopp beslutar regionstyrelsen. Ansokan
skickas till bestallarenheten for beredning av arende.

Byte av hélsocentral far goras hogst tva ganger under en period om ett ar.
Om det finns sérskilda skal, far regionen dock medge fler byten. Lag
2022:273 (HSL) 3 b §

3.6.2 Nyinflyttade och nyfédda

Forklaring:
Fatt egen rubrik for fortydligande

3.6.3 Invanare som flyttar inom Norrbottens lan

Forklaring:
Fatt egen rubrik for fortydligande

3.6.4 Invanare med skyddade personuppgifter

Forklaring:
Fatt egen rubrik for fortydligande

3.6.5 Personer som inte ar folkbokférda i Sverige

Forklaring:
Fatt egen rubrik for fortydligande

3.6.6 Listning och geografiskt upptagningsomrade

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 7.3

3.6.7 Ny etablering av halsocentral

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 7.3.1

3.6.8 Nedlaggning av verksamhet
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Forklaring:
Flyttat fran 7.3.2

3.6.9 Sammanslagning av halsocentraler

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 7.3.3.

3.6.10 Andring av halsocentralens lokalisering

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 7.3.4.

3.6.11 Omvandling till filial
Ny skrivning, for att fortydliga gangen.
3.6.12 Anméalan om kapacitetsbrist

Forklaring:
Ny tydligare skrivning kopplat till nya lagstiftningen.

| en situation dar manga invanare under kort tid valjer en hélsocentral,
kan Region Norrbottens bevilja leverantéren uppskov att ta emot nya in-
vanare for listning. Leverantor kan ansoka och begéra (tillfalligt) listnings-

stopp.
Villkor for uppskov ar en skriftlig anmalan fran verksamhetschefen, till

bestéllarenheten, att eventuell kapacitetsbrist utgor en risk for patienter-
nas sékerhet eller allvarliga arbetsmiljoproblem.

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

3.7 Ansvar och skyldigheter

3.7.1 Kris och katastrofmedicinsk beredskap

Forklaring:
Rubrik andrad. Innehall flyttat i sin helhet fran avsnitt 4.27

3.7.2 Dodsfall utanfor sjukhus

Forklaring:
Nytt avsnitt, ingen ny handlaggning eller rutin.

Varje halsocentral ska ansvara for konstaterande av dodsfall bland listade
patienter och handlaggning i samband med detta. Om den ddde ér listad i en
annan kommun én dar dodsfallet skett, ansvarar den geografiskt narmaste
halsocentralen enligt icke-vals-alternativet i forhallande till adressen dar
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dodsfallet intréffat for denna insats. Omhandertagande av avlidna ska ske en-
ligt regionens rutin. Transportkostnad av avliden regleras i regionens Av-
giftshandbok. Anvisning for omhé&ndertagande av avlidna i region Norr-
botten finns i foljande anvisning: Anvisning for omhéndertagna av av-
lidna.

3.7.3 Hjalpmedel

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.19

3.7.4 Forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsned-
sattning

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.19.1

3.7.5 Ovriga hjalpmedel

Forklaring:
Flyttat fran 4.19.2

3.7.6 Insyn

Forklaring:

Ny skrivning, ingen ny forutsattning

Leverantoren ska pa begaran lamna ut relevant information for att Region
Norrbotten enligt kommunallagen ska kunna tillgodose invanarnas éns-
kemal och behov av insyn i hur uppdraget utfors. Leverantdren ar inte
skyldig att lamna information om utldmnandet strider mot lag eller annan
forfattning.

3.7.7. Intyg

Forklaring:
Ny skrivning, fortydligande, ingen nytt handldggande

Leverantoren ska pa begaran lamna ut relevant information for att Region
Norrbotten enligt kommunallagen ska kunna tillgodose invanarnas ons-
kemal och behov av insyn i hur uppdraget utfors. Leverantoren ar inte
skyldig att lamna information om utlamnandet strider mot lag eller annan
forfattning.

3.7.8 Lakemedel

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.17
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3.7.9 Medicinsk service

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.18

3.7.10 Medicinsk teknisk utrustning

Forklaring:
Nytt avsnitt, ett fortydligande om ansvar.

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

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

3.7.11 Patientjournaler och dverfoéring av journaluppgifter

Forklaring:
Flyttat fran 4.25. Gulmarkerad text ar ny, utifran att Svevac ej finns langre.

Da Svevac ej ar drift, ska alla vaccinationer registreras i Region Norrbot-
tens journalsystem.

3.7.12 Lakemedelsforséakring

Forklaring:
Ny skrivning, ett fortydligande av redan géllande forsakring.

Lakemedelsforsékring &r en forsékring som lakemedelsindustrin i Sve-
rige har gemensamt. Lakemedelsforsakringen galler vid personskador
som med Overvagande sannolikhet orsakats av ldkemedelsbiverkningar
som man inte kunnat forutse.

3.7.13 Sjukskrivning

Forklaring:
Ny skrivning. En vedertagen rutin som fortydligas.

Leverantoren ska félja regionens riktlinjer for sjukskrivning och anvanda
Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstdd.

3.7.14 Smittskydd

Forklaring:
Ny skrivning, vedertaget ansvar.
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Leverantdren ska folja regionens riktlinjer for sjukskrivning och anvanda
Socialstyrelsens forséakringsmedicinska beslutsstdd.

3.7.15 Remisser

Forklaring:
Ny skrivning, vedertagen handlaggning.

Leverantoren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remis-
ser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS
2004:11), rutin Remisshantering inom Region Norrbotten och Rutin for
remisshantering vid vard pd SANKS i Karasjok, Norge

3.7.16 Sjuk- och behandlingsresor

Forklaring:
Ny skrivning. Fortydligande om vart leverantor hittar rutin.

Leverantoren ska félja Avgiftshandboken Kapitel 5 —Riks och region-
vard, for sjuk- och behandlingsresor.

3.7.17 Tolk

Forklaring:
Ny skrivning, vedertaget forhallningssatt

Leverantoren ansvarar for att tillnandhalla tolk till patienter som inte for-
star eller kan uttrycka sig pa svenska. Leverantoren ansvarar for tolkser-
vice at dova, dovblinda, gravt horselskadade och talskadade personer

3.7.18 Vardhygien

Forklaring
Ny skrivning, inget nytt ansvar, utan medtaget for ett fortydligande om an-
svar

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

Leveranttren ska bedriva verksamhet pa ett sadant satt att Halso- och
sjukvardslagens krav pa god hygienisk standard uppfylls. Detta innebar
att lokaler, utrustning, organisation och planering av verksamheten utfor-
mas sa att risken for infektioner och smittspridning forhindras.
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Leverantdren ska infor ny- och ombyggnation, installation av medicin-
teknisk utrustning eller andra forandringar som kan paverka vardhygi-
enen involvera vardhygienisk expertis i ett tidigt skede.

Leverantdren ska beakta mojligheten till reng6éring och desinfektion av
medicinteknisk utrustning och inredning vid inkop.

3.8 Arbetsgivaransvar

Forklaring:
Ny skrivning, fortydliganden och text flyttad fran tidigare avsnitt 4.2 .

3.8.1 Arbetsgivaransvar

Leverantoren ska uppratthalla god arbetsmiljo och félja de lagar, avtal
och regler som géller for arbetsmarknaden.

(Leverantor ska folja den arbetsrattsliga lagstiftningen och tillampa kol-
lektivavtalsliknande villkor samt i 6vrigt iaktta god sd pa arbetsmark-
naden).

3.8.2 Bemanning och kompetens

Stycke 4.2 flyttat hit. Del av avsnitt 4.7 Verksamhetschef och medicinskt
ledningsansvarig ar flyttat till avsnitt 3.

Foraldrad skrivning struken. Nytt forslag till text, ar gulmarkerad nedanfor
den strukna texten.

LeverantOren ansvarar for att verksamheten har personal med formell el-
ler reell kompetens som behdvs for att kunna ge god vard med hog pati-
entsakerhet utifran verksamhetens uppdrag enligt hélso- och sjukvardsla-
gen (HSL 2017:30, 5 kap 2 8). Verksamheten ska ha en bemanning som
frdmjar kontinuiteten i verksamheten.

Leverantdren ansvarar for att verksamhetschefen och medicinskt led-
ningsansvarig lakare uppfyller villkoren i avsnitt 8.3 Verksamhetsforut-
sattningar.

Verksamheten behover en tvarprofessionell bemanning déar olika profess-
ioner kompletterar varandra inom vard, rehabilitering och psykosocialt
stod. Malsattningen &r att halsocentralen ska ha minst en lakare med spe-
cialistkompetens i allmanmedicin. Vid franvaro ska specialist i allman
medicin vara tillganglig och kunna nas pa telefon.

Leverantoren ansvarar for att chefer och medarbetare far den fortbildning
som behdvs for att uppratthalla kompetens for att ge god och séker vard.
Leverantoren ska vara delaktig i och bidra till en langsiktig personalfor-
sorjning for att sékerstalla att ratt kompetens finns bade kortsiktigt och
langsiktigt genom att bland annat uppratthalla god klinisk utbildning i en-
lighet med riktlinjer och foreskrifter fran Socialstyrelsen och avtal med
larosaten.
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Leverantoren ska vid forfragan lamna uppgifter om bemanning och kom-
petens.

Vardgivaren ansvarar for att verksamhetschef finns inom verksamheten en-
ligt 4 kap.2 8 HSL . Om verksamhetschef inte ar lakare, sa ska medicinsk
radgivare/medicinsk ledningsansvarig med specialist kompetens i allméan
medicin ska finnas. Denne bor vara specialist i Allmédnmedicin och tillika
tillsvidareanstalld vid aktuell enhet.

3.8.3 Meddelarfrihet och meddelarskydd

Forklaring:
Flyttat fran avsnitt 4.31. Ny rubrik

3.8.4 Sociala avgifter och skatt

Forklaring:
Ny skrivning. Inget nytt forfaringssatt.

Leverantoren ska fullfélja samtliga skyldigheter avseende inbetalning av
socialavgifter enligt socialforsakringen sasom arbetsgivaravgift samt in-
betala skatt.

3.8.5. Tystnadsplikt och sekretess
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Forklaring:
Ny skrivning, ingen ny lag. Far endast utrymme som fortydligande.

Leverantoren ska se till att all personal omfattas av sekretesskrav motsva-
rande de som stélls i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och pa-
tientsakerhetslagen (2010:659). Detta géller dven icke halso- och sjuk-
vardspersonal.

3.8.6 Personal/lkompetens

Forklaring:
Flyttat fran tidigare avsnitt 4.2

3.8.7 Riktlinje for hantering av diskriminerande krav fran in-
vanare paregionens personal vid kontakter med Region
Norrbotten

Plockas bort, rakna som en numera som en riktlinje. Tidigare avsnitt 4.6.2

3.9 Information och marknadsforing
3.9.1 Leverantorens rattigheter och skyldigheter

Forklaring:
Tidigare avsnitt 8.1

3.9.2 Verksamhetsinformation

Forklaring:
Tidigare avsnitt 8.2

3.9.3 Regionens webbplatser

Forklaring:
Tidigare avsnitt 8.3

3.9.4 Information till allmanheten

Forklaring:
Tidigare avsnitt 8.4
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3.9.5 Information till patienter

Forklaring:
Tidigare avsnitt 8.5

3.9.6 Informationssakerhet

Forklaring:
Flyttat fran tidigare avsnitt 4.24. Strykning av gammal formulering och ny
formulering i gulmarkerad text, enligt jurist.

Leverantor ska teckna personuppgiftsbitrddesavtal enligt Sveriges kommu-
ner och Regioners mall for personuppgiftsbitrddesavtal och fullmakt for in
direkt anslutning till Ineras nationella tjanster, ex vis sammanhallen
journalféring i NPO. Avtalet omfattar regelverk for behorighet, atkomstkon-
troll till patientinformation och samverkansformer.

3.10 Brister

Forklaring:
Tidigare avsnitt 4.28. En andring i lagtexten, ett a, har plockats bort (enl ju-
rist)

4 Vardval Priméarvard

Forklaring:

Avsnitt 4, vardval primarvard har en annan struktur. Strukturen bygger pa
det mer konkreta arbetet pa hilsocentralerna. Overgripande fragor ar flyttat
framfor allt till avsnitt 3, som har en allmén uppbyggnad.

4.1 Huvudmannens ansvar

Ingen &ndring

4.2.1 Primarvardens inriktning — grunderna.
Omskrivet, moderniserat efter korrekt lagstiftning och delvis flyttat till inled-
ningen
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*——

Av kap 1 6 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) avses med priméarvard i
denna lag halso — och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgrans-
ning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primérvarden sva-
rar for behovet av sddana atgarder i forma av medicinsk bedémning och be-
handling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kra-
ver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild
kompetens. LAG (2022:1043).

13 a kap Primarvardens grunduppdrag

1 § Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor pri-
marvard sarskilt:

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att till-
godose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahaller férebyggande insatser utifran saval befolkningens be-
hov som patientens individuella behov och férutséttningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamals-
enligt att samordningen sker i primarvarden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomforandet av forskningsarbete.

4.2.2 Primarvardens uppdragsbeskrivning
En delvis ny formulering utifran ny lagtext. Inaktuell text struken.

Halsocentralerna i region Norrbotten ska vara forsta linjens vard. Primarsar-
| roll i forsta lini el

Forsta linjens vard ska byggas pa ett helhetstankande med en forstaelse for

psykisk halsa, medicinska faktorer, socioekonomiska faktorer och skol- och

arbetssituation kan paverka varandra och bildar en helhet. Halsocentralerna

har ett brett uppdrag att arbeta med.

Primarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i forma av medicinsk be-
démning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens

4.3 Tillganglighet
4.3.1 Fysisk tillganglighet

Tidigare avsnitt 4.3. Tillagg for att fortydliga vikten av att ha en god till-
ganglighet dagtid.

Det ar viktigt med fysisk tillganglighet dagtid.

4.3.2 Oppettider
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Tidigare avsnitt 4.4 formuleras om.

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

Oppet minst mellan klockslag 08.0-17.00. Oppettider far ej begrénsas sa att
akut omhandertagande inte ar mojligt under dagens Gppettider. Bradskande
vardbehov koncentreras under dagtid och vard sker efter behov.

Vid behov av begransat 6ppethallande enstaka dagar, vid till exempel plane-
ringsdag har vardgivaren/Leverantor ansvar for att de egna listade patien-
terna har tillgang till vard genom samordning med annan godkand halsocen-
tral. Vardgivaren/leverantoren ska informera patienter och Vardval Norrbot-
ten om begransat 6ppethallande i god tid.

Vid semesterperioder kan vardgivaren vélja att begransa utbudet pa mottag-
ningen men tillgang till lakare maste finnas. Att anvanda digitala vardméten
ar mojligt.

Patienten ska kunna boka tid inom ramen for vardgarantin utan att vid uppre-
pade tillfallen behdva kontakta vardgivaren. Detta géller bade via telefon, di-
gitala chattar och vid besck pa halsocentralen.
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4.3.3 Primarvardens dygnet runt beredskap och jour

Forklaring:
Ett fortydligande om det som redan existerar.

Jouruppdragets omfattning utgar fran vardbehov som inte kan vanta till nasta
vardag, men inte heller har ett omedelbart behov som kréaver sjukhusresurser.
Vard maste kunna ges under kvallar och helger. Jouruppdraget under denna
tid kan ske i samverkan med sjukhusens akutmottagningar, eller i viss om-
fattning i glesbygden, i anslutning till hdlsocentralerna.

De uppdrag som ska vara tillgangliga dygnet runt, ar att ansvarig sjuksko-
terska i kommunal halso- och sjukvard, i ordinart eller i sarskilt boende, vid
behov kan komma i kontakt med en lékare per telefon. Om behov finns ska
man kunna fa en lakarbedémning inom tva timmar. Primarvarden ska ocksa
dygnet runt kunna utfora vérdintyg, och konstatera dodsfall. Aven hemsjuk-
varden ingar i detta uppdrag. Dygnet- runt -uppdraget kan utforas via bered-
skapsjourlinjer eller pa annat satt.

4.4 Filialer och servicepunkter
4.4.1 Filial

Forklaring:
Tidigare avsnitt 4.5 Filial och servicepunkt.

4.4.2 Servicepunkt

Forklaring:
Text tidigare avsnitt 4.5. Filial och servicepunkt

Tillagg till den sedan tidigare befintliga texten:

Ersattning utgar endast for filialer eller servicepunkter som har registrerade
patientbesok pa egen mottagningskod. Ersattning utgar nar grundlaggande
krav pa Gppettider ar uppfyllda. Vid lag nyttjandegrad av filial eller service-
punkt ager bestallarchef ratt att avsluta verksamhet.

Tidigare avsnitt enhetligt basuppdrag a&r moderniserat och finns under 4.2
4.5 Enhetligt basuppdrag

Forklaring:
Flyttat till avsnitt 4.2

4.5 Tillaggsuppdrag

Forklaring:
Inga &ndringar

4.6 Prioriterade omraden
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4.6.1 0och4.6.2

Forklaring:
Inga &ndringar. Tidigare avsnitt 4.11.2 respektive 4.11.3

4.6.3 Omhéandertagande av psykisk ohélsa

Forklaring: Omformulering av tidigare avsnitt. Bakgrund &r det arbete som
ar namn i nedanstaende Gverstrukna stycke.

Leverantoren ska arbeta med att tidigt upptacka, behandla och folja upp
psykisk ohélsa enligt Region Norrbottens riktlinjer for psykisk ohélsa.
Leverantoren ska tillsammans med den specialiserade varden och kom-
munen bidra till forbattrad somatisk halsa hos personer med psykisk sjuk-
dom. Som en del i ett effektivt, personcentrerat arbete med psykisk
ohalsa ska leverantoren:

e ha ett psykosocialt team som motsvarar listade invanares behov.
Lampliga kompetenser i teamet ar samtalsbehandlare med minst
grundldggande utbildning i rekommenderad psykoterapeutisk metod
for samtalsbehandling, kurator, psykolog, psykiatrisjukskoterska, fy-
sioterapeut, arbetsterapeut, rehab koordinator, allmanldkare och psy-
kiatrikonsult fran specialistpsykiatrin.

e bedriva vardsamordning (av vardsamordnare, ar med fordel sjuksko-
terska med VUB i psykiatri)

e bedriva vard i enlighet med den stegvisa varden vid psykisk ohalsa i
primarvarden

| vardsamordnarens uppdrag ingar bland annat att samordna vardplane-
ringsprocessen nar individen, oavsett alder, diagnos och boendeform, har
behov av samordnad individuell planering och samordnad individuell
plan (SIP).
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e erbjuda patienten ett sammanhallet patientkontrakt. Patientkontraktet
ska pa ett ssmmanhallet sétt, utifran den enskildes behov och prefe-
renser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och
insatser som &r planerade.

Som en del i att framja h&lsocentralens arbete med psykisk ohélsa:

e har leverantéren mojlighet att anséka om NOK medel fér kompetens-
utveckling av psykosocialt team, t ex VUB till psykiatrisjukskoterska,
psykolog, under forutsattning att avtal med staten tecknas

e styr aven regionens ersattnings modell utifran ACG och CNI mot
hogre ersattning i kapiteringen utifran storre vardtyngd, dar psykia-
triska diagnoser ingar men aven utifran samre socioekonomiska for-
hallanden och hog alder som ocksa kan utgora en risk for psykisk
ohalsa.

o det finns mojlighet till samverkan mellan hélsocentraler om psykoso-
ciala team.

e leverantor forvantas medverka i utredning om barn och ungas psy-
kiska ohélsa och sjukdom i enlighet med beslut i Regionstyrelsen den
17 augusti 2022

4.6.4 Prevention

Forklaring tidigare avsnitt 4.11.5, endast flyttat

4.7 Hemsjukvard och hembesok

Forklaring: tidigare avsnitt 4.12, endast flytta.

4.8 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande
Forklaring; ett fortydligande:

e  Primér- och sekundarprevention ska bedrivas genom ett systematiskt att
hélsoframjande sjukdomsférebyggande arbete integreras i det dagliga
patientarbetet.

Forklaring:
Nytt, beslut taget av Regionstyrelsen 220511 dnr 378-2022 :

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

Utredning pagar fortfarande:

e Vaccinationer samt influensa- och pneumokockvaccinering till riskgrup-
per och personer éver 65 ar. Det fortgar en utredning under 2022 om
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vaccination mot Om-vaeeination-met covid-19 kommer att ingd i det nat-
ionella vaccinationsprogrammet. | sddana fall blir det ett uppdrag for pri-
marvarden.

Andringar i text om vaccinationer:

4.9 Vissa ovriga uppdrag

Forklaring:
Tidigare avsnitt 4.15, inga &ndringar

4.10 Nationella kvalitetsregister

Forklaring:
Texten om att registrera i Svevac ar borttaget. Text om att det ska registreras
i VAS, finns under avsnitt 3.7.11

S stts fran 2022 — o
4.11 Utbildnings- forsknings och utvecklingsuppdrag

Forklaring:
Samma skrivning som tidigare, med komplettering fran beslut extra RS
220817.

e Det pagar ett arbete under hosten 2022 att ta fram ett koncept for inte-
grerad BT inom allman medicin inom region Norrbotten.

e Det kommer att tas fram en plan for inférande av kliniska utbildnings-
mottagningar (KUM) i Region Norrbotten. Den langsiktiga inriktningen
ar tva kliniska undervisningsmottagningar i verksamhetsomrade Lu-
led/Boden samt en KUM i var och en av de 6vriga verksamhetsomra-
dena. | ett forsta skede planeras uppstart av KUM vid Bjoérknés och
Bjorkskatans halsocentraler.

e Utbildningsmiljon starks med utdkning av tjanstgoéringsgrad for studie-
rektor. Det infors ocksa ett deltidsuppdrag som teamledare for samord-
ning av studierektorerna.

Det har kommit ett nytt beslut av Regionstyrelsen, gallande finansiering av
ST-ldkare i allmdnmedicin som kommer att innebéra forandringar av ersétt-
ningssystemet for 2023. ST-blocken utokas med 10 mkr till 2023.

4.12 Digitala tjanster

Forklaring:
Tidigare avsnitt 4.32, inga &nsringar

4.13 Obligatoriskt basutbud for 1177

Forklaring: tidigare avsnitt 4.32.1
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5 Uppfdljning

Forklaring:

Avsnittet ar kvar i sin helhet-

6 IT och Medicinsk teknik

Forklaring:

Awvsnittet ar flyttat fran avsnitt 9, till avsnitt 6. Andringar i text &r justeringar
som IT-avd har gjort. Se markeringar.

6.1.1 System och applikationer

System/applikation

Beskrivning

Kompletterande
avtal

Vardsystem
Mediaarkivet Visningssystem for inskannade dokument i VAS. For detta krévs dven
Adobe Reader eftersom de inskannade dokumenten &r pdf-filer. Systemet
kan &ven anvéndas for lagring av exempelvis bilder som ska analyseras av
Regionens specialistvard enligt dverenskommelse med analyserande verk-
samhet.
Svevac Nationellt informationssystem for vaccinationer har
upphort. Uppgifter fran Svevac skall 6verforas till
Region Norrbottens journalsysten
Medspeech System for diktat.
reinsk toknil
EC Databas for bildaivande et Lo for EKG
- bas for lacri - -
S S = ; " sser. I |
aceess-via HAG-teck-
IT/MT-std
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