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1 Inledning

Halso- och sjukvarden i Givleborg ska bidra till en god hélsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Det ska i hela ldnet finnas en tillganglig hilso- och
sjukvérd av hogsta kvalitet.

Detta innebir att Gavleborgs befolkning ska ges mojlighet till hog tillginglighet
som dr behovsanpassad med kontinuitet och jamlikhet.

Utforare ska ges goda forutséttningar att verka 6ver hela ldnet. Samverkan och
delaktighet genomsyrar all verksamhet och bidra till stindiga forbattringar.

Ledord som utmérker och végleder Region Givleborgs utforare dr séledes:
personcentrering, forbattringsformaga, tillit och samverkan.

e Personcentrering innebdr att individens behov och dnskemal i mdjligaste
madn ska prioriteras och tillgodoses. Tillgdnglighet erbjuds efter
befolkningens behov.

o Tillitsbaserad styrning syftar till att 6ka engagemanget, stirka fortroende
och ansvarstagande, det ska omfatta och genomsyra samtliga
verksambheter, fran folkvalda, fortroendevalda till medarbetare.

o Forbittringsforméga innebdr att vi uppmuntrar och efterfragar ett larande
och utvecklingsarbete med hogt kvalitetsfokus for att erbjuda goda
valmojligheter och mangfald 1 hela Region Gavleborg.

e Samverkan innebér att vi gemensamt ansvarar for vr gemensamma
patient. Genom dialog, och delaktighet utvecklar vi goda samarbeten.

1.1 Vardegrund

Det 6vergripande mélet for hélso- och sjukvarden i Gavleborg édr en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen, oavsett kon, lder, funktionsnedséttning,
etnicitet, religion, sexuell ldggning, politisk askadning och ekonomiska
forutséttningar. I Givleborg har alla invanare ritt till en god hilso- och sjukvard
efter behov och patientens delaktighet och medbestammande i val av vard och
behandling &r en sjdlvklarhet. For att kunna ge en god hélso- och sjukvérd ar det
forebyggande arbetet av stor betydelse.

Hélsoval ska vara utformat sa att 1dnets invénare ges mdjlighet att fatta beslut om
vilken utforare som passar dem bast.

Modellen ska dven stirka invanarnas inflytande och delaktighet genom 6kad
valfrihet.
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1.2 Halsoval Region Gavleborg

Haélsovalssystemet mojliggor for ldnets invénare att vélja bést lampad utforare i
primdrvard. Hélsoval ska vara utformat sa att ldnets invdnare ges mdjlighet att
fatta beslut om vilken utforare som passar dem bést.

Hélsovalssystemet ger leverantorer av primarvard rétt att etablera sig fritt i ldnet
om den uppfyller kraven enligt lagen om valfrihetssystem (2008:962). Ritt till
etablering sker efter ansdkan och en utvérderingsprocess for godkdnnande.

Denna Handbok Hilsoval 1 Region Gévleborg ingér, tillsammans med ”Ansdkan
for godkdnnande” och Avtal, i upphandlingsdokumentet for Region Gévleborgs
vardvalssystem primérvard.

Region Givleborgs hélsovalssystem innebér att invanaren véljer utforare och att
denna utforare dr forstahandsvalet for vard och behandling. Utforaren ér
forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nér invénaren har behov av hélso-
och sjukvard under hela livet. Utforaren ansvarar for detta genom hog
tillgédnglighet, god kontinuitet och bred kompetens.

En forutsittning for detta ar att det finns minst en utforare 1 varje kommun.

Primédrvéarden &r basen i hela hilso- och sjukvardssystemet och malet ar att 80
procent av hélso- och sjukvardens besok ska ske inom ramen for Hélsoval
Gévleborg.

Basuppdraget for vardgivarna och erséttningen &r lika for alla utférare oavsett
driftsform. Ersdttningen till vardgivarna foljer invénarens val av utforare. Region
Gévleborg ansvarar for att informera befolkningen om valbara utfoérare i Hilsoval
Gévleborg.

Halsovalskontoret foretrdder Region Gavleborg som uppdragsgivare och finansidr
samt ansvarar for drift och skotsel av modellen genom uppf6ljning av Hélsoval
Gévleborg.

Utifrén Region Gévleborgs budget och flerdrsplan faststiller och reviderar Region
Gévleborgs fullméktige mal, uppdrag och ersittningsvillkor f6r den vard som
bedrivs inom lagen om valfrihetssystem (2008:962).

1.3 Standiga forbattringar

Haélso- och sjukvarden i Givleborg ér ett komplext och fordanderligt system i vilket
primdrvarden inom hélsovalssystemet &r basen. For att primérvarden i hélso- och
sjukvérden ska fungera och utvecklas over tid krévs att hdlsovalssystemet
kénnetecknas av ldngsiktighet och forutsidgbarhet.
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Haélsovalssystemet ska kidnnetecknas av stindiga forbattringar, kombinerat med ett
inbyggt larande hos utforaren och bestéllaren, det vill sdga Region Gévleborg.
Utforaren ska bidra med medarbetare till arbetsgrupper och delta i Region
Givleborgs arbete med standiga forbattringar och utveckling av hélso-och
sjukvérd.

Malet med stdndiga forbattringar ar att en utveckling av systemet ska kunna ske
successivt over tid och ddrmed bidra till att befolkningen fér en battre hélsa.

2 Uppdrag

2.1 Inledning

Enligt 2 kap. 6 § hélso-och sjukvardslagen (2017:30) definieras primérvéard som
hilso- och sjukvéardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan avgriansning nér det géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddan
grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens.

Utforaren ar och ska vara forstahandsvalet och den naturliga koordinatorn nér
invénaren har behov av hélso- och sjukvérd. Vérden ska tillgangliggoras dygnet
runt via fysiska och digitala mdjligheter.

Utforaren ska remittera till annan vard vid behov samt koordinera och integrera
den vard som erbjuds patienten och ta hénsyn till patientens samlade
forutséttningar och behov.

Uppdraget, som forutsitter multiprofessionell samverkan 1 team, bestar av
planerad och oplanerad véard samt uppfoljning inom det allmdnmedicinska
kompetensomradet. Invanare i det geografiskt tilldelade ndromradet och de som
valt utforaren ska erbjudas vérd i form av:

e radgivning

e utredning, diagnostik, behandling

e omvérdnad

e ge vaccinationer i enlighet med Region Gévleborgs vaccinationsprogram

e rechabilitering, habilitering

e stdd kring psykosocial hélsa

Utforaren ska dven konstatera dodsfall och utfiarda vardintyg for personer som
vistas i niromradet om de vérdas utanfor den slutna varden.
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Utforaren ska organisera arbetet sa att patienten vid upprepade vardkontakter i
storsta mojliga man far tridffa samma personal. Patienter med kroniska eller
komplexa sjukdomstillstdnd ska vara medskapare vid vard-, rehabiliterings- och
omsorgsplanering samt planering infor nésta besok.

e Utforaren ska bedoma och behandla akuta sjukdomstillstind samma dag
hos alla som soker sig till utforaren.

e Hailso-och sjukvardspersonal ska gora hembesok nér patientens tillstdnd
kraver det.

e Utforaren har en ledande roll som samordnare av invinarnas vardbehov.

e Utforaren ska ha ett proaktivt arbetssitt i syfte att stirka invénarnas
formaga att 1 hogre utstrackning sjilva kunna paverka och hantera sin
hilsa.

e Utforaren ska organisera verksamheten sa att de mest sjuka invanarnas
behov av hilso- och sjukvard sirskilt tillgodoses. Det géller framfor allt
ildre invanare och invanare med sammansatta vardbehov, kroniska
sjukdomar och funktionsnedsittning.

e Utforaren ska ansvara for hilso- och sjukvérd for invanare som éar listade
hos denne.

e Tuppdraget ingar dven att bidra till fornyelse och utveckling av innovativa
arbetsformer i samverkan med andra samhallsaktorer.

2.2 Verksamhetschef och medicinskt ledningsansvarig

Utforarens verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och
for att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdkerhet. Arbetsuppgifter som alltid ska inga i1 verksamhetschefens ansvarsomrade
ar bland annat att se till att det finns rutiner for delegering. Verksamhetschefen
kan ansvara for uppdraget som regleras i hilsovalshandboken utan att sjdlv ha
medicinsk kompetens men far dé inte bestimma 6ver vard och behandling av
patienter.

Den medicinskt ledningsansvarige ska vara allmanspecialist och ha god kunskap
om lokala forhéllanden, bista och vara radgivande till verksamhetschefen, till
exempel avseende medicinska policyfragor och rutiner, patientsdkerhet och
kompetensutveckling samt delta i det medicinska utvecklingsarbetet.

2.2.1 Utbildningsansvar
Utforaren har ansvar for internutbildning och fortbildning och att det finns en
handlingsplan for kvalitetssédkring av medarbetarnas kompetensutveckling.
Utforaren ansvarar for att:
e enheten och alla dess medarbetare utvecklar och upprétthaller adekvat
kompetens for uppdragets utforande
e cenheten och alla dess medarbetare tillimpar nya vardprogram och andra
medicinska riktlinjer som faststélls regionalt och nationellt
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2.3 Bemanning och kompetens

Utforaren ansvarar for att all personal har adekvat kompetens, legitimation och
specialistkompetens dér s kriavs och att det finns personal i den omfattning som
kravs for att tillhandahalla en god och sdker vard enligt hela uppdraget. Uppdraget
staller krav pd att utforaren har:
o fysisk likarmottagning med minst en (1) specialist i allmdnmedicin under
Oppettider hos utforaren.
e Distriktsskoterskemottagning under 6ppettiderna.
o tillgang till legitimerad fysioterapeut
o tillgang till legitimerad arbetsterapeut
o tillgdng till psykosocial kompetens s som legitimerad kurator inom hélso-
och sjukvard, och/eller leg psykoterapeut, legitimerad psykolog,
legitimerad sjukskoterska med specialistutbildning i1 psykiatri.
o tillgang till fotvardsspecialist

Utforaren ska erbjuda patienten en fast ldkarkontakt, som ska vara patientens
forstahandsval vid planerade lakarbesok for &kommor som inte kréver sjukhusets
resurser eller insatser av annan specialist. De ldkare som har mdjlighet att vara
fast lakarkontakt ar:
e Specialist i allmdnmedicin
e Specialist i geriatrik
e Specialist i barn och ungdomsmedicin
e ST ldkare under utbildning till specialist i allmédnmedicin
e Firdig specialist 1 vintan pa bevis om specialistkompetens inom
allmidnmedicin
e Likare med annan specialitet efter beslut av medicinsk radgivare vid
Haélsovalskontoret

En realistisk planering dr forutséttning for kontinuitet varfor utforaren ska teckna
avtalskontrakt med lakaren om minst 12 manader framat i tiden om denne inte ar
anstélld hos utforaren.

Utforaren ska erbjuda patienten en fast vardkontakt om han eller hon begir det,
eller om det dr nodvéndigt for att se till hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning eller sékerhet.

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

2.4 Prevention och behandling vid ohdlsosamma
levhadsvanor

Utforarna ska arbeta enligt Region Gévleborgs ”Vérdprogram: Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor”. Detta innebdr att strukturerat och
systematiskt uppmirksamma levnadsvanor i motet med patienter, dér det ar
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relevant, mojligt och genomforbart. Arbetet med levnadsvanor sker pa tva nivaer:
Grundldggande nivé (enkel rddgivning) och fordjupad nivé (behandling).

Utforaren ska erbjuda patienter forebyggande och behandlande atgérder for
hilsosamma levnadsvanor och det ska inga som en del 1 patientmétet. Sarskild
uppmérksamhet ska ges grupper och personer med 6kad risk for ohilsa.

Har hittar du som utforare den vigledning du behover for att samtala om

levnadsvanor med dina patienter.
Levnadsvanor - Region Gévleborg
Metodstdd och vardprogram underléttar samtal om levnadsvanor med vuxna patienter - Region

Gévleborg

241 Tobaksavvanjning

Tobaksavvinjning (kvalificerat rddgivande samtal) ska utféras av diplomerad
tobaksavvénjare hos utforaren, alternativt utforas i samverkan med andra utforare
inom priméarvard.

2.4.2 Halsosamtal 40-aringar

Samtliga utforare ska erbjuda ett hdlsosamtal till alla listade som under aret fyller
40 ar. Hélsosamtalet genomfors enligt en manual och utfors av utbildad
hilsosamordnare. Hilsosamtalsuppdraget kan utforas i samverkan med andra

utforare.
Riktade hilsosamtal, 40-aringar - Region Gévleborg

2.5 Samverkan

Region Gévleborg, ldnets kommuner och privata vardaktorer behdver samverka
for att skapa en ndra och sammanhéllen vard dar kommunal hélso-och sjukvard,
primdrvard och specialistvard har ett tatt samarbete. Samverkan sker dels
lansovergripande, dels inom olika samverkansomraden. Utforarna ska aktivt delta

1 planering och utveckling av den nira vérden.
Kommun- och regionsamverkan - Region Gévleborg

2.5.1 Samverkan kring patienten

Utforaren ska samarbeta grinsoverskridande och koordinera vrden med bade den
kommunala hélso-och sjukvarden och sjukhusvérden. Utforaren har en ledande
roll som samordnare av patientens behov.

Utforaren ska tillsammans med patienten och narstdende samverka for att
tillgodose patientens hilso-och sjukvardsbehov samt omvardnadsbehov i en
sammanhéllen vardkedja pa bésta sétt. Varden ska utga fran den enskilda
patientens behov och erfarenheter. Utforaren har ett ansvar att utse fast
vardkontakt och ldkarkontakt nir behov finns.

Utforaren ska ocksd samverka med myndigheter och organisationer i patientens
vard, sé att varden uppfattas som en helhet, &ven om patientens behov inte kan

tillgodoses enbart av utforaren.
Fast vardkontakt och behandlande roller - Region Gévleborg



https://www.regiongavleborg.se/levnadsvanor/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/aktuellt/metodstod-och-vardprogram-underlattar-samtal-om-levnadsvanor-med-vuxna-patienter/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/aktuellt/metodstod-och-vardprogram-underlattar-samtal-om-levnadsvanor-med-vuxna-patienter/
https://www.regiongavleborg.se/halsosamtal
https://www.regiongavleborg.se/kommunregionsamverkan
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/personcentrerad-vard/fast-vardkontakt/
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Patientkontrakt - Region Gévleborg

2.5.2 Samordnad individuell plan(SIP)

Region Gévleborg, utforare med avtal och kommuner ska tillsammans upprétta en
samordnad individuell plan (SIP) nir det behdvs samordning av insatserna. Detta
for att individen ska f4 sina behov tillgodosedda utifran hélso- och sjukvardslagen
och socialtjanstlagen.

Samordnad individuell plan géiller bdde vuxna och barn. Planen ska upprittas om
personen eller nagon av utforarna bedomer att den behdvs for att patienten ska fa
sina behov tillgodosedda. Samtycke fran personen krivs for att planen ska
upprattas.

En samordnad individuell plan ska upprittas i samband med utskrivning fran
slutenvérd. Detta styrs av vilka insatser individen behdver efter utskrivning.

Det digitala stodsystem som Region Gévleborg beslutar om, ska anvidndas vid
samordnad planering vid utskrivning inklusive samordnad individuell plan.

Vid uppréttande av SIP ska bade den lansgemensamma rutinen for SIP och
Overenskommelsen om samverkan foljas.
Mer information: Kommun- och regionsamverkan - Region Givleborg

2.5.3 Samverkan mellan utférare och Halsovalskontoret
For ett hallbart arbete kravs dialog mellan utforare inom Hélsoval Gévleborg
(producenter) och Hélsovalskontoret (foretrddare for finansidren/bestéllaren).
Arligen kallar dirfor Hilsovalskontoret till:

e Branschrdd, dér representanter frin vardgivarna deltar

e Dialogméte, dér chefer fran olika niver i verksamheterna deltar

e Moten med medicinska radgivare

e Mote i samverkansomrade

e Verksamhetsbesok/granskningar

e Informationsmdten

Dessa moten dr en forutséttning for dialog och informationsoverforing. De ér en
del av uppdraget och ska prioriteras av verksamheterna.


https://www.regiongavleborg.se/patientkontrakt/
https://www.regiongavleborg.se/kommunregionsamverkan
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2.5.4 Samverkansomrade
Halsovalskontorets omradesplan beskriver samverkansomraden inom ldnet och de
olika vardgivarnas ndromraden. For nidrvarande finns féljande
samverkansomraden indelade utifrdn gidllande kommungranser:

e Hudiksvall/Nordanstig

e Ljusdal

¢ Bollnds/Ovanaker

e Soderhamn

e Sandviken/Hofors/Ockelbo

e Givle

2.5.5 Samverkansansvar och samverkansplan

Inom flera delar av hilsovalsuppdraget har alla utférare inom samverkansomradet
ett gemensamt ansvar. Ansvarsfordelningen mellan vardgivarna vad det géller
gemensamma ataganden ska regleras i en gemensam samverkansplan.
Halsovalskontoret kan bistd vid framtagandet av planen.

Inom varje samverkansomréade ska det finnas en utsedd kontaktperson. Inom ett
storre samverkansomrade kan ansvaret delas pa flera personer. Kontaktpersonerna
kan vara frén/representerad av offentlig och/eller privat utforare. De som &r
kontaktperson har ett dvergripande ansvar kring uppréittandet av
samverkansplanen och sammankalla samverkansméoten for primérvérden,
kommunen, specialistvarden, myndigheter och organisationer.

Vid fordndring av antalet utforare i ndromradet maste samverkansplanen
revideras.

Samverkansplanen ska innehalla en beskrivning av hur samverkan regleras kring
foljande aktiviteter och funktioner:
e ansvarsfordelning kommunala enheter, sdrskilda boenden, korttidsplatser
och LSS
e asylboende
e jour och beredskapsorganisation
e hembesok for kvillar, nétter och helger, samt ndromradesansvar
e ansvarsfordelning for att konstatera dodsfall, utfirda dédsbevis och
vérdintyg
e medverkan i samverkans-och utvecklings forum 1 ndromradet
e familjecentral
e samverkan vid utskrivning fran slutenvard under helger
e katastrofberedskap
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2.6 Tillganglighet

2.6.1 Vardgaranti

Utforare ska folja géllande vardgaranti. En patient som kontaktar utforaren har rétt
att fa kontakt med primérvarden samma dag. Patienter som kontaktar
primdrvarden for ett nytt eller forsdmrat hilsoproblem har rtt till en medicinsk
beddémning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal.

2.7 Oppettider

Utforare med féarre dn 4500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 40 timmar/vecka.
Utforare med fler dn 4500 listade patienter, ska ha 6ppet minst 45 timmar/vecka.

Utforare ska vara tillgdnglig pa telefon for radgivning, bedomning och tidbokning
vardagar utifran den listade befolkningens behov. Utanfor ordinarie dppettider
hinvisas patienten till 1177.

Mojlighet for patienten att kommunicera med Utforaren via 1177 e-tjanster”.

Utforarens oppettider ska vara vil kommunicerade och kinda hos
Hiélsovalskontoret, listad befolkning, utférare, ambulans, kommun och1177.

Utforaren ska organisera verksamheten sé att tillganglighet upprétthélls dven for
patienter som av medicinska skél inte sjdlva har mdjlighet att ta sig till
mottagningen.

Vid fordndringar i vardgivarnas basuppdrag/tilliggsuppdrag som kan paverka
kontinuitet och tillgdnglighet eller pa annat sétt paverkar vardgivarnas majlighet
att utfora uppdraget ska kontakt omedelbart tas med Hélsovalskontoret.

Enheten kan héllas stangt hogst 2 dag/ar for kompetensutveckling eller
verksamhetsplanering. De tva dagarna ska anvindas vid separata tillfallen.

2.7.1 Fysisk miljo

Utforarens lokaler och utrustning ska vara tillgangliga och anpassade for
besokande med funktionsnedséttning. Region Gévleborgs ”Checklista for lokaler
och fysisk tillgédnglighet” ska foljas.

Handbok - Region Gévleborg

Utforaren ansvarar for att lokalerna dr utformade sa att god vardhygien kan
upprétthéllas enligt gdllande rutiner och riktlinjer fran Vardhygien och
smittskydd. Utforaren ska rapportera ny- eller ombyggnation, installation av
medicinteknisk utrustning eller andra forédndringar som kan paverka
vardhygienen.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
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2.7.2 Telefon

Utforaren ska vara tillgénglig per telefon for tidsbokning, rddgivning, beddmning
och prioritering av vardbehov under hela 6ppethallandet. Nér utforaren inte har
Oppet ska en telefonsvarare ge aktuell information om Oppettider hos utfoéraren
och om kvills- och helgdppen mottagning samt informera om 1177 Vérdguiden
pa telefon och 1177 Vardguiden pa webben.

2.7.3 Digitala tjanster
Utforaren ska tillhandhélla, informera om och administrera foljande e-
hilsotjénster,

e kontaktkort pd 1177 Vardguidens E-tjénst

e fOrnyelse av recept och hjialpmedel

e ridgivning

e journalen via nitet

e péaminnelser via SMS

e stdd och KBT-behandling via internet

e tidsbokning

2.7.4 Digitala vardmoten

Utforaren inom Hélsoval ska anvénda sig av det upphandlade systemet for digitala
vardmoten som Region Gévleborg beslutat om. De tjinster och regelverk for
digitala vdrdmdoten som Region Gévleborg utvecklar och godkénner ska utféraren
folja.

Utforaren ska bemanna med de yrkeskategorier och kompetenser som ingar i

digitala vardmoten.
Digitala vardmoten - Region Gévleborg

2.7.5 Sommarsamverkan

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

Samverkan kan maximalt ske under 8 veckor. Vid sommarsamverkan mellan
utforare ska de samverkande vardgivarna f6lja rutin for sommarsamverkan i

Halsoval.
Administrativa dokument (Hélsoval) - Region Gévleborg

2.7.6 Lakarinsatser inom den kommunala halso- och sjukvarden
Utforaren ansvarar for ldkarinsatser inom sitt eget ndromrade och ska samverka
med den kommunala hilso- och sjukvarden enligt gillande avtal mellan Region
Gévleborg och kommunerna. I avtalet ska relevant tidsédtgang anges.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/digitala-vardtjanster/digitala-vardmoten/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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2.7.7 Hemsjukvard

Med hemsjukvérd avses hilso- och sjukvard ndr den ges i patientens bostad eller
motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgérderna hianger samman Gver
tid. Patienten ska vara registrerad som mottagare av hemsjukvard och insatserna
ska ha foregatts av en vardplanering. Patientansvarig likare ska erbjuda hembesok
hos patienter inskrivna i hemsjukvéard minst en géng arligen, om patientens

tillstand inte kraver slutenvard, eller behovet ticks av annan huvudman.
Hemsjukvard - Region Géivleborg

2.7.8 Sarskilt boende for aldre

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

Utforaren ansvarar for lakarinsatser och samverkar med den kommunala hélso-
och sjukvarden.

Om antal kommunala boende inom en utforares ndromrade blir stort och andra
utforares ndromride, inom ett samverkansomréde, har fa eller inga kommunal
boenden ska en fordelning av ansvar for ldkarinsatser i boenden goras i
samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer verens om gemensam l6sning
beslutar Hilsovalskontoret om fordelningen.

2.7.9 Korttidsplats

Med korttidsplats avses baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig
vard och omsorg dygnet runt och som kommunen tillhandahéller. Korttidsplats
ges som bistand och anvénds vid bland annat rehabilitering, omvardnad,
vixelvard och avlosning av nérstdende.

Niér en invénare far en tillféllig korttidsplats pd ett befintligt boende ska den
utférare som har ett avtalat ansvar for boendet dven ansvara for denna
brukare/patient.

Niér en invénare far en korttidsplats pa ett boende for vilket det saknas en utpekad
ansvarig utforare ska den utférare som ansvarar for det geografiska
nidromrddesansvaret ansvara for brukaren/patienten. Detta ansvar géller under
lingst tre manader. Ar det en lingre tidsperiod ska avtal skrivas med kommunen.
Samarbetsformerna gillande lékarinsatser inom den kommunala omsorgen ska
regleras i sérskilt avtal mellan utféraren och respektive kommun.

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


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/
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2.8 Hembesok, jour och beredskap

2.8.1 Hembesok

Utforarens hilso- och sjukvérdspersonal ska géra hembesok hos invanare som dr
listade pa utféraren och som bor inom dess geografiska ndromrade, pa grund av
allvarlig sjukdom eller funktionsnedséttning, inte kan ta sig till mottagningen.

Utforaren ska genomfora enstaka hembesok pé icke listade patienter inom sitt
geografiska ndromréde, och dd med hogre ersattning (se prislistan for enstaka
besok hos andra utforare).

Utforaren dr inte skyldig att géra hembesok hos listade som bor utanfor utférarens
nidromrade.

Utforaren ansvarar for planerade hembesdk dygnet runt, alla dagar i veckan.
Utforaren ansvara for oplanerade hembesok 07.00-17.00, alla dagar 1 veckan.

Ambulanssjukvérden ansvarar for oplanerade hembesdk upp till sjukskoterskeniva
mellan 17:00-07:00, alla dagar.

Uppdraget kring hembesok kan regleras inom samverkansavtalen i
samverkansomrddet. Vardgivarna ska dven folja avtalet om hemsjukvéard mellan

Region Gévleborg och kommunerna.
Hemsjukvird - Region Géivleborg

2.8.2 Jour och beredskap
Jour- och beredskap ska upprétthallas i samverkansomréddena. Normalt sétt
kvéllar, ndtter och helger.

Losningar for jour och beredskap kan se olika ut 1 olika samverkansomréden,
vilket regleras i samverkansplanen. Overenskommelsen i samverkansomradet ska
fokusera pé ett effektivt utnyttjande av resurser samt patientsdakerhet och
harmonisera med Region Gévleborgs arbete med akutfloden.

2.9 Lakemedelsgenomgangar

Utforaren ska genomfora enkel likemedelsgenomgang vid varje besok dér
ordination av ldkemedel sker, samt vid andra behandlingssituationer dér det
beddms lampligt.

Fordjupad ldkemedelsgenomgang ska genomforas for alla patienter med
ladkemedelsbehandling vid inflyttning till sirskilt boende och vid inskrivning 1
hemsjukvard. Detta ska ske inom en ménad och dérefter arligen samt vid behov.
Utforaren ska vid behov genomfora fordjupad ldkemedelsgenomgang pa patienter
1 ordinért boende utan hemsjukvardsinsats. Detta enligt Region Gévleborgs rutin


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/
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”Liakemedelsgenomgang, enkel och fordjupad samt lakemedelsberittelse —
Primérvéard Region Gavleborg”.
Utforaren ansvarar for att det finns en korrekt och aktuell lakemedelslista och att

patienten fir en aktuell ladkemedelslista vid ldkemedelsdndringar. Se kapitel 11
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av likemedel i hilso

och sjukvarden

2.10Rehabilitering

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

Arbetet ska bedrivas i ndra samverkan med patient, nirstdende och andra aktorer.
Utgangspunkten for all rehabilitering ér att det finns en plan 6ver vad som bor/ska
uppnas. Planen bor i komplicerade fall utarbetas i team mellan 1dkaren, patienten,
fysioterapeuten och arbetsterapeuten.

Om antalet behandlingar tenderar att bli fler an berdknat i den ursprungliga planen
ska fysioterapeuten samrada med patientens ldkare. Det dr viktigt att virdera om
behandlingen ska genomforas, kompletteras eller om byte av
behandlingsinriktning ska ske.

2.11 Psykosocial halsa

Utforaren ska ansvara for att patienter fran 18 érs alder far specifika
korttidsinriktade behandlingsinsatser, inom det allmdnmedicinska
kompetensomradet, vid exempelvis krisreaktioner, depressioner, angest,
stressrelaterade sjukdomar och psykosomatiska tillstdnd. Utforaren ska stodja
patienten att kunna ta tillvara den egna formagan att forbéttra sin livssituation och
uppna forbéttrad hilsa. Vardlinjearbetet och beslutsstddet for stegvis vard inom
primdrvard och vuxenpsykiatri dr basen for detta arbete.

2.12 Habilitering-flerfunktionsnedsatta personer

Forutom utférarens ordinarie basuppdrag for habilitering, ska det inom varje
samverkansomrade finnas minst en utforare med ett utdkat uppdrag for personer
med omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar. Det géller personer med
intellektuell funktionsnedsattning, och/eller autism, forvdrvade hjérnskador och
neurologiska sjukdomar, samt kombinationer av dessa funktionsnedséttningar. |
gruppen ingér ocksé personer med behov av regelbunden uppf6ljning utifran
nationella vardprogram.

Flertalet i denna malgrupp har ndgon form av kommunikationssvarigheter och har
till foljd av sin funktionsnedsdttning behov av ett anpassat bemdtande.

Uppdraget innebér dven att gora hembesok utanfor det geografiska omradet, vid
insatser som kréver kinnedom om individens situation, t.ex. bostadsanpassning
och hjdlpmedel.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-2.pdf
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Malgruppen kan ha behov av samverkan mellan olika aktorer, t.ex. specialistvard,
kommun och Forsékringskassan.

Utforare med det utokade uppdraget ersétts for detta ekonomiskt.
Autism med intellektuell funktionsnedséttning - Nationellt kliniskt kunskapsstod
Cerebral pares - Nationellt kliniskt kunskapsstod

2.13Halso-och sjukvard for asylsokande och migranter

UtfGraren har ansvar for all vard for asylsdkande i sitt ndromrédde. Om antalet
asylsokande inom en utférares ndromrade blir stort och andra utférare inom ett
samverkansomrade har fa eller inga asylsokande, ska ansvaret for varden fordelas
inom samverkansomradet. Om vardgivarna inte kommer verens om gemensam
16sning beslutar Hilsovalskontoret om en fordelning.

Haélsoundersokningar for asylsokande ar ett icke sdkbart regiondvergripande
uppdrag.

2.14Medicinsk fotvard

Region Gévleborgs rutiner for medicinsk fotvard ska foljas. Utforaren ska ansvara

for att tillhandahélla medicinsk fotvérd for sina patienter enligt géllande rutin.
Dokument och rutiner - Region Gévleborg

2.15Kilinisk utbildning

Haélso- och sjukvarden ar en viktig ldrandemiljo for personer under utbildning.
Utforaren ska medverka i Region Gévleborgs ldngsiktiga strategi for personal-
och kompetensforsorjning genom att tillhandahalla utbildningsplatser f6r de
professioner som &r verksamma hos utforaren.

Utforaren ska tillhandahalla utbildningsplatser for AT/BT/ST-ldkartjdnstgoring,
praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP) for studenter fran universitet och
hogskolor, samt praktikplatser for elever pd gymnasieprogram och
yrkesutbildningar. Utover detta ska platser erbjudas for grundskolas PRAO inom
ramen for den samordning som sker via Region Gévleborg. Utforaren ansvarar {or
att dessa uppdrag haller den kvalitet och den inriktning som foljer examenskrav
for respektive utbildningsprogram och 6verenskomna kvalitetskrav pa
handledarkompetens.

All klinisk utbildning, praktik och PRAO ska ske enligt gillande foreskrifter och 1
enlighet med Region Gévleborgs rutiner och krav. Utforaren ska samverka med
berdrda funktioner inom Hilso- och sjukvérdsforvaltningen, Centrum for klinisk
utbildning och med Region Givleborgs studierektorer. Funktionen dvergripande
studierektor ar centralt organiserad inom HR forvaltningen.

2.15.1 AT-/BT-lakare
Utforaren ska pa Region Gévleborgs begéran ta emot och handleda AT- och BT-
lakare om det finns forutsattningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=317f10c5-e935-4b7e-9b81-01f54190360c&selectionCode=profession_primarvard
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Gavleborg/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=9b274c0c-b86f-42d2-b0dd-9f23667800b1&selectionCode=profession_primarvard
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/dokument-och-rutiner/
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ske 1 enlighet med Region Gavleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens
allméinna rad och foreskrifter.

2.15.2 ST-lakare

Utforaren ska pa Region Givleborgs begiran ta emot och handleda ST-ldkare om
det finns forutséttningar for att vara en utbildningsenhet. Utbildning ska ske 1
enlighet med Region Gévleborgs rutiner och krav samt socialstyrelsens allménna
rad och foreskrifter.

Utforaren anstéller och har ett arbetsgivaransvar for ST-ldkare och far sirskild
ersittning fran Region Gavleborg for detta. Anstéllning av ST-ldkare ska folja
Region Gévleborgs rutiner.

Ett ST-kontrakt enligt mall ska skrivas under av ST-ldkaren, handledaren,
verksamhetschef/medicinskt ansvarig och studierektor. Varje ST-ldkare ska ha ett
individuellt utbildningsprogram som revideras vid behov 1 enlighet med
socialstyrelsens forfattning.

Erséttning for ST-ldkares 16n betalas manadsvis frdn ett centralt konto hos Region
Gaévleborg till den enhet dar ST-ldkaren ar anstilld. Ersdttningen beslutas centralt
1 Region Gévleborg.

2.15.3 Studenter och elever

Utforaren ska pa Region Gévleborgs begéran ta emot och handleda studenter,
elever och praktikanter, frin de utbildningsanordnare inom vardomradet som
Region Gévleborg har avtal med och enligt de forutsittningar som anges i avtalen.

Utbildningsuppdraget for respektive utforare ska vara proportionerligt i
forhallande till antalet medarbetare och verksamhetens storlek.

2.15.4 PTP-psykolog

For PTP-psykolog kan utforaren ansdoka om bidrag for halva I6nekostnaden.
Samtliga PTP-psykologer erbjuds plats inom Region Gévleborgs PTP-program,
kravet &r att personen arbetar inom Gévleborgs lén.

2.16Verksamhetsutveckling

Utforaren ska delta och samverka i klinisk forskning och utvecklingsarbete pa
vetenskaplig grund som beror verksamheten.

Utforaren ska tillhandahalla relevant patientdata och material till forskning som
bedrivs av forskare som Region Gévleborg samarbetar med eller som dr anstéllda
1 Region Gévleborg. Aktivt deltagande frén utforaren i1 forskningsaktiviteter pa
uppdrag av Region Gévleborg ersitts sarskilt.

Utforaren kan sjélv ta initiativ till utvecklingsarbete och vetenskaplig forskning.
Region Gévleborg dr huvudman for forskningsprojekten.
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Utforaren ska informera Region Gévleborg om vilka forskningsprojekt som
bedrivs inom verksamheten. Anstéllda vid utforaren fér tillgdng till Region
Gévleborgs resurser for forskning.

Vid bedomning av forskningsansokningar jamstills utforare i privat och Region
Gévleborgs regi. Det giller samma kvalitetskrav och prioriteringsordning.

2.17 Kunskapsstyrning

Utforaren ska pa forfrdgan bidra med resurser i Region Gévleborgs arbete for
kunskapsstyrning.

Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvianda bésta
mojliga kunskap inom hilso- och sjukvarden. Mélet dr att basta kunskap ska
finnas tillgidnglig och anvéndas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stod
till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Kunskapsstdd ska tas fram inom relevanta omraden och utformas sa att de ar létta
att anvénda. Systemet ska gora det enklare att samordna kunskapsstéden som
anviands i hélso- och sjukvarden.

Arbetet med nationellt system for kunskapsstyrning organiseras i nationella
programomraden (NPO). Respektive NPO speglar hela vardkedjan, prevention,
primédrvard, specialistvérd, rehabilitering, omvérdnad med mera.

I sjukvardsregionen finns en kunskapsstyrningsgrupp med samordnare som é&r ett
strategiskt stod for det lokala arbetet i respektive region.

Pé lokal niva 1 Region Géavleborg finns ett lokalt kunskapsstyrningsrad som har
till uppgift att hélla samman arbetet och driva processen framat.

I kunskapsstyrningsridet finns en bred representation fran hélso- och sjukvérden,
lanets kommuner, privata aktorer och fran Region Gavleborgs funktioner for
folkhilsa och héllbarhet samt forskning och samhallsmedicin.

Fokus ligger pé stod till utforare att anvénda bésta tillgangliga kunskap samt att
utveckla och forbéttra verksamheter. Centralt dr att stodja ett aktivt
implementeringsarbete som inkluderar att f6lja upp, frdga efter resultat och fora

en dialog om kvalitet.
Kunskapsstyrning - Region Givleborg

2.18 Hjalpmedel, forbruknings- och sjukvardsmaterial

Det finns flera vardnivaer som kan skriva ut hjalpmedel, specialistvérd,
primdrvard och kommunal hemsjukvard. Grunden é&r att hjédlpmedel dr en
integrerad del av vard och behandling av patient.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/kunskapsstyrning/
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Patienterna gér genom de olika vardnivéaerna specialistvérd, primirvard samt den
kommunala hemsjukvarden. Mojlighet att vélja utforare gor att det behdvs en
tydlig samsyn av vad som &r att betrakta som hjdlpmedel och vad som é&r
egenansvar.

Hos varje utforare ska det finnas hjdlpmedelsforskrivare.

Utforare ska ge forskrivarna tillracklig kunskap och forutsittningar att folja de
direktiv och riktlinjer som Region Givleborg beslutat angédende forskrivning av
hjalpmedel.

Utforarens hjalpmedelsforskrivare ska forskriva hjdlpmedel enligt det regelverk
och sortiment som framgér 1 ”Hjdlpmedel Lénsgemensam rutin for hélso- och
sjukvérd”.

Kostnadsansvaret géller for forskrivna hjédlpmedel d& det huvudsakliga
behandlings- och uppfoljningsansvaret ligger hos primédrvirden och géller bade
hjalpmedel for det dagliga livet(1) och hjdlpmedel f6r vard och behandling(2).

Nar en invanare byter utforare flyttas kostnadsansvaret for hjalpmedel over till
den nya utforaren efter det att virdpengen 6vergétt till den nya utforaren.
Overrapportering gors via Webbsesam.

Nar patienten skrivs in 1 hemsjukvarden 6vergar dven ansvar och kostnad for
hjalpmedel till ansvarig kommun.

Utforaren har kostnadsansvar for eget forskrivet forbrukningsmaterial och
sjukvardsmateriel for sina listade patienter. Detta giller inte patienter 1 sérskilda
boenden, korttidsboenden eller inom hemsjukvard. For personer som ér listade 1

vart 1an men som é&r folkbokforda i ett annat lén géller andra regler.
Hjélpmedel - Region Gévleborg

2.19 Smittskydd

Utforaren ska utan drojsmal anmaéla smittsamma sjukdomar via SmiNet, och folja
smittskyddslagen (2004:168), smittskyddsférordningen (2004:255) och Region
Gévleborgs riktlinjer for smittskydd.

Vid utbrott av smittsamma sjukdomar pé forskolor, skolor och arbetsplatser inom
sitt geografiska ndromrade ska utforaren i samarbete med Regionens
smittskyddsenhet uppritta en handlingsplan. Vid utbrott av smittsamma
sjukdomar ska utforaren ta prover, kontrollera, smittspara, behandla och remittera
patienter.

Utforare med ansvar for ett sirskilt boende eller anldggningsboende ansvarar for
boendets smittskydd, provtagning, behandling och remittering.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/hjalpmedel/
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Utforaren ansvarar for provtagning av enskilda personer som valt utforaren i
samband med smittsparning av t.ex. tarmsjukdomar, multiresistenta bakterier,
STI-sjukdomar eller stick- och skarskador.

Utforaren ska arbeta for en rationell anvindning av antibiotika, folja nationella
STRAMA-rekommendationer och rekommendationer som utgér frin STRAMA 1
Region Givleborg samt folja den egna antibiotikaforskrivningen.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar som smittskydd kallar till.

Utforaren ska medverka vid 1 de méten som STRAMA -gruppen kallar till.
Smittskydd - Region Gévleborg

2.20Vardhygien

Utforaren ska f6lja Region Gévleborgs rutiner inom omradet vrdhygien och
medverka 1 Region Gévleborgs arbete for att minska andelen vardrelaterade
infektioner.

Utforaren ska f6lja Socialstyrelsens foreskrifter for basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10) och Region Gévleborgs vardhygieniska riktlinjer och
instruktioner. Utféraren ska bland annat registrera, folja upp och analysera
vérdrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
samt atgirda avvikelser.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar nér det géller smittskydd och
vardhygien.

Utforaren ska delta i obligatoriska utbildningar som véardhygien kallar till.
Vardhygien - Region Gévleborg

3 Tillaggsuppdrag

3.1 BVC (sdkbart)

Om utféraren ansoker om tilldggsuppdraget BVC/Familjecentral ska utforaren
erbjuda hilsodvervakning for barn 0-5/6 &r och/eller till dess att elevhélsovardens
medicinska insats (EMI) tar 6ver barnets hédlsovard.

Barnhilsovérd inkl. vaccinationer erbjuds, enligt Nationellt
barnhidlsovardsprogram, Socialstyrelsen vigledning for barnhilsovard, samt
regionala tilligg och riktlinjer f6r barnhélsovérden 1 Region Gavleborg.

Barnhilsovardens mal r att framja barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa
och tidigt identifiera och initiera atgdrder samt bidra till en mer jamlik
Barnhilsovard. Forbyggande och hilsofrimjande insatser samt stod till fordldrar 1
deras forédldraskap dr kérnan i arbetet inom barnhélsovarden.


https://www.regiongavleborg.se/Smittskydd/
https://www.regiongavleborg.se/vardhygien/
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For att upprétthdlla kompetens inom barnhélsovéard bor BVC-verksamheten ha
minst 25 stycken nyfodda barn per arskull och finnas tillgdngligt vardagar for
besok och telefonsamtal.

Tillgdnglighet och kompetens kan sékerstillas genom samverkan med annan
BVC-verksamhet.

Rikshandboken i barnhélsovérd (rikshandboken-bhv.se)

Barnhilsovard - Region Givleborg

Riktlinjer barnhélsovard - Region Gévleborg

3.2 Regionodvergripande uppdrag (ej sokbara)

Nedanstaende uppdrag ansvarar Hélso-och sjukvirdsndmndsforvaltningen for. De
kan anvindas fritt av alla ldnets invinare oavsett vilken utférare man valt.

e familjeldkarjour

e dietistverksamhet

e sidrskilda psykoterapeutiska insatser

e upphandlad E-hilsa som t ex KBT pa nitet, Tobakshjidlpen

e dagrehabilitering

e agylhdlsovardsmottagning

e drift familjecentral

e drift basséng


https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.regiongavleborg.se/barnhalsovard
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/barn-och-unga/barnhalsovard/Riktlinjer-barnhalsovard/
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4 Uppfoljning

Region Gévleborg har en kontinuerlig uppfoljning av villkoren for godkédnnande
av leverantor och andra avtalsvillkor. Uppfoljningen sker genom fortlopande
uppfoljning, dialog och fordjupad uppfoljning.

De utforare som bedriver primérvard 1 Géavleborgs lan dr skyldiga att f6lja
villkoren i Handboken Halsoval i Region Géavleborg och de riktlinjer som Region
Gévleborg hanvisar till.

Region Givleborg har ritt och &r skyldig att genomfora uppfoljning av
verksamheten for att sikerstilla att utforaren fullfdljer sitt d&tagande enligt
handboken. Utforaren ska medverka vid sddan uppfdljning och stilla material och
dokumentation som krévs till forfogande. Alla deltagare i en uppfoljning ska
beakta géllande bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt.

4.1 Syfte

Syftet med uppfdljningen av hédlsovalsmodellen i Region Gévleborg, i egenskap
av huvudman for hélso- och sjukvarden &r att:
e informerar befolkningen om vardgivarnas resultat
e folja upp att den verksamhet som bedrivs hos utforaren dverensstimmer
med villkoren 1 Handbok Hilsoval 1 Region Gévleborg och graden av

maluppfyllelse

e fi underlag for att betala ratt ersittning till leverantéren enligt faststilld
ersittningsmodell

e fi underlag for att bedoma vardbehov och utveckla hilso- och sjukvérden i
Region Gévleborg

e leverera efterfragad statistik till myndigheter och organisationer

4.2 Fortlopande uppfdljning

Region Givleborg har en fortlopande uppfoljning av verksamhetsdata fran
vardens it-stod, nationella datakillor, nyckeltal/indikatorer, maluppfyllelse och
Haélsovalets ersittningssystem(HES). I forsta hand ska uppgifter for uppfoljning
levereras frén vardgivarnas system enligt avsnitt Informationshantering och
informationssdkerhet.

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

Utforaren ska anvédnda de nyckeltal och indikatorer som ska anvéndas i
uppfoljningen och som Region Gévleborg bedomt som relevanta for uppdraget.

Uppfdljningens innehall utvecklas i takt med att evidens och verktyg som stodjer
inférande av nya indikatorer utvecklas.
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Vardgivarna ska anvinda Medrave for verksamhetsuppf6ljning. Indikatorer inom
det nationella systemet for kvalitetsdata inom primérvarden, Primérvards Kvalitet.
infors succesivt i Region Géivleborg.

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

Ett urval av verksamhetsdata och resultat redovisas 1 Region Gévleborgs
manadsuppfoljning, delarsrapport och drsredovisning.

4.3 Verksamhetsdialog

Uppf6ljning av utféraren sker i dialog med verksamhetsansvariga utifran krav 1
Handbok Hilsoval i Region Géivleborg, inhdmtade uppgifter som exempelvis
avvikelser, nyckeltal, indikatorer, mélrelaterad erséttning.

Malséttningen ar att dialog med utforaren ska ske en gang per éar.
Halsovalskontoret ansvarar for att kalla till uppfoljningen.

Forutom den arliga genomgéngen kan Hilsovalskontoret kalla till
uppfoljningsdialoger inom specifika omraden, exempelvis
lakemedelsforskrivning.

Nyetablering, ny-och ombyggnader och liknande fordandringar kan ocksa
foranleda enskild uppfoljningsdialog.

4.4 Fordjupad uppfdljning

Region Géivleborg har ritt att genomfora fordjupad uppfoljning hos utféraren
inom specifika omraden, exempelvis kvalitet, medicin, miljo samt ekonomi
avseende lagstadgade skatter och avgifter.

Fordjupade uppfoljningar kan komma att utféras under ledning av
Hiélsovalskontoret, eller extern resurs pd uppdrag av Region Gévleborg. Utforaren
ska utan ersdttning vara behjélplig med att tillhandahalla de uppgifter och
underlag som kravs for att den fordjupade uppfoljningen ska kunna genomforas.

I forsta hand ska uppgifter for uppfoljning levereras frén utférarens system.

Vid granskning av patientjournal ska det klargoras vilka patientjournaler som ska
granskas. Utforaren ska tillhandahélla papperskopior av patientjournaler eller
elektroniska kopior av journalen, pa externt medium. Utlamnande av
journalhandlingar ska foregés av att:
e Utforarens verksamhetschef gor en menprovning f6r samtliga patienter
vars patientjournaler dr aktuella. Om men anges for nagon av journalerna,
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ska detta skriftligen motiveras och skickas till Region Givleborg. Ovriga
patienters journalkopior ska dérefter omgaende dverldmnas.

e Utforaren ska pa begéran fran Region Gévleborg tillfriga ett antal
patienter om samtycke till att Region Gévleborg granskar deras journaler.
Region Givleborg anger hur manga patienter som ska tillfragas. Nar
samtyckena inkommit ska utféraren omgéende dverlamna dessa patienters
journalhandlingar.

Utforaren ska bista med de resurser som anses nodvandiga for att utfora fordjupad
uppfoljning.

4.5 Kvalitetsindikatorer basuppdraget

I den mélrelaterade erséttningen ingar sex kvalitetsindikatorer. Samtliga utforare
ska genomfora de aktiviteter som ingar i indikatorerna.
Foljande kvalitetsindikatorer giller:

e hélsosamtal 40-aringar

e fordjupad ldkemedelsgenomgang

e beroendeframkallande likemedel

¢ antibiotikaforskrivning

e kvalitets/utvecklingsarbete hos utforaren

e hembesok

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, méal och ersittning

finns under "Malrelaterad ersittning Basuppdrag”, samt pa Hilsovalets webbplats.
Malrelaterad erséttning - Region Gévleborg

4.6 Patientenkater

Utforaren ska samverka med Region Gévleborg om patientenkéter och delta 1 den
Nationella Patientenkéten som undersoker patientupplevelser inom hélso-och
sjukvérd. Region Gévleborg har ritt att ta del av allt grundmaterial och resultat
frdn gemensamma patientenkéter. Métningarnas resultat publiceras bland annat
pa:

Patientenkat.se

Halsoval Gévleborg - Region Gévleborg

4.7 Nationella vardgarantin

Vérdgarantin inom primérvarden har tva tidsgrénser, noll och tre dagar.
Vardgarantins maluppfyllelse for vardgivarna f6ljs upp via Region Géivleborgs it-

stod och finns tillgénglig pa webbplatsen vantetider.se
Vintetider i varden | SKR (vantetider.se)

4.8 Kvalitetsregister

Utforaren ska rapportera till foljande kvalitetsregister:


https://www.regiongavleborg.se/malrelateradersattning
https://patientenkat.se/
https://www.regiongavleborg.se/hvk
https://www.vantetider.se/
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e nationella diabetes registret-NDR

¢ nationellt Kvalitetsregister for forebyggande vird och omsorg-Senior Alert
e Svenska Demensregistret- SveDem

o Luftvigsregistret

4.9 Uppfoljning tillaggsuppdrag BVC

I Riktlinjer f6r Barnhélsovard Region Gévleborg finns beskrivet uppfoljning,
valda indikatorer for kvalitetsuppfoljning och statistikredovisning.

Det pagar ett arbete med inférande av Svenska Barnhilsovérdsregistret, BHVQ
och malet dr att all 6verforing av data frdn verksamheten ska ske via
automatiserade floden frén journalen.

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

Mer detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas mél och ersittning finns
under punkten “Maélrelaterad ersiattning BVC”, samt pa Hélsovalets webbplats.
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5 Listning och geografiskt omrade

5.1 Allmant

I listningssystemet registreras invanarnas val av utforare. Halsovalskontoret
ansvarar for administration och drift av listningssystemet, samt uppgifter om
invanarnas val av utforare. Listning av invanarna sker efter eget val, vid
inflyttning eller fodsel efter geografisk tilldelning for respektive utforare.

Vid nyetablering av utforare faststiller Region Gévleborg ndromradet i en
nidromradesplan efter samrdd med aktuella utférare samverkansomradet. Den
ekonomiska ersittningen for invanare som listas om till en nyetablerad utforare
till foljd av en reviderad ndromradesplan tillfaller utforaren tre manader efter
driftstart.

5.2 Listningssystemets innehall (och fordelning av
invanare)

e Invanarna kan registrera sitt val av utforare via 1177 Vardguidens e-
tjénster eller via listningsblankett. Utforaren fér inte neka ndgon invénare
att lista sig pé vald utforare, med undantag for utférare som har
listningsbegrinsning

e Utforare med listningsbegriansning ér inte mojliga att sta pa ko till

e Invédnare som inte aktivt listat sig, listas pd en utforare enligt
ndromradesplanen

e Nyfodda och adopterade invénare listas inledningsvis pa en Utforare enligt
nidromrddesplanen. Virdnadshavare kan dérefter aktivt vélja vilken
Utforare barnet ska listas hos

¢ Nyinflyttad invanare listas inledningsvis hos en Utforare enligt
ndromradesplanen. Invanaren kan dérefter aktivt vélja vilken Utforare hon
eller han ska listas hos

e Invanare med skyddad identitet listas inte 1 systemet. Ersdttningen till
anlitad Utforare for dessa sker via erséttningssystemet HES

o Ett val/byte av Utforare registreras omedelbart om invanaren anvénder
1177 Vardguidens E-tjanster. Om valet/bytet sker via Hilsovalskontoret
registreras det nér sarskilt avsedd blankett har inkommit till
Halsovalskontoret. Patienten har rétt att ga till den valda utfGraren s snart
patienten formedlar att den gjort ett nytt val

e Val eller byte av fast vardkontakt administreras av utforaren. Registrering
av fast vardkontakt utfors 1 listningssystemet av utforaren

e Invanare i Region Givleborg har mgjlighet att lista sig hos en utforare i
annat ldn. Detsamma géller invanare 1 andra l4n som Onskar att lista sig
hos en Utforare i Region Gévleborg. Respektive listningskontor ansvarar
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for omlistning till annat ldn. Personer bosatta 1 annat l&n har dven rétt till
fast ldkarkontakt, om sadan finns att tillgd, och till fast vardkontakt

5.3 Listningsbegransning

Utforaren kan efter godkénd ansokan till Halsovalskontoret fa
listningsbegransning upp till sex manader, efter fem méanader kommer en
utvirdering goras med fokus pa om befolkningens mdjlighet att vélja utférare
paverkats negativt beaktat tillgéinglighet och valfrihet. Dérefter kan godkdnnande
ske om ytterligare sex manader, detta kan ske upprepade gédnger. Gor Region
Giévleborg beddmningen att befolkningens mdjlighet att vélja utférare paverkas
negativt inom ett samverkansomrade till exempel om det kommer in flera

ansokningar om listningsbegransning sa avslas samtliga inkomna ansdkningar.
Administrativa dokument - Region Gévleborg

6 Ersattningsmodell och kostnadsansvar

6.1 Ersattningsmodell for utforarnas basuppdrag

Inom hélsovalssystemet i Givleborg tillimpas samma regelverk och ersittningar
for samtliga utforare, oavsett driftsform.

For att likstélla de ekonomiska forutsattningarna mellan offentlig och privat drift,
fir de privata utforarna en momskompensation pa 3 % av ersittningen, exklusive
ladkemedel och ersittning for uteblivna patientavgifter.

Ersdttningsmodell for basuppdraget bestar av féljande delar:
e aldersviktad vardpeng, 80 procent av 2 760 kr per podng och ar
e ACG (Adjusted Clinical Groups) 20 procent av den aldersviktade
vardpengen
e lakemedelsviktad virdpeng, 994 kr per likemedelspoing och ar
e tickningsgrad ldkemedelsforskrivning, omfordelning mellan vardgivarna
e socioekonomisk vardpeng, 628 kr per socioekonomisk podng och ér
e geografisk ersittning
e ersittning for tdckningsgrad
e ersdttning for tolkservice
e malrelaterad erséttning
e ersittning for uteblivna patientavgifter (hogkostnadsskyddet)
e ersittning/kostnad for besok hos/fran andra utforare
e ersittning for kommunalt finansierade sdrskilda boenden
e sanktioner vid brister i fullgérande av uppdrag se Avtal 24 §

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


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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Sérskilda riktade statsbidrag och regionala satsningar kan tillkomma, enligt
samma regelverk 1 hela Region Gévleborg.

6.2 Utforares kostnadsansvar och ersattningens
omfattning

Utforaren har fullstédndigt kostnadsansvar for de hélso- och sjukvardsinsatser som
patienter far inom ramen for basuppdraget. Medel for att finansiera
kostnadsansvaret tillfors utférarna genom den erséttningsmodell som beskrivs i
detta kapitel.

Ersdttningsmodellen omfattar ocksa kostnader for den vérd som de listade
patienterna far hos:
e aktorer som utforaren samverkar med for att genomfora uppdraget
e andra utforare och familjeldkarjourer i lanet
e privata allménlikare och fysioterapeuter som ersétts enligt den nationella
taxan

For de besok som sker hos en utforare enligt de tvé sistndmnda punkterna
tillampas en gemensam prislista, som beskrivs ndrmare 1 avsnittet ”Enstaka besok
hos andra utforare”. Nér en utforare utfor hélso- och sjukvérdstjinster till listade
frdn andra utforare ger det en intdkt enligt samma prislista.

For besok hos utforaren som gors av personer med skyddad identitet far utféraren
ersittning med samma belopp som for patienter som é&r listade hos annan utforare.

For besok av asylsokande och papperslosa ansvarar utforarna sjélva for
faktureringen. Den erséttning som utforaren har ritt att fakturera for géller lika for
alla utforare.

For besok av utlandssvenskar eller av utlindska medborgare géller regelverket i
rapporten Vard av personer fran andra ldnder | SKR. Besok fran utlandska
medborgare faktureras till Region Gédvleborg ekonomiservice i Soderhamn, som
sedan fakturerar Forsdkringskassan for dessa besok. Viktigt att réitt underlag till
besoket bifogas fakturan, i annat fall riskerar utfoéraren att ga miste om
ersdttningen for de utlindska medborgarna.

Négon mdjlighet att fa ytterligare erséttning for det avsedda uppdraget utover vad
som beskrivs 1 denna handbok finns inte.


https://skr.se/halsasjukvard/vardavpersonerfranandralander.7827.html
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6.3 Ersattningens fordelning for basuppdraget

e Aldersviktad vardpeng 65 procent

e ACQG ersittning for vardtyngd 12 procent

e socioekonomisk erséttning 5 procent

e tickningsgrad andel besok i primdrvard 8 procent

e malrelaterad erséttning 3 procent

e ersittning for besok av patienter med frikort eller barn/dldre utan
e patientavgift 7 procent

6.4 Aldersviktad vardpeng

Aldersvikten baseras pa en sex gradig skala efter alder och kén. Varje aldersgrupp
har en aldersvikt for mén och en for kvinnor. Respektive dldersvikt multipliceras
med den géllande erséttningen. Podng per aldersgrupp och kon framgar av
nedanstaende sammanstéllning:

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

6.5 Lakemedelsviktad ersattning, lakemedelskostnad och
dosdispenserade lakemedel

Likemedelsviktad ersittning baseras pa den faktiska forskrivningen av lakemedel
hos alla utforare i ldnet. En kdnsuppdelning sker for den ldkemedelsviktade
ersdttningen pa samma sitt som for den alderviktade ersdttningen.
Lékemedelsviktad poéng per dldersgrupp och kon framgér av nedanstaende

sammanstillning:
Aldersgrupp Poiang kvinnor Poang miin
0-4 ar 0,24 0,27
5-19 ar 0,10 0,09
20-49 ar 0,37 0,24
50-69 ar 1,48 1,34
70-79 ér 2,88 2,62
80-w 4,17 3,72

Den lakemedelsviktade erséttningen jamfors med manadens
lakemedelsforskrivning, och 50 procent av mellanskillnaden betalas ut/dras av
fran utforarens ersittning. Exempel: Manadens likemedelsviktade erséttning ér
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100 000 kr. Utforarens forskrivning till gdvleborgare ar 90 000 kr.
Mellanskillnaden 10 000 kr delas lika mellan utforaren och Hilsovalskontoret,
genom att 5 000 kr betalas ut till utféraren.

6.6 Tackningsgrad lakemedelsforskrivning

Téackningsgraden for lakemedelsforskrivningen beskriver utforarens andel av den
totala forskrivningen av ldkemedel till de listade pa utforaren.

Tackningsgraden méts 1 DDD (Definierad Dygns Dos). En hog tickningsgrad
innebadr att utforaren forskriver en storre andel av ldkemedlen till de listade pa
utforaren dn en utforare med lag tdckningsgrad.

Tackningsgraden beskrivs 1 procent per utforare. Med hjélp av tickningsgraden
sker en omfordelning av erséttningen fran de utforare med en tickningsgrad under
genomsnittet till de utforare som har en tickningsgrad dver genomsnittet. Den
summa som omfordelas beror pa hur stora differenserna dr mot den
genomsnittliga tdckningsgraden, men ocksa pa vardgivarnas antal listade
invénare. Om exempelvis tvé utforare har samma tickningsgrad omfordelas
dubbelt s& mycket fran/till en utférare med 10 000 listade jamf{ort med en utférare
med 5000 listade.

6.7 Socioekonomisk vardpeng (CNI)

Statistiska Centralbyrén tar varje manad fram ett CNI (Care Need Index) per
utforare. CNI bestér av sju olika variabler. Av dessa sju variabler anvénds fyra for
att berékna den socioekonomiska erséttningen for utforaren. Dessa fyra variabler
ar:
e utlandsfodda personer, Osteuropa (inte EU), Asien, Aftrika och
Latinamerika

e arbetslos eller i dtgird 16-64 ar
e cnsamstaende fordlder med barn 17 ér eller yngre
e lagutbildad 25-64 ar (hogst 9 arig grundskola eller motsvarande)

Alla listade som uppfyller ndgon av dessa variabler erhaller en poing.
Utlandsfodda rdknas med dubbel poédng, vilket innebir att en person som
uppfyller alla fyra variablerna erhaller fem poang.

6.8 ACG (Adjusted Clinical Groups)

ACG miter sjukdomsbdrdan 1 befolkningen per utforare. Sjukdomsbdrdan
berdknas via diagnossittning pé listade personer, ACG berdknar diagnossittning
under 24 manader. Den sammanvigda vikten bade fran priméarvard och
sjukhusvérd anvinds for berdkning av ersdttningen. ACG ersitter 20 procent av
den aldersviktade vardpengen.
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ACG-viktningen &r relativ, vilket innebér att genomsnittlig vardtyngd i Region
Giévleborg vid varje mattillfalle uppgar till 1,00 oavsett hur den faktiska
vardtyngden utvecklas.

6.9 Geografisk ersattning

Syftet med den geografiska erséttningen dr att uppmuntra utforare till att bedriva
primédrvard utanfor de storre orterna 1 ldnet. Den geografiska erséttningen ar en
fast ersdttning till de utforare som uppfyller faststdllda kriterier. Ersdttningen
varierar dels beroende pa var utforaren dr placerad och dels beroende pa antal
listade pd utforaren. Utforare som bedriver verksamhet i Nordanstig, Ljusdal,
Ovanéker, Ockelbo och Hofors kommuner tillhor geografisk kategori 1. Utforare
som bedriver verksamhet i 6vriga fem kommuner i ldnet och dér avstandet till
kommunens huvudort/stad &r minst 15 km, tillhor geografisk kategori 2.
Ersiittningen betalas ut manadsvis efter antal listade. Arlig fast erséttning framgar
av nedanstaende tabell.

Antal listade Geografisk kategori 1 Geografisk kategori 2
1 -3999 800 000 480 000
4000 —7999 1 100 000 660 000
8 000 - 1 400 000 840 000

6.10 Ersattning for tackningsgrad

Téackningsgradsersittningen syftar till att primirvardsbesok hos ldkare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer och
underskdterskor inom basuppdraget ska utgora en stor andel av samtliga
Regionfinansierade besok hos dessa personalkategorier.

I underlaget for berdkning av tickningsgrad ingar inte besok som sker inom ramen
for tillaggsuppdrag. Tackningsgrad under 50 procent ger ingen erséttning. For
varje procent fran 50 procent utgar ersittning med 1:80 kr/listad och ménad.
Ersittningen 6kar sedan med 1:80 kr/listad och procent upp till max en
tdckningsgrad pa 80 procent. Tackningsgrad dver 80 procent ger ingen ytterligare
erséttning.

Om inte Hilsovalets budgeterade niva pé erséttningen uppnas, kommer ett
schablonbelopp upp till den budgeterade nivan for tickningsgrad att betalas ut
fyra ganger under aret. Schablonbeloppet betalas procentuellt ut efter den
utbetalda erséttningen for tdckningsgrad.

Téckningsgraden berdknas enligt foljande:

Besok hos lidkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
psykologer och underskdterskor ingar vid berdkning av tdckningsgrad.
Likarbesoken, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer och
psykologers besok riaknas som 1,0. Underskoterskors besok rdknas som 0,25.
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Taljaren = de listade gévleborgarnas alla besok pa primarvardsniva hos
ovanstaende personalkategorier hos offentligt finansierade utforare i lénet.

Néamnaren = de listade gdvleborgarnas samtliga besok i tdljaren samt alla dvriga
Oppenvardsbesok hos samma personalkategorier, hos samtliga offentligt
finansierade utforare i linet.

6.11 Ersattning for besok dar tolk har anvants

I syfte att kompensera utforare som har manga patienter som inte talar svenska,
utgér ersittning till utforaren for tolkkostnaden, nér tolk med Regionavtal har
anvants.

Besok dir tolkning har utforts utan att utforaren belastats med nadgon kostnad for
tolkning ersitts inte. Det géller exempelvis nér tolk anlitas 4t dova, dovblinda,
gravt horselskadade eller talskadade personer som ersétts av Region Gavleborg pa
annat sétt samt om vardpersonal har utfort tjansten.

Tolkning till asylsdkande faktureras pd samma sitt som besok av asylsdkande.
6.12Malrelaterad ersattning for basuppdraget

Inom basuppdraget kan upp till 3 % av den totala ersattningen for basuppdraget
erhéllas som mélrelaterad erséttning. Erséttningen utgar for de omraden som
anges nedan. Den mélrelaterade erséttningen kopplas, dir s& ar mdjligt, till
vardenhetens storlek genom ett angivet maximalt antal utforda atgarder baserat pa
antalet listade pa utforaren. Omraden for malrelaterad erséttning revideras arligen.

De aktiviteter som ingér i de malrelaterade ersdttningarna dr aktiviteter som ingar
1 samtliga vardgivarnas basdtagande.

Foljande omraden har faststéllts for 2024:
e hélsosamtal 40-aringar
e fordjupad ldkemedelsgenomgang
e beroendeframkallande likemedel
e antibiotikaforskrivning
e kvalitets/utvecklingsarbete hos utforaren
e hembesok

Detaljerad beskrivning av kvalitetsindikatorernas syfte, mal och erséttning finns

pa Hélsovalets hemsida.
Malrelaterad erséttning - Region Gévleborg



https://www.regiongavleborg.se/malrelateradersattning
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6.13 Nationelit eller regionalt utvecklingsarbete

Utforaren ska 1 samarbete med Region Givleborg kontinuerligt bedriva
utvecklingsarbete.

Region Gévleborg har ritt att varje ar utan kostnad avropa 10 timmar frén varje
utforare per 1 000 listade individer och den personalkategori som krévs for att
bemanna centrala projekt och arbeten, till exempel delta som expert i
referensgrupper kring verksamhet, avtals- och ersattningsfragor eller arbeten som
ror samarbetsytor mellan primérvérd och specialistvard.

Deltagande i utvecklingsarbete pd primérvirdsniva beslutat av chefen for
Hilsoval.

6.14 Patientavgifter

Utforaren ska av patienter ta ut avgifter for hélso- och sjukvard, enligt de regler
och belopp som Region Gévleborg beslutat i den sé kallade Avgiftshandboken.

Endast de patientavgifter som tas ut vid besok som sker till f61jd av sjukdom,
misstanke om sjukdom eller skada ingar i hogkostnadsskyddet for 6ppen hilso-
och sjukvard. Foljsamheten till Region Givleborgs regelverk ar grundlédggande for
att alla patienter ska behandlas lika.

Avgiftshandboken giller dven vaccinationer, intyg och hélsoundersékningar nér
de finns beskrivna 1 denna.

Patientavgifterna behélls av utforaren.

Region Givleborg ersitter uteblivna patientavgifter enligt Avgiftshandbokens
regler.

UtfGraren ersitts inte for uteblivna patientintdkter som beror pa att patienten later
bli att betala avgifter enligt Region Gévleborgs avgiftsregler. Utforaren har heller
inte rétt till ersdttning for aterbetald patientavgift, t. ex om en patient far véinta mer
an 30 minuter efter utsatt tid. Debiterad avgift for uteblivet besok enligt
avgiftshandboken tillfaller utforaren.

Om inte den budgeterade nivan pa erséttningen for uteblivna patientavgifter
uppnas, kommer ett schablonbelopp upp till den budgeterade nivén att betalas ut
maximalt fyra gadnger under aret. Schablonbeloppet betalas ut efter antalet
listningspoéing.
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6.15Enstaka besok hos andra utforare

Varje utforare har kostnadsansvar for den verksamhet som bedrivs vid den egna
utforaren, men ocksa for besok som utférarens listade invanare gor hos:
e andra utforare i ldnet an den ddr personen ér listad
e familjeldkarjourer i léinet
e utforare med vérdavtal gillande insatser som ingar i utforarens atagande
e specialist i allmédnmedicin eller fysioterapeut som bedriver verksamhet
enligt nationella taxan (ers enl. LOL och LOF)

Utforare far inte registrera besok for vaccinationer, intyg eller
hilsoundersokningar sa att ersattning for enstaka besok utfaller.

Besok hos annan region pa primérvardsniva sa kallade utomldnsbesok betalas av
Hiélsovalskontoret.

Kostnaden for enstaka besok hos annan utforare eller liakare/fysioterapeut pa den
nationella taxan, se gillande prislista.

For besok fran patienter med skyddad identitet, och patienter fran Giavleborg som
inte ar listade hos ndgon utforare i ldnet, far mottagande utforare erséttning fran

Haélsovalskontoret enligt géllande prislista.
Prislistor - Region Gévleborg

6.16 Besok fran utomlanspatienter

Nar utforaren far besok fran personer fran andra lén far utforaren ersittning fran
Halsovalskontoret for besoket. Ersdttningen for besoket faststills arligen av
Samverkansndmnden for Uppsala-Orebro sjukvardsregion.

6.17 Ersattning for kommunalt finansierade sarskilda
boenden

Utforare som ansvarar for lakarinsatser vid kommunala boenden far ersittning for
det atagande som finns reglerat mellan utféraren och kommunen. Ersittningen
avser att ticka merkostnader for likartiden och for de lidkemedelsrekvisitioner
som gors till boendet.

Ersdttning utgar per plats och ar med 4 100 kr per permanent plats, 12 000 kr per
korttidsplats och med 1 200 kr per LSS-plats. Akuta korttidsplatser upp till tre
manader ersdtts med 12 000 kr per plats. Akuta besok pé sérskilda boenden ersétts
som enstaka besok.


https://www.regiongavleborg.se/hvkersattning
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6.18 Ersattning for tillaggsuppdrag BVC

Utforare som erbjuder BVC far olika ersittning beroende pa barnets dlder. Under
barnets forsta levnadsar genomfors ett stort antal besok, vilket motiverar en
betydligt hogre ersittning for barn som dnnu inte fyllt 1 ar. Erséttningen for dessa
barn dr 10 020 kr per barn och ar. For barn 1-5 ér &r erséttningen 1 710 kr per barn
och ar.

Ersdttningen baseras pa de barn som vid manadsskiftet dr inskrivet vid utforarens
BVC. Utover detta fir varje utforare en socioekonomisk ersittning med 110 kr per
socioekonomisk podng utifran utférarens socioekonomiska index avseende
utlandsfodda och ensamstaende med barn.

6.19 Malrelaterad ersattning tillaggsuppdrag BVC

Malrelaterad ersittning betalas ut for:

e hembesok till nyfodda

e hembesok vid dtta manaders dlder

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

e hembesok till familjer med ett utokat behov av radd och stod i sin hemmiljo
och/eller utifrdn det enskilda barnets behov

6.20 Kostnadsansvar for lakemedel

Utforaren har kostnadsansvar for ldkemedel som rekvireras till utféraren och
kostnader for dosdispenseringstjansten. I Region Gavleborg tillimpas ett
kostnadsansvar baserat pd forskrivning, vilket innebdr att varje forskrivare betalar
for 1dkemedel som forskrivits.

Utforaren har dven ansvar och kostnader for ldkemedel 1 de sa kallade
akutforraden (sérskilt boende) samt utokat akutforrad (korttidsboende). For
hemsjukvérden har utféraren pd samma sétt ansvar inom sitt niromrade for
lakemedel som anvinds vid akuta behov inom hemsjukvarden.
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7 Allménna villkor/Ovrigt

7.1 Medicinsk diagnostik

Utforaren ska ansvara for att patienter far medicinskt nddvindiga
laboratoriemedicinska, klinisk fysiologiska, rontgendiagnostiska och liknande
undersokningar, utifrdn den tolkningskompetens som det allmdnmedicinska
atagandet omfattar.

Utforaren kan teckna avtal med Region Gévleborgs enheter for medicinsk
diagnostik eller annan underleverantor for medicinsk service som ska vara
ackrediterad av Swedac eller har motsvarande kvalitetssékring.

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

Vid de fall ddr utforaren koper diagnostiska tjdnster av Region Géivleborg ska
elektroniska remisser anvindas i de fall det & mojligt. Analysmetoder som
fastslas i Region Gévleborgs laboratoriemedicinska rad ska gilla alla aktorer som
anlitas inom laboratoriemedicin. I praktiken innebar det att referensvérdena som
anvinds av Region Gévleborgs verksamheter ska anvindas av alla utforare.

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

7.2 Provtagning- digitala vardbesok utomlans

For Region Gavleborgs befolkning som soker vard via digitala-tjdnster i
primirvéard ska utforaren ansvara for provtagning. For att utforaren ska genomfora
provtagning ska remittenten tillhandahélla remiss. Remittenten har
tolkningsansvar for den ordinerade provtagningen.

Patienten ska inte debiteras nagon patientavgift for provtagningen.

Utforaren ska 1 stéllet krdva provtagningskostnaden av remittenten.
Laboratoriemedicin debiterar remittenten for analyskostnaden enligt prislista.

7.3 Remisser

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for
patienter inom hilso- och sjukvarden, tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11), samt
Region Givleborgs riktlinjer. Remisser ska hélla god kvalitet och utredning inom
det allmdnmedicinska kompetensomradet ska vara gjord. Om géllande
styrdokument for arbetsfordelning finns ska det vara vigledande.
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7.4 Sjuk- och behandlingsresor

Utforaren ska folja Region Gévleborgs riktlinjer for sjuk- och behandlingsresor.
Sjukresor i Gévleborg

7.5 Tolk

Utforaren ska tillhandahalla godkénd alternativt auktoriserad tolk da patienten inte
forstar eller kan uttrycka sig pa det svenska spraket. I de fall dér s& ar mdjligt ska
telefontolk anvindas. Endast nér tolkar med Regionavtal anvénds, ersétts
utforaren med fakturerad kostnad for tolkning. Anlitas annan spraktolk far
utforaren sjdlv std for den kostnaden.

7.6 Journal

Utforaren ska upprétta, hantera patientjournaler och personuppgifter enligt
géllande lagar och forordningar. Utforaren ska registrera diagnoser och
vardkontakter i patientjournalen enligt Region Gévleborgs riktlinjer, terminologi,
struktur, rutinbeskrivningar, och mallar.

Privata utfrare dr personuppgiftsansvariga vilket innebér att denne ensam ska
bestimma dndamalen med, och medlen for behandlingen av personuppgifter.

Utforaren ska f6lja Region Gévleborgs riktlinjer och anvisningar for
sammanhallen journalforing. Region Gévleborg tecknar sarskilt avtal avseende
sammanhéllen journalforing, inklusive den nationella patientdversikten, med
privata utforare.

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

Utforaren ska l&dmna ut kopior av patientjournal enligt Region Gévleborgs regler.

Utforaren ska f6lja Socialstyrelsens och Region Givleborgs riktlinjer och praxis
for registrering av diagnoskoder. Verksamhetschefen ér ansvarig for att
personalen har den kunskap som behovs. Verksamhetschefen ar ansvarig for att
ersdttningen inte baseras pa felaktig registrering av diagnoskoder.

Utforaren ska anvénda det journalsystem som Region Gavleborg beslutar, for
ndrvarande PMO, under 2024 kommer journalsystemet att bytas ut.Mall fér PUB-

avtal finns under:
Administrativa dokument - Region Géivleborg

7.7 Intyg

Utforaren ansvarar for att utfirda vardintyg, rattsintyg, dodsbevis, utlatande till
Forsékringskassan och andra patientrelaterade intyg nir myndigheter efterfragar


https://www.1177.se/Gavleborg/sa-fungerar-varden/sjukresor-och-fardtjanst/sjukresor-i-gavleborg/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/dokument-och-rutiner/administrativa-dokument/
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sadana, 1 enlighet med Region Gévleborgs vardgivardirektiv. Socialstyrelsens

forsdkringsmedicinska beslutsstdd vid sjukskrivning bor beaktas.
Forsdkringsmedicinskt stod socialstyrelsen.se

7.8 Allvarlig handelse och katastrofberedskap

Samtliga utforare som ingér 1 hilsovalssystemet ingar i Region Gévleborgs
Civilberedskap. Utforaren &r skyldig att upprétthdlla och sikerstilla
samhdllsviktig verksamhet, &ven nér risker och hot realiseras. Region Gévleborgs
strategiska inriktning vid sdrskilda- och extraordindra héndelser samt vid hojd
beredskap dr beslutad 1 fullmiktige och beskrivs i Beredskapsplan Region
Giévleborg. Utforaren &r skyldig att folja denna géllande bland annat planering,
hantering och uppfoljning av séarskilda- och extraordinira handelser.

Vérdgivarna ska sdrskilt vid stor olycka med stort skadeutfall ha en beredskap att
vid behov:
e vara mottagande enhet fOr att ta emot litt skadade patienter
e vara uppsamlingsplats for skadade
e ha mojlighet att bistd med psykosocialt omhindertagande
e Vid sadan hindelse och begdran av aktivering kommer larmet antingen
frdn TiB (Tjénsteman i1 Beredskap) eller Sérskild sjukvardsledning

Varje utforare ska ha en plan/rutin som aktiveras vid en sérskild hiandelse, denna
plan far inte avvika fran det som beslutats i Beredskapsplan Region Gévleborg
samt Lansplan for katastrofmedicinsk beredskap. Planen/rutinen ska revideras

arligen eller vid behov.
Linsplan for katastrofmedicinsk beredskap - Region Gévleborg

7.9 Samverkansdokument

Region Gévleborg ska uppritta granssnitten mellan specialistvard, primédrvard och
kommuner 1 olika samverkansdokument som dven beskriver ansvars- och
arbetsfordelning samt kostnadsansvar. I samband med framtagandet av
dokumenten ska berorda verksamheter fa mojlighet att ge synpunkter och delta i
processen. Denna typ av dokument kommer att revideras och utvecklas
fortlépande.

Samverkan pa dvergripande niva med ldnets kommuner 1 forsta hand sker via
Lansledningen.


https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
https://www.regiongavleborg.se/katastrofmedicinskberedskap
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7.10 Patientsakerhet

Utforaren ska arligen upprétta en patientsikerhetsberittelse enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659).

Utforaren ska utse en anmélningsansvarig enligt Inspektionen for vird och
omsorgs foreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmaélan av hindelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) och anmaéla
hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada enligt
Lex Maria.

Utforaren kan fé stod fran Region Gévleborgs lex Maria-ansvariga.

Utforaren ska medverka i enskilda patientdrenden och bitrdda patientnimnden
med de uppgifter som nimnden behdver for att fullgora sitt uppdrag.

Utforaren ska ge patienterna och deras narstdende majlighet att delta i
patientsékerhetsarbetet.

Utforaren ska utan kostnad tillhandahélla de intyg, utredningar och analyser med
mera som begirs vid granskning av enskilda drenden. Detsamma géller for
deltagande i risk- och héndelseanalysutredning dir patient riskerat att utséttas for
risk och eller skada.

Kopia pa anmélan enligt Lex Maria ska omedelbart skickas till Hélsovalskontoret.
Anmilningsansvarig ska dven ansvara for att informera patient eller anhorig om
anmaélan enligt Lex Maria och Inspektionen for vard och omsorgs beslut i drendet.

7.11Patientnamnd

Region Gévleborgs patientndmnd handldgger drenden som r6r den hélso- och
sjukvérd som utforaren svarar for. Utforaren ska snarast och utan kostnad ge
ndmnden de informationer som efterfragas och svara pé stéllda skrivelser som
begirs. Svaren ska vara forfattade pd svenska spraket.

Utforaren ska vara behjilplig med detta i upp till 24 manader efter avslutat
uppdrag. Information om patientndmnden ska finnas tillgénglig for patienterna pa
utforaren.
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7.12Filial

For att tillgodose invanarnas behov av nira vard kan utféraren bedriva en del av
sin verksamhet vid en filial pa annan adress inom sitt geografiska ndromréade.

Utforaren har ddremot inte rdtt att 6ppna en filialverksamhet i annat naromrade dn
det tilldelade.

Med filial menas en underavdelning till utférarens huvudmottagning i annan lokal
an dar huvudmottagningen finns. En filial ska drivas av samma organisation eller
foretag som driver huvudmottagningen. Filialen &r alltid knuten till
huvudmottagningen, och verksamhetschefen for huvudmottagningen ar det ocksé
for filialen.

Utforaren ansvarar for att patienter med behov av vard som inte kan ges pa filialen
erbjuds den varden pa huvudmottagningen. Om filialen inte har 6ppet i samma
omfattning som huvudmottagningen ska utforaren se till att patientens behov av
vérd erbjuds pd huvudmottagningen under ordinarie dppettider.

Utforaren ansvarar for att det tydligt framgér att filialen 4r en underavdelning till
huvudmottagningen. Filialer dr inte valbara och tas darfor inte med i Region
Giévleborgs forteckning dver valbara utforare.

Vard vid en filial rapporteras och ska kunna f6ljas upp pa samma sétt som vérd pa
huvudmottagningen.

7.13Marknadsforing

Varje utforare ansvarar for att folja Region Gavleborgs och SKRs riktlinjer for
marknadsforing. Se Bilaga 1. All information och marknadsforing ska ha en
tydlig avsidndare. Region Gévleborgs roll som uppdragsgivare ska framga i alla
relevanta sammanhang.

For att signalera att utforaren arbetar pa uppdrag av Region Géavleborg ska alltid
symbolen med X:et i Region Gévleborgs logotyp och budskapet "Pa uppdrag av
Region Givleborg" (privatdrivna utforare) alternativt budskapet "En del av
Region Gévleborg" (regiondrivna utforare) anvdndas i kommunikationen med
invanare och patienter. Det omfattar allt informationsmaterial i tryckt och digital
form.
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Det ska vara enkelt och tydligt kunna se vilka utférare som ar godkénda och
mojliga att vélja.

e Utforaren ska medverka till att Region Givleborg kan ge invanarna
grundlidggande information om utféraren pa 1177.se och Hélsovalets
webbsida.

e Utforaren ansvarar for att de egna uppgifterna i Region Gévleborgs
informationsmaterial och pa 1177.se dr korrekta och aktuella.

e UtfOraren dger rétt att i sin marknadsforing av och information om
verksamheten ange att avtal slutits med Region Gavleborg.

e Dataskyddsforordningen ska foljas vid all marknadsforing till invanare.

Politisk information ska inte forekomma i véntrum eller andra lokaler dar
patienten uppehéller sig. Information fran patientforeningar ska finnas pa en
tydligt anvisad plats.

7.14Inhamtande av adressuppgifter

Enligt patientdatalagen (2008:335) &r det inte tillatet att anvdnda uppgifter fran
datasystem 1 syfte att inhdmta adressuppgifter i samband med utskick till invanare
som inte aktivt valt utforaren. Det géller exempelvis for marknadsforing for den
egna utforaren.

7.15Information

Utforaren och Region Géivleborg har ett msesidigt ansvar att samrada och
informera om verksamhetsfordndringar som paverkar invanarnas tillgang till vard
och service eller samarbetet mellan Utforaren och Region Gévleborg.

Utforaren ska bland annat informera Region Géivleborg om éndrade
agarforhéllanden, samt byten av verksamhetschef, vardenhetschef/enhetschef,
medicinskt ansvarig ldkare och underleverantorer, kontaktuppgifter och
grundutbud. Utforaren har ett eget ansvar for att informera om sin verksambhet till
invanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter.

Utforaren ska anvédnda hédlso- och sjukvardsinformation fran 1177.se i kontakten
med patienter. Informationen som finns pa 1177.se dr kvalitetssdkrad och
patientoberoende.
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8 Informationshantering och it

8.1 Informationshantering och informationssakerhet

Patientdatalagen (2008:355) och Lag (2022:913) om sammanhallen vard-och
omsorgsdokumentation reglerar och mojliggor for utférare att med hjilp av IT-
stod starka samverkan mellan hélso- och sjukvérdens aktorer.

Regelverken syftar till att skapa en reglering som ska bidra till 6kad
patientsdkerhet och tillgodose ett starkt integritetsskydd.

Ytterligare anvisningar lamnas dven i1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i

hilso- och sjukvérden.
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd om journalforing och behandling av personuppgifter
i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvéarden

e Utforaren ska se till att géllande lagar, forordningar och regelverk
angdende informationshantering och informations- och it-sékerhet
efterlevs och att vardinformation hanteras enligt lagar, foreskrifter och
regler

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

e Utforarens vardinformation ska vara kvalitetssékrad, lattillgdnglig och
folja en gemensam informationsstruktur.

e Utforaren ska folja de riktlinjer, begrepp och termer f6r den
vardadministrativa informationen som beslutats av Region Gévleborg.

e UtfGraren ska leverera information som &r bestdndiga enligt Region
Giévleborgs stéllda krav.

e UtfOraren dr skyldig att s& langt mojligt och i1 god tid informera motparten
om tillfalliga eller permanenta forédndringar i den egna verksamheten t.ex.
stangningar eller strukturella forédndringar som péverkar hanteringen av
journalinformation.

e UtfOraren ansvarar for att tillse en fortsatt korrekt hantering av
journalinformation om de inte ldngre avser att tillhandahélla vard inom
Region Gévleborg (Se §26 1 Avtal)

Sarskilda krav avseende informationssidkerhet och dataskydd.

e Utforaren méste informera patienter och personal om hur behandlingen av
personuppgifter sker, vilket innebér bland annat hur de journalforda
uppgifterna hanteras, inhdmtande av samtycke samt information om
sdkerhet och sekretess.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
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e UtfOraren ansvarar for att samtliga medarbetare som arbetar under deras
ledning far utbildning och information avseende grundliaggande
informationssdkerhet och lagar, foreskrifter, upprittade regler och
faststdllda rutiner som reglerar tkomst till patientinformation.

e UtfGraren ansvarar for att tillse att teckna personuppgiftsbitradesavtal.

e Personuppgiftsbitrddesavtalet reglerar Region Gévleborgs skyldigheter
som personuppgiftsbitridde gentemot privata utférare som ér
personuppgiftsansvariga.

e Utforaren ansvarar for att folja gemensamma styrdokument angaende
informationshantering och

e Informationssidkerhet som Region Gévleborg tillhandahaller.

e Utforaren ansvarar for att informera patienter om sammanhéllen
journalforing.

e UtfGraren ansvarar for att hantera begéran frén patient, exempelvis
avseende spérrar, begiran om att inte inga 1 sammanhallen journalforing
och loggutdrag.

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

e Region Gévleborg ansvarar for att systemstdd uppfyller de tekniska
forutséttningarna for &tkomstkontroll och vilka krav som stills pa loggarna
14 kap. 9 § i HSLF-FS 2016:40

e Utforaren ansvarar for att samverka vid misstanke om otillborlig atkomst

e Utforaren ansvarar for att folja Region Gévleborgs regelverk for
behorighetstilldelning

8.2 It miljo

8.2.1 It miljo hos utforaren

Utforaren kan ansvara for sin egen lokala it-miljo, och ansvarar da ocksa for att
anpassa den egna system-/hardvarumiljon s att man kan {3 tillgdng till de system
som ndmns nedan. Anpassningarna kan gélla integrationer, webblésare, eget
kassa/faktureringssystem eller hardvara. Kostnader for dessa anpassningar
bekostas av utforaren.

Region Givleborg atar sig att kravstilla den lokala it-milj6 som behovs for att fa
access till de obligatoriska produkterna vilket innebér att leverantéren behover ha
tillrackligt god prestanda. Regionens IT-enhet kan vara behjélplig vid fragor.

Som ett alternativ kan utforaren till sjalvkostnadspris anvinda sig av samma it-
miljo som offentliga utforare.

8.3 Obligatoriska it-produkter

Obligatoriska it-produkter/tjanster tillhandahalls kostnadsfritt och supporteras,
utbildas kring samt underhalls av Region Gévleborg.
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Alla utforare ska anvinda foljande system utifrdn samma struktur och arbetssitt
som sker inom Region Gévleborg:

e Journalsystem (for nirvarande PMO)

e Uppfoljningssystem (for ndrvarande Medrave)

e System for samordnad individuell plan (fér ndrvarande Lifecare)

e Plattform for Digitala vidrdmoten (for ndrvarande Min véard Gavleborg)

e Regionwebben for informationsinhdmtning

¢ Bildhantering inom hudcancerflodet (for ndrvarande Picsara)

e E-tjinstekort

e HES

e It-grundplattform (hanterar identitet, sikerhet, befolkningsregister m.m.)

e Svarsdatabas (BOS, for ndrvarande Soarian, integrerat med PMO)

e Vaccinationssystem (for nidrvarande Mitt Vaccin, integrerat med PMO)

8.4 Valbara it-produkter

Region Givleborg erbjuder dessutom valbara it-produkter till samma pris som
regiondrivna verksamheter. Utforaren kan bestélla dessa och blir debiterade efter
separat dverenskommelse med Region Gévleborgs IT-forvaltning. Bestillning av
valbara produkter gors till IT-support.

9 Avtal, Ansokan och Godkannande

( Separat publicerade Hilsovals webbsida Handbok - Region Gévleborg
(regiongavleborg.se) )

Avtal for Hélsoval Region Gévleborg
Ansdkan om avtal for Hilsoval Region Gavleborg

Ansdkan om godkédnnande for Hilsoval Region Gévleborg

Handbok for Hélsoval i Region Géivleborg 2024 &r faststéllt av Ulrika Weglin pa
uppdrag av regionfullméktige efter beslut vid regionfullmaktiges sammantréde
21 juni 2023, § 195.


https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsovalet/Handbok/
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/avtal-halsoval-region-gavleborg.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/ansokan-om-avtal-for-halsoval.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/halsoval/dokument_och_rutiner/bilagor/ansokan-om-godkannande-for-halsoval-region-gavleborg.pdf
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