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Uppdragsbeskrivning

Regelbok - Halso- och sjukvard

Regelbok - Rehabilitering

Regelbok - Omhandertagande vid psykisk ohélsa

Regelbok - Modrahalsovard

Regelbok - Barnhélsovard

Regelbok - Halsoinriktat arbete

Regelbok - Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)
Regelbok - Kris- och katastrofmedicinsk beredskap
Regelbok - Information och marknadsféring

Regelbok - Ungdomsmottagningar

Ekonomiska forutsattningar i Primarvardsprogrammet 2016
Precisering av ekonomiska ersattningar i Primarvardsprogrammet 2016
Uppfoljning och rapportering

Regelbok for start och drift av vardcentral

Regelbok — IT-information och ehdlsa

Till regelbok 5.1 — Primarvardsakut, uppdragsbeskrivning inkl driftforutsatt-
ningar

Till regelbok 7 — Indikatorforteckning avseende kvalitetsmal och 6vriga upp-
foljningsmatt inkl aktuella ekonomiska ersattningar



Reservation med anledning av landstingsstyrelsens beslut
angaende primiirvardsprogram,

Landstingsalliansen konstaterar att vi inte &r beredd att stéilla oss bakom
forslaget, avseende den del som behandlar inforande av avstandserséttning

Grunden for ett ersittningssystem i primérvarden méste vara att det 4r enkelt,
rationellt, langsiktigt, forutsigbart och robust samt att landstingets avtalsparter
levererar vad landstinget betalar for.

Forandringar i erséittningssystemet méste samtidigt vara vil motiverade,
forankrade, forstaeliga och ha en bred acceptans.

Foérslaget som behandlas idag har som utgdngspunkt att istéllet for
Téckningsbidrag i erséttningssystemet inférs en modell med erséttning baserad
pa avsténdet till ndrmaste akutsjukhus. Utgéngspunkten for forslaget dr
uppfattningen att de virdcentraler som har nira till en akutmottagning i storre
utstrickning #n de mer perifera vardcentralerna skickar patienter till sjukhusens
akutmottagningar.

Det resonemanget bygger pd en mycket forenklad uppfattning hur patienter
sjélva viljer sin akutvard Enligt var mening &r orsakerna mer komplexa &n sa.
Det har betydelse hur den kommunala #ldreomsorgen fungerar. Likasa betyder
tillgadngen pa korttidsplatser mycket f6r i vilken utstrickning #ldre
primérvéardspatienter bestker landstingets slutenvird. Aven skolhilsovarden dr
viktig for 1 vilken utstrickning unga primérvardspatienter bestker
akutmottagningarna.

Vérdcentralernas resultat och hur patienterna upplever bemétande och
mottagning dr ocksa viktiga faktorer som styr patienternas vardval.

Konsekvensen fr att 14 vardcentraler mister erséttning som tidigare utgick i
form av Tdckningsgrad. Foréindringen slér hart mot vardcentraler som
dessutom &r de som har bést resultat i de "rankningar" som gors samtidigt som
andra &r vinnare.

Vi véinder oss emot omfordelningen eftersom det inte finns nagra krav eller
extrauppgifter fér "vinnande" vardcentraler som motiverar fordndringarna. Ej
heller har vi uppfattat ndgon kritik mot de vardcentraler som ftrlorar pa
forandringarna.

Samtidigt hdjs erséttningen per listad patient som ett sétt att kompensera de
negativa effekterna. Det medfSr att sju vardcentraler redovisar ldgre erséttning
i form av "differens TG, Avsténd och Listning”, Foréindringarna av CNI
péaverkar ocksé de ekonomiska férutsittningarna for vardcentralerna.



Nettoeffekten for landstingets del &r minskade kostnader vilket kan tyckas vara
bra. Vi anser dock att fordndringarna totalt sett med att flera vardcentraler far
de ckonomska férutséttningarna forsimrade menligt kommer att pdverka deras
verksambheter. Véra rapporter efter samtal med flera verksamhetsforetréidare ar
att atgérderna leder t1ll uppséigningar och neddragningar av verksamheter. Det
4r inte till nytta vare sig for landstinget eller patienterna.

Vi foreslar att avstindsersittning inte infors samt att kapiteringen 6kas for att
kompensera virdcentralerna.

Vi har ocksa invéndningar mot att vardvalsprogrammet s tydligt &r styrande
vad det géller att stédjande verksamheter sdsom sjukgymnaster , BVC och
MCH bér vara under “samma tak” som véardcentralen.

ol

omas Hogs{tom (M) Birgitta Andersson (C)

Helena Hagberg (FP) Malin Gabrielsson (KD)
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Vardvalsenheten 2015-09-08
Primarvardsprogram 2016, konsekvensanalys

1 INLEDNING

Nedan gors en overgripande beskrivning av hur de ekonomiska konsekvenserna blir
av andringarna i ersattningssystemet. De baseras pa vad som rent objektivt kan
utldsas av simuleringar och 6vriga jamforelser mellan 2015 och 2016.

Beskrivningen ar dvergripande i bemarkelsen att den beskriver olika "grupperingar"
av vardcentraler och inte gar in pa enskilda namngivna vardcentraler.

Dokumentet innehaller medvetet inte "varderande" konsekvensbeskrivningar i
bemarkelsen vad forandringarna i ersattningssystemet innebar for olika
vardcentralers formaga/mojligheter — positiva och negativa - att bedriva primérvard.

Nedanstaende analys beskriver effekter av omfordelning av medel inom befintlig
ekonomisk ram. Utbver detta gors ett tillskott av nya medel till Primarvard i
Landstingsplanen 2016-18 pa dels 2,8 mkr for fler ST-lakare i primarvarden dels 12,0
mkr for 6kade driftskostnader kopplat till 5ppnande av Primarvardsakuten. Totalt
14,8 mkr, vilket motsvarar en nivahéjning pa drygt 2 %.

2 ANALYS

2.1 Overgripande beskrivning

| tabell 1 nedan redovisas de overgripande effekterna av beloppsandringar i
ersattningsystemets olika huvuddelar mellan aren 2015 och 2016.

Tkr 2015 2016 |Differens |%6-férandring
Fast ersattning:
ACG: | 142350 150610 8 260 5,8%
CNI 142 350 | 120 520 -21 830 -15,3%
Alderviktning: | 284 700| 331510 46 810 16,4%
S:a vardpeng/kapitering:| 569 400| 602 640 33 240 5,8%
Aldersviktad klinfys o

réntgen ersattning: 41 400 42 500 1100 2, 7%

Avstandstillagg: 0 10 000 10 000
Summa fast del: | 610 800 | 655 140 44 340 7,3%

Rorlig ersattning:

Tackningsgrad: 16 900 0 -16 900
Kvalitetsmal: 23 300 21 700 -1 600 -6,9%
Besotkserséttning: 48 000 55 400 7 400 15,4%
ST-lékare: 33 500 41 500 8 000 23,9%
Ovrig rorlig erséttning 16 400 15 400 -1 000 -6,1%
Summa rorlig del: | 138 100| 134 000 -4 100 -3,0%

Total erséattning:] 748 900| 789 140 40 240 5,4%
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Andelen CNI minskar fran 25 % till 20 % innebdrande att totalbeloppet som fordelas

via CNI sjunker. Alderviktningens andel 6kar till 55 % och darmed 6kar

aldersviktingens andelen av den total ersattningen. Den samlade kapiteringen-

vardpengen okar med totalt 33.2 mkr (5,8 %). Detta kan indelas i prisuppraknin
/vérdpeng (5,8 %) prisupp g

15,4 mnkr (2,7 % = enligt LT-planen 2016-18), kompensation for befolkningsékning

9,4 mkr, 6verforing fran tackningsgrad till kapiteringsersattning/vardpeng 5,9 mkr

samt finansiering 6kade kostnader for utomlansvard 2,5 mkr.

Den fasta ersattningens andel av den totala ersattningen som paverkar

vardcentralerna okar till 83 % (fran 81.6 %) enligt posterna i tabell ovan. Dartill utgar

rorlig ersattning fran Vardval till Réntgenkliniken pa 50 % av rontgenkostnaden, och

med beaktande av denna post ligger den fasta ersattningen pa ca 80 %.

2.2 Kvalitetsmalen

Andelen ersattningar kopplade till maluppfyllelse och aktiviteter sanks till 21,7 mnkr

(fran 24,3 mnkr). Inom ramen for detta belopp infors dven ett nytt

ersattningsomrade géllande utbildnings- och utvecklingsstod.

Tabell 2

Kvalitets/aktivitetsmal - utveckling

Ar 2015 Ar 2016

Halsoinriktade insatser 4 500 000 4 500 000
Demensutredning, 2.500 KR per tillfalle, koppling till Swel 3 500 000 3 000 000
Lakemedelsgenomgangar & 200 kr 3 000 000 0
Samordnad individuell plan (SIP) & 750 kr/plan 1 500 000 1 500 000
Pers med utv storning, 1000 kr listad + 1000 kr/LMG-hal 1 200 000 1 200 000
KOL/Astma, spirometri & 300 kr 1 200 000 0
Atgarder for riskpatienter, & 800 kr/samlad insats 2 000 000 2 400 000
Miljdledningssystem 1 500 000

Kontinuitet 3 000 000 3000 000
Fortbildning, Akademisk vardcentral, Utvecklingsstod 3 700 000
NDR (Diabetes), utbildning +1,5 mkr till vardcentraler 5 400 000 5 400 000
SUMMA 23300 000 21 700 000

Antalet mal- och aktivitetsrelaterade ersattning sanks fran 10 st 2015 till 7 st ar 2016.
Den enda malrelaterade ersattningen ar kopplad till kontinuitetsmalet.
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Notera dven att under rubriken “Kvalitetsmal” sa har for 2016 inforts ersattningar
for att stodja utbildning- och utveckling, dvs ersattningar som inte direkt ar kopplade
till patientrelaterade aktiviteter/mal, men som forstas indirekt syftar till att starka
patientomhandertagandet genom att olika utbildnings- o utvecklingsaktiviteter
starker kompetens och forhoppningsvis ocksa ar rekryteringsframjande.

23 Care Need Index
CNI ar ett nationellt etablerat satt att kompensera vardcentraler for

socioekonomiskt tunga faktorer som paverkar hur primarvardsuppdraget genomfors.
Allt underlag hamtas fran SCB. For 2016 har man i LtV valt att sdanka antalet variabler
som paverkar utfallet till fyra stycken. Flera andra landsting planerar att gora detta.

Kvarvarande ar:

Personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika
Ensamstaende fordlder med barn <= 17 ar

Arbetslosa eller i atgard, 16 — 64 ar

Lagutbildade 25 — 64 ar

VVVY

Forutom ovanstaende férandring av variabelsammansattningen andras
viktférdelningen i den samlade kapiteringen genom att CNl-andelen sanks fran 25%
till 20 % , se avsnitt 2.1 ovan.

Vad blir effekten pa de enskilda vardcentralerna ? Det &r ffa tre socioekonomiskt
tunga vardcentraler i Vasteras samt Asyl- och Integrationshélsan (AiH) som far en
forstarkning med totalt 5 mkr. Detta motsvarar en forstarkning med ca/knappt 5 %
pa totalomsattningen, ca 95 mkr fér dessa fyra vardcentraler, som totalt har ca

32 000 listade patienter.

For de tolv vardcentraler, varav atta i Vasteras och fyra utanfér Vasteras, som tappar
mest motsvarar det en totalsumma pa 5,3 mkr med CNI-andel pa 20 %. Dessa
vardcentraler motsvarar ca 115.000 av alla listade i LtV och har en omsattning pa ca
370 mkr. Tappad intdkt motsvarar i genomsnitt 1,4 % av omsattningen, vilket for en
genomsnittlig vardcentral med 10 000 listade motsvarar ett belopp pa ca 450 tkr/ar.

2.4 Fran Tackningsgrad till Avstandserséttning
Under ar 2015 avsattes ca 16 mkr for Tackningsgrad/andel sjukhusbesok. Dessa har

nu ersatts med en avstandsersattning, som ar en fast ersattning baserad pa
vardcentralens storlek och avstand till olika sjukhus. Ersattningen varierar beroende
av vilket typ av sjukhus som ligger ndrmast vardcentralen. Ju mindre akutverksamhet
sjukhuset har, desto storre ersattning. Vardcentraler i Vasteras erhaller ingen
ersattning.
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Vad blir effekten pa de enskilda vardcentralerna ? Fem vardcentraler i Vasteras som
tidigare fick ersattning for tackningsgrad blir nu utan ersattning. De erhdll tidigare
totalt 4,9 mkr. Genom att delar av tidigare TG-ersattning, ca 6 mkr, 6verforts till
kapitering kompenseras dessa vardcentraler med ca 1,3 mkr, men nettotappet blir
3,6 mkr vilket motsvarar ca 2,2% av omsattningen pa dessa vardcentraler som
tillsammans har ca 56 000 listade patienter, eller ca 39 % av invanarna i Vasteras.

Vad galler vardcentraler utanfor Vasteras ar de stora “vinnarna” de tre vardcentraler
som tidigare inte erhall ndgon tackningsgradsersattning. De far ett tillskott (CNI och
kapitering) pa 2,8 mkr, vilket motsvarar ca 3,5 % pa omsattningen.

Bland 6vriga vardcentraler utanfor Vasteras totalt 12 st. ar utfallet av 6vergang fran
TG-ersattning till avstandsersattning varierande. For tre stycken av dessa innebar det
i praktiken ingen skillnad. Ovriga nio vardcentraler far ett tillskott med totalt 1,3 mkr
vilket motsvarar ca 0,7 % av omsattningen, jmf med tidigare tackningsgrads-
ersattning.

2.5 Sammanfattande analys

Andringarna i ersattningssystemet medfér en férstarkning inom tre omraden

1) utbildning- och utveckling 2) Vardcentraler som drivs i socioekonomiskt tunga
omraden samt 3) vardcentraler med langa avstand till sjukhus. Nettoeffekten for
enskilda vardcentraler varierar dock beroende av att samtliga tre omraden paverkar
och de kan var och en ”dra” at olika hall. De ekonomiska effekterna for enskilda
vardcentraler, plus eller minus, mildras genom att CNl-andelen av den totala fasta
ersattningen minskar och alderkapiteringen okar.
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FOREBYGGANDE

HALSOSAMTAL

God Vard En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal Antal patienter som har haft hilsosamtal med st6d av

Hélsobladet

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De halsoinriktade insatserna pa vardcentralen skall bidra till en
battre halsa for den listade befolkningen

Malgrupp/

Beskrivning

Malgrupp: Samtliga vuxna patienter >18 ar listade pa
vardcentralen.

Vid besoket gar behandlaren igenom hélsobladet tillsammans med
patienten for att konstatera om det finns ohdlsosamma
levnadsvanor.

Matt

Antal genomforda Halsosamtal dokumenterade i mallen
Halsobladet. En notering om att Hilsobladet/halsosamtalet &r
genomfort skrivs in i patientkortet.

Samtliga listade patienter som bestker VC under ett ar och som
beddms skall bli tillfragade om sina levnadsvanor pa ett
strukturerat satt.

Varje verksamhet avgor vilka patientgrupper som prioriteras for

Halsoblad/halsosamtal

Ersdttning per aktivitet/Totalt

131 kr per tillampad dokumentationsmall for Halsosamtal i Cosmic.
Ersattning per insats sdnks med motsvarande procenttal som totalt
slutbelopp overstiger 1 mnkr.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Utbetalning per tertial, slutreglering sker baserat pa utfallet jan-dec
2016

Vikt .
N Tertial
Méatfrekvens .
. ) Innevarande kalenderar
Tidsperiod
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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FOREBYGGANDE RADGIVNING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om
rokning

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De halsoinriktade insatserna pa vardcentralen skall bidra till en
battre halsa for den listade befolkningen.

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Patienter dar vardcentralen redan har konstaterat att
personen har ohdlsosamma levnadsvanor vad galler rokning.
Med "rad" avses journaldokumenterade kvalificerade
radgivande samtal, inklusive KVA-kodning, i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
vad géller rokning. Radgivningen skall ges av personal som éar
diplomerad rékavvanjare.

Matt

Antal genomférda kvalificerat radgivande samtal kodade med
DV113

Mal

Samtliga rokare som besoker vardcentralen skall erbjudas
rokslutarstod.

Ersdttning per aktivitet/Totalt

Om totalbelopp halsoradgivningen om 3,5 mkr 6verskrides pa en
niva sdnks ersdttning for respektive radgivningsaktivitet till ndsta
niva.

Niva 1: Ersdttning sker med 303 kr per/ kvalificerat radgivande

samtal (minimum 30 min).
Uppskattad arsvolym for niva 1 ar 18.000 st redovisade tillfallen

Niva 2: Ersattning sker med 225 kr per/kvalificerat radgivande
samtal (minimum 30 min). Uppskattad arsvolym for niva 2 ar upp
till 24.000 st redovisade tillfdllen.

Niva 3: Om totalbeloppet om 3,5 mkr 6verskrids vid ersattning
enligt niva 2 sa sanks priserna procentuellt per delaktivitet i
motsvarande man sa att totalbeloppet inte dverskrides.
Uppskattad arsvolym fér niva 3 ar fler &n 24.000 st redovisade
tillfallen.
Totalt for de fyra levnadsvanorna 3,5 mkr.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Utbetalning per tertial, slutreglering sker baserat pa utfallet jan-dec
2016

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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FOREBYGGANDE RADGIVNING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal patienter som fatt radgivande samtal om alkohol

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De halsoinriktade insatserna pa vardcentralen skall bidra till en
battre halsa for den listade befolkningen.

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Patienter dar vardcentralen redan har konstaterat att
personen har ohdlsosamma levnadsvanor vad galler alkohol
Med "rad" avses journaldokumenterade radgivande samtal,
inklusive KVA-kodning, i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder vad géller alkohol.
Radgivningen skall ges av personal med @mneskunskap inom
riskbruk.

Antal genomférda radgivande samtal kodade med DV122

Samtliga patienter med riskbruk som besoker vardcentralen skall
erbjudas radgivande samtal

Ersdttning per aktivitet/Totalt

Om totalbelopp halsoradgivningen om 3,5 mkr 6verskrides pa en
niva sdnks ersdttning for respektive radgivningsaktivitet till ndsta
niva.

Niva 1: Ersdttning sker med 131 kr per /radgivande samtal

(minimum 15min)

Uppskattad arsvolym for niva 1 ar 18.000 st redovisade tillfallen

Niva 2: Ersattning sker med 98 kr per /radgivande samtal
(minimum 15 min)

Uppskattad arsvolym for niva 2 ar upp till 24.000 st redovisade
tillfallen

Niva 3: Om totalbeloppet om 3,5 mkr 6verskrids vid ersattning
enligt niva 2 sa sanks priserna procentuellt per delaktivitet i
motsvarande man sa att totalbeloppet inte dverskrides.
Uppskattad arsvolym fér niva 3 ar fler &n 24.000 st redovisade
tillfallen

Totalt for de fyra levnadsvanorna 3,5 mkr.

Ersattningsintervall i

Utbetalning per tertial, slutreglering sker baserat pa utfallet jan-dec

kvalitetsersattningen 2016

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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FOREBYGGANDE RADGIVNING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal patienter som fatt recept pa Fysisk (FaR) inkl radgivande
samtal och sarskild uppfoljning

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De halsoinriktade insatserna pa vardcentralen skall bidra till en
battre halsa for den listade befolkningen.

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Patienter dar vardcentralen redan har konstaterat att
personen har ohdlsosamma levnadsvanor vad galler fysisk aktivitet
Med "rad" avses journaldokumenterade radgivande samtal,
skriftlig ordination samt uppfoljning, inklusive KVA-kodning, i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder vad fysisk aktivitet. Radgivningen skall

ges av legitimerad personal med @mneskunskap inom fysisk
aktivitet.

Matt

Antal genomférda radgivande samtal inklusive uppféljningar
kodade med DV132
Antal utfardade recept kodade med DV200

Mal

Samtliga patienter med fysisk inaktivitet som besoker
vardcentralen skall erbjudas radgivande samtal

Ersdttning per aktivitet/Totalt

Om totalbelopp halsoradgivningen om 3,5 mkr 6verskrides pa en
niva sdnks ersdttning for respektive radgivningsaktivitet till ndsta
niva.

Niva 1: Ersdttning sker med 131 kr per /radgivande samtal

(minimum 15min)

Recept 59 kr (exkl sjukgymnaster)

Uppskattad arsvolym for niva 1 ar 18.000 st redovisade tillfallen

Niva 2: Ersattning sker med 98 kr per /radgivande samtal
(minimum 15 min)

Recept 47 kr (exkl sjukgymnaster)

Uppskattad arsvolym fér niva 2 ar upp till 24.000 st redovisade
tillfallen

Niva 3: Om totalbeloppet om 3,5 mkr 6verskrids vid ersattning
enligt niva 2 sa sanks priserna procentuellt per delaktivitet i
motsvarande man sa att totalbeloppet inte dverskrides.
Uppskattad arsvolym fér niva 3 ar fler &n 24.000 st redovisade
tillfallen.

Totalt for de fyra levnadsvanorna 3,5 mkr.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Utbetalning per tertial, slutreglering sker baserat pa utfallet jan-dec
2016

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE




Version: 2015-09-15

FOREBYGGANDE RADGIVNING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om
matvanor

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De halsoinriktade insatserna pa vardcentralen skall bidra till en
battre halsa for den listade befolkningen.

Malgrupp/

Beskrivning

Malgrupp: Patienter dar vardcentralen redan har konstaterat att
personen har ohdlsosamma levnadsvanor vad galler matvanor.
Med "rad" avses journaldokumenterade radgivande samtal,
skriftlig ordination samt uppféljning, inklusive KVA-kodning, i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder vad fysisk aktivitet.
Radgivningen skall ges av personal med @mneskunskap vad
galler matvanor samt faststalld utbildning inom Ml eller
motsvarande.

Antal genomférda kvalificerat radgivande samtal kodade med
DV143

Samtliga patienter med ohdlsosamma matvanor som besoker
vardcentralen skall erbjudas kvalificerat radgivande samtal

Ersattning per aktivitet/Totalt

Om totalbelopp hélsoradgivningen om 3,5 mkr 6verskrides pd en
niva sdnks ersdttning for respektive radgivningsaktivitet till ndsta
niva.

Niva 1: Ersdttning sker med 303 kr per/ kvalificerat radgivande

samtal (minimum 30 min)
Uppskattad arsvolym for niva 1 ar 18.000 st redovisade tillfallen

Niva 2: Ersattning sker med 225 kr per/kvalificerat radgivande
samtal (minimum 30 min)

Uppskattad arsvolym for niva 2 ar upp till 24.000 st redovisade
tillfallen

Niva 3: Om totalbeloppet om 3,5 mkr 6verskrids vid ersattning
enligt niva 2 sa sanks priserna procentuellt per delaktivitet i
motsvarande man sa att totalbeloppet inte 6verskrides.

Uppskattad arsvolym for niva 3 ar fler &n 24.000 st redovisade
tillfallen
Totalt for de fyra levnadsvanorna 3,5 mkr.

Ersattningsintervall i

Utbetalning per tertial, slutreglering sker baserat pa utfallet jan-dec

kvalitetsersattningen 2016

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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FOREBYGGANDE

HALSOPROGRAM

God Vard En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal Vastmanlands hdlsoprogram fér 50-aringar VHP

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

Riktade halsoundersékningar har positiva effekter pa levnadsvanor
och minskar risken for hjart- och karlsjukdomar.

Definition/ Héalsosamtal med stéd av en individuell halsokurva, grundad pa
en halsoenkat som deltagaren besvarat samt de provtagningar

Beskrivning som ingar.

Matt Antal genomférda halsosamtal inkl provtagning

Mal Alla 50-aringar skall kallas till hdlsosamtal

Ersattning per aktivitet/Totalt

1000 kr per dokumenterat halsosamtal i sarskild mall.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Start fran 2016-07-01
Datakalla DUVA
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ALDRE
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Antal patienter som genomgar demensutredning och uppféljning

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

FOr att inte riskera utebliven eller inadekvat vard och omsorg

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Malgrupp: Patienter med misstankt demenssjukdom

Kognitivt test (MMSE-SR och klocktest) i kombination med 6vrig
basal demensutredning. For personer med misstankt eller
diagnostiserad demenssjukdom skall utredning, behandling och
uppfoljning ske enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer, vilka
ar implementerade i Vastmanland i form av den s.k.
Vastmanlandsmodellen.

Utredningar och uppféljning avseende patienter i SABO sker
med stéd av kommunal sjukskoterska.

Patienter med demensdiagnos skall registreras i SveDem.

Antal genomférda minnesutredningar och uppféljningar kodade
med PAOO9

Att alla personer med misstankt demens far en bedémning av
minnesfunktioner och uppféljning enligt Vastmanlandsmodellen

Ersdttning per aktivitet/Totalt

2.000 kr /Registrering av utredning/uppfoljning.

Totalt: 3,0 mnkr. Ersattning/st sinks med motsvarande procenttal
som totalt slutbelopp overstiger 3 mnkr.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt Tertial

Matfrekvens Innevarande kalenderar
Tidsperiod

Datakalla DUVA, MEDRAVE
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SAMVERKAN
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Antal patienter som fatt en Samordnad individuell plan (SIP) i

Prator

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Syftet med planen ar att tydliggéra huvudmannens gemensamma
ansvar och sadkerstélla deras samarbete sa att individens samlade
behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst insatser tillgodoses.

Malgrupp /
Beskrivning

Malgrupp: Malgruppen omfattar personer i alla aldrar som behover
en samordnad individuell plan for att fa sina behov av halso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodosedda, bade vuxna och barn.

Planen ska upprattas om landstinget eller kommunen bedomer att
den behovs for att den enskilde ska fa sina behov av halso- och
sjukvard och socialtjanst tillgodosedda. Den samordnade
individuella planen (SIP) utformas tillsammans med den enskilde
och/eller dennes anhorig/narstaende och forutsatter samtycke fran
den enskilde. Arbetet med planen ska pabdrjas utan dréjsmal.

Matt

Antal genomférda samordnade individuella planer (SIP) i PRATOR
kodade med XU045

Alla personer som behdver en SIP for att fa sina behov av halso-
och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda skall fa en sadan.

Ersdttning per aktivitet/Totalt

750 kr / ”SIP”
Totalt 1,5 mnkr

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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FOREBYGGANDE
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Antal hidlsoundersékningar for personer med psykisk

utvecklingsstorning

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

De specifika vardbehoven hos personer med utvecklingsstérning
kan bero pa for tidigt aldrande av olika organ och kroppsfunktioner
eller vara en del av det underliggande tillstandet. Manga somatiska
avvikelser dr behandlingsbara och darfér betydelsefulla att
upptacka.

Malgrupp / Malgrupp: Personer med diagnosen psykisk utvecklingsstorning.

Beskrivning
Personer med diagnosen psykisk utvecklingsstorning oavsett
boendeform skall erbjudas halsoundersékning en gang per ar.
Undersokningens innehall framgar av instruktion 24405-1
Medicinska kontroller vid psykisk utvecklingsstorning.

Matt Antal genomforda halsoundersékningar som ar kodade med
AV003.

Mal Alla personer med psykisk utvecklingsstorning skall erbjudas

halsoundersokning en gang per ar.

Ersdttning per aktivitet/Totalt

2.000 kr per arlig undersékning
Totalt 1,2 mnkr

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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ALDRE OCH FOREBYGGANDE

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal atgarder for riskpatienter (M-GRP)

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

Genom forebyggande arbete och uppféljning skapas nya arbetssatt
och rutiner for att skapa en battre vardkedja for de mest sjuka
dldre. Personer dldre an 75 ar och personer med nedsatt funktion
eller autonomi p.g.a. sjukdom eller funktionsnedséattning skall
uppmarksammas sarskilt

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Personer aldre dn 75 ar och personer med nedsatt
funktion eller autonomi p.g.a. sjukdom eller funktionsnedsattning
Atgarder for riskpatienter inkluderande tvad huvudmoment nedan:
1) Genomfora riskbedémning och registrera i Senior Alert.
2) Namngiven kontaktperson (ersattare kan utses)
(sjukskoterska, lakare)

Matt

Antal samlade insatser (p 1 och 2 ovan) ) dokumenterade som
"Samtliga atgarder utforda" och i datumfaltet som finns pa
sokordet i Cosmic.

Mal

Alla personer >75 ar som screenats enligt M-GRP och erhallit
minst 3 poang.

Ersdttning per aktivitet/Totalt

800 kr per samlad insats (1-2) ovan. Skattad volym 3 000 st

Totalt 2,4 mnkr

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, Journal3
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TRYGGHET
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Kontinuitet till Iakare och sjukskoterskor

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

En god kontinuitet ger 6kad patientndjdhet, minskar vardens
kostnader och leder till en 6kad patientsakerhet.

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Samtliga patienter som besoker ldkare och
sjukskoterska.

Patienter som under en 12-manadersperiod haft minst 3 besok tas
fram och darefter vem/vilka som har haft flest besok inom ett yrke
(Har flera vardutférare samma antal besok med en patient rdknas
bagge som mest frekventa). Antalet besdk som dr med mest
frekventa divideras det med totala antalet besok.

Matt

Taljare: Antalet besdk minst 3 ggr hos samma vardgivare och som
ar mest frekventa enligt ovan

Namnare: Totala antalet besok

Mal

70% kontinuitet till lakare
60% kontinuitet till sjukskoterska

Ersattning per aktivitet/Totalt

Den ekonomiska ersattningen baseras pa matningen efter tertial
3

Malvdrde: Malribba 1: For patienter, enligt definition ovan, till
ldkare, ska minst 70% fatt traffa samma lakare.

Malribba 2: For patienter, enligt definition ovan, till
sjukskoterska, ska minst 60% fatt traffa samma sjukskoterska.

Ersattning: Malribba 1: Vardcentraler som klarar malribban
erhaller 100% av beraknad ersattning och Vardcentraler som
klarar minst 80% av malribban (dvs 56%) erhaller 50% av
berdknad ersattning. Vardcentraler delar pa 1,5 mnkr, férdelat
per vardcentral efter antal listade.

Malribba 2: Vardcentraler som klarar malribban erhaller 100%
av beraknad ersattning och Vardcentraler som klarar minst 80%
av malribban (dvs 48%) erhaller 50% av berédknad ersattning.
Vardcentraler delar pa 1,5 mnkr, férdelat per vardcentral efter
antal listade.

Totalt 3,0 mnkr

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens

Tidsperiod Tertial, matningen efter kvartal ar grunden for ersattningen.
Matperiod tillbaka 12 manader

Datakalla DUVA, MEDRAVE
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TILLGANGLIGHET

En god och jamlik vard och
halsa

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Telefontillganglighet kontakt samma dag enligt vardgarantin

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Laglig skyldighet att tillhandahalla vard inom de tidsgréanser som
anges i vardgarantin, 0-7-90-90

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Alla patienter som ringer vardcentralen for radgivning
och/eller tidsbestallning vid vardcentralen under normala
Oppettider (vardagar kl 8:00-16:00).

Telefontillgdnglighet mats enligt nationell standard, med andel
telefonsamtal besvarade samma dag.

Matt

Taljare: Antal besvarade samtal
Namnare: Totalt antal samtal (antal obesvarade och antal
besvarade)

Mal

Att alla samtal skall besvaras samma dag.

Ersattning per aktivitet/Totalt

Malvardet foljer nationell nivd om 100% tillgdnglighet.

Tillgangligheten ska méatas manadsvis. Avdrag sker nar andelen
besvarade samtal understiger 90 %. FOr varje procent och manad
som understiger 90% goérs avdrag med 1 kr/ listad och manad

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Avdrag sker per manad och verkstalls vid tre mattillfallen per ar:
Jan —april
Maj — augusti

Vikt Sep — December
Matfrekvens Manatligen

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, teleoperator
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TILLGANGLIGHET

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Likarbesok inom sju dagar enligt vardgarantin

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Laglig skyldighet att tillhandahalla vard inom de tidsgréanser som
anges i vardgarantin, 0-7-90-90

Malgrupp / Malgrupp: Patienter som efter medicinsk bedémning besoker

Beskrivning ldkare for ett — for patienten och/eller halso- och
sjukvardspersonalen — tidigare obekant halsoproblem eller for en
ovantad eller kraftig férandring/forsamring av ett tidigare kéant
hilsoproblem. Aven patienter som ”inte blev bra” efter
besok/behandling och darfor aterkommer omfattas. Dessa
registreras som nybesok.

Matt Taljare: Samtliga patienter inom malgruppen (nybesék) minus
patientvald vantetid
Namnare: Patienter som inte erbjuds tid inom 7 dagar.

Mal Malvardet foljer nationell nivd om 100 % tillganglighet.

Avdrag/Totalt

For varje procent och manad som understiger 85 % gors avdrag med
1 kr/ listad och manad

Tillgdngligheten ska matas manadsvis. Avdrag sker nar andelen
lakarbesdk inom sju dagar understiger 85 %.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Avdrag sker per manad och verkstalls vid tre mattillfallen per ar:

Jan —april

Maj — augusti
Vikt Sep — December
Matfrekvens Manatligen
Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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LAKEMEDEL

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

For lag andel fordjupade lakemedelsgenomgangar

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Att forebygga lakemedelsrelaterade problem.

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Alla patienter som ar 75 ar eller dldre och som ar
ordinerade fem eller fler lakemedel skall erbjudas en enkel
lakemedelsgenomgang. Aven andra patientgrupper som har
misstankta eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem skall
erbjudas en enkel lakemedelsgenomgang.

En fordjupad ldkemedelsgenomgang ska erbjudas till patienter
som efter en enkel lakemedelsgenomgang har kvarstaende
lakemedelsrelaterade problem eller dar det finns en misstanke
om sadana problem.

En fordjupad ldkemedelsgenomgang kan évergripande beskrivas
som en, under lakares ansvar, systematisk bedémning och
omprovning av en patients ordinerade och anvanda lakemedel
utifran patientens halsotillstand och behov, i syfte att uppna en
dndamalsenlig och saker lakemedelsbehandling och 16sa
lakemedelsrelaterade problem.

Vid fordjupad lakemedelsgenomgang skall beslutsstod anvandas
antingen Mini-Q eller formular utarbetat av lakemedelskommittén.

Matt

Téljare: Antal fordjupade lakemedelsgenomgangar kodade med
XV016 for listade pat >75 ar
Namnare: Antal listad pat >75 ar

Mal

Att 36% av patienterna i malgruppen skall erhalla en
lakemedelsgenomgang.

Avdrag/Totalt

Ca 36 % av Vastmanlanningarna >75 ar bor bli foremal fér en
fordjupad LMG.

-Om VC gor >27% av forvantat antal LMG sa gors inget avdrag
-Om man gor 18-27% av forvantat antal LMG gors avdrag
motsvarande 100:-/forvantat antal LMG

-Om man gor < 18% av forvantat antal LMG gors avdrag med 200:-
/forvantat antal LMG.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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ALDRE

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Lag andel registreringar i SveDem

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

FoOr att inte riskera utebliven eller inadekvat vard och omsorg

Malgrupp /

Beskrivning

Malgrupp: Patienter med misstankt demenssjukdom

Kognitivt test (MMSE-SR och klocktest) i kombination med 6vrig
basal demensutredning.

For personer med misstankt eller diagnostiserad demens-
sjukdom skall utredning, behandling och uppféljning ske enligt
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer, vilka ar implementerade i
Vastmanland i form av den s.k. Vastmanlandsmodellen.
Utredningar och uppféljning avseende patienter i SABO sker
med stod av kommunal sjukskoterska.

Patienter med demensdiagnos skall registreras i SveDem.

Matt

Taljare: Antal demensutredningar registrerade i SveDem
Ndamnare: Antal genomférda minnesutredningar och uppféljningar
kodade med PAOO9

Mal

Vid frekvens <50% gors avdrag.

Avdrag/Totalt

Vid 1ag frekvens av registreringar i SveDem (<50% av ersatta
utredningar/uppféljningar) gérs ett avdrag pa 1000 kr.

Ersattningsintervall i Per tertial
kvalitetsersattningen

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Innevarande kalenderar
Datakalla DUVA, MEDRAVE, SveDem
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ALDRE

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Uppfoljning av Lakaravtalet

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

For att sakerstalla att avtalet efterlevs.

Malgrupp / Malgrupp: SABO och hemsjukvard

Beskrivning Uppfdljning av ”Avtal om lakarmedverkan i sarskilt boende,
dagverksamhet och hemsjukvard” i enlighet med avtalets
intentioner och omfattning.

Matt Besvarat formular for uppfoéljning av avtal. Brister i lakarinsatser
enligt ovan kommer att innebara reduceringar i ersattning.

Mal Uppfoljningen skall genomforas enligt faststalld mall av ansvarig
for Vardcentral och kommunal verksamhet gemensamt

Avdrag/Totalt Avdrag sker efter separat diskussion

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Per ar

Vikt

Matfrekvens Arligen i februari

Tidsperiod Foregaende ar

Datakalla Besvarat formular for uppfoéljning av avtal
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DIABETES
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel diabetespatienter typ 2 med HbA1lc >70 mmol

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

For att astadkomma en langsiktig, stabil och acceptabel glukosniva
med syfte att minska risken for komplikationer.

Malgrupp / Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under de senaste
12 manaderna aren med diagnos diabetes typ 2

Beskrivning

Matt Téljare: Antal nu listade patienter som varit pa besok pa VC under
de senaste 12 manaderna med diagnos diabetes typ 2 och som vid
provtagning har vardet HbAlc >70 mmol
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besdk pa VC under
de senaste 3 dren med diagnos diabetes typ 2

Mal Andel diabetespatienter typ 2 med HbA1c >70 mmol skall vara < 10

procent

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 ar tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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DIABETES
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel diabetespatienter typ 2 som inte roker

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

Rokstopp ger en minskad sjuklighet och dédlighet hos personer
med diabetes.

Malgrupp/ Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under de senaste
12 manaderna med diagnos diabetes typ 2.

Beskrivning

Matt Téljare: Antal nu listade patienter som varit pa besok pa VC under
de senaste 12 manaderna aren med diagnos diabetes typ 2 och
som dokumenterats som icke-rékare.
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under
de senaste 3 dren med diagnos diabetes typ 2

Mal Andel diabetespatienter typ 2 som ar icke-rokare skall vara = 95

procent

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 ar tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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KOL
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel patienter med diagosen KOL som varit pa besok hos ldkare

eller ssk under de senaste 12 manaderna.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Syftet ar att folja upp patientens sjukdomsutveckling och hur
denne svarar pa behandlingen.

Definition/ Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under de senaste
12 manaderna med diagnos KOL.

Beskrivning

Matt Téaljare: Antal nu listade patienter som varit pa besok pa VC med
diagnosen KOL och som under de senaste 12 manaderna varit pa
besok hos ldkare eller ssk.
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besdk pa VC under
de senaste 3 aren med diagnos KOL.

Mal Andelen som varit pa besok den senaste manaden skall vara 90

procent.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 ar tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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BLODTRYCK
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel patienter i dldern 30-80 ar med diagnosen hypertoni som

vid senaste méitningen har ett blodtryck pa <140/90.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Forhojt blodtryck 6kar risken for insjuknande i hjart- och
karlsjukdomar.

Definition/

Beskrivning

Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under de senaste
12 manaderna med diagnosen hypertoni och som vid senaste
matningen har ett blodtryck pa <140/90

Blodtrycket mats och dokumenteras som hemblodtryck,
egenblodtryck eller mottagningsblodtryck samt 24-timmars
blodtryck - dagmedelvarde.

Matt

Téljare: Antal nu listade patienter som varit pa besék pa VC under
de senaste 12 manaderna med diagnosen hypertoni och som vid
senaste matningen har ett blodtryck pa <140/90

Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besék pa VC under
de senaste 3 aren med diagnos Hypertoni.

Mal

Andelen som har ett blodtryck pa <140/90 skall vara 60 procent.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 ar tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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BLODTRYCK
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel patienter >50 ar som besékt vardcentralen under de

senaste 3 aren och som fatt sitt blodtryck matt.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Forhojt blodtryck 6kar risken for insjuknande i hjart- och
karlsjukdomar.

Definition/ Alla nu listade patienter >50 ar som varit pa besok pa VC under de
senaste 3 aren och som fatt sitt blodtryck matt.

Beskrivning Har ingar samtliga slag av dokumenterade blodtrycksmatningar.

Matt Taljare: Antal nu listade patienter >50 ar som varit pa besok pa VC
under de senaste 3 aren och som fatt sitt blodtryck matt.
Namnare: Alla nu listade patienter >50 ar som varit pa besdk pa VC
under de senaste 3 dren

Mal Andelen som fatt sitt blodtryck matt skall vara 90 %.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 ar tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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BLODTRYCK
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Medelvarde av senaste blodtryck fér patienter med hypertoni 30-

80 ar

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Forhojt blodtryck 6kar risken for insjuknande i hjart- och
karlsjukdomar.

Definition/ Medelvarde for senaste matt blodtryck av samtliga slag for
patienter med diagnosen hypertoni. Blodtrycket skall vara matt

Beskrivning under det senaste 12 manaderna.

Matt Medelvarde av senaste matt blodtryck for patienter med hypertoni

Mal <140/90

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 12 manaderna tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (12 manaderna efter Cosmicinférande)
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HJARTSVIKT
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel patienter med diagnosen hjartsvikt som star pa ACE/ARB

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

Behandling med ACE/ARB minskar risken for sjukhusinlaggningar
och hjart- och karlsjukdomar hos patienter med hjartsvikt av olika
svarighetsgrad.

Definition/ Antal nu listade patienter med diagnosen hjartsvikt som star pa
ACE/ARB.

Beskrivning

Matt Taljare: Antal nu listade patienter med diagnosen hjartsvikt som
behandlas med ACE/ARB under de senaste 12 manaderna.
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besdk pa VC under
de senaste 3 dren med diagnos Hjartsvikt.

Mal Att alla patienter med hjartsvikt behandlas med ACE/ARB om inte

medicinska hinder finns. Malribba 80%.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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HJARTSVIKT
God Vard En god och jamlik vard och hélsa
Nyckeltal Andel patienter med diagnosen hjartsvikt som varit pa besék hos

lakare eller ssk under de senaste 12 manaderna.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Forutsattningar for att behandlingen vid hjartsvikt ska fa effekt ar
att patienten ar vélinformerad, féljer behandlingen, genomgar
regelbundna viktkontroller och har mojlighet att medverka i
doseringen av vatskedrivande lakemedel. En regelbunden
uppfdljning ar grunden for det.

Definition/ Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under de senaste
12 manaderna aren med diagnos hjartsvikt.

Beskrivning

Matt Taljare: Antal nu listade patienter med diagnosen hjartsvikt och
som under de senaste 12 manaderna varit pa besok hos lakare eller
ssk.
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besok pa VC under
de senaste 3 aren med diagnos hjartsvikt.

Mal Andelen som varit pa besok den senaste manaden skall vara 90

procent.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)

24




Version: 2015-09-15

FORMAKSFLIMMER

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Andel patienter med diagnosen formaksflimmer >65 ar som har
behandling med Waran eller NOAK.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Formaksflimmer medfor en 6kad risk for att drabbas av stroke. Vid
formaksflimmer ar det darfor viktigt att behandla med
blodfértunnande lakemedel (antikoagulantia) i forebyggande syfte.

Definition/ Andel patienter med diagnosen formaksflimmer >65 ar som har
behandling med Waran eller NOAK.

Beskrivning

Matt Taljare: Antal nu listade patienter med diagnosen formaksflimmer
som och som behandlas med Waran eller NOAK under de senaste
12 manaderna.
Namnare: Alla nu listade patienter som varit pa besdk pa VC under
de senaste 3 aren med diagnos formaksflimmer.

Mal Att alla patienter med férmaksflimmer behandlas med

antikoagulantia om inte medicinska hinder finns. Malribba 80%.

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas 3 tillbaka i tiden.

Datakalla MEDRAVE, DUVA (3 ar efter Cosmicinférande)
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ROKNING HOS GRAVIDA

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Av antalet forlosta kvinnor under aktuell rapporteringsperiod
mats antal rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning i
modrahélsovard samt i graviditetsvecka 32.

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Rokning under graviditeten 6kar risken for dalig fostertillvaxt,
tidig forlossning samt okar risken for plotslig spadbarnsdod.

Definition/ For antalet forlosta kvinnor under aktuell rapporteringsperiod
mats antal rokare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning i

Beskrivning modrahélsovard samt i graviditetsvecka 32.

Matt Av antalet forldsta kvinnor under aktuell rapporteringsperiod mats
antal rékare 3 manader fore graviditet, vid inskrivning i
modrahélsovard samt i graviditetsvecka 32.

Mal Nollvision

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas for aktuell inskrivningstid.
Datakalla DUVA
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ROKNING HOS MAMMOR

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Av antalet i BVC inskrivna barn under aktuell rapporteringsperiod
mats antal mammor &r rokare da barnet uppnatt 8 manaders
alder

Varfor nyckeltalet foljs/Syfte

Det finns ett samband mellan tobaksrok i miljon och utveckling av
luftvagssjukdomar hos barn.

Definition/ Av antalet i BVC inskrivna barn under aktuell rapporteringsperiod
mats antal mammor som ar rokare da barnet uppnatt 8 manaders

Beskrivning alder

Matt Av antalet i BVC inskrivna barn under aktuell rapporteringsperiod
mats antal mammor som ar rokare da barnet uppnatt 8 manaders
alder

Mal Nollvision

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas for aktuell rapporteringsperiod
Datakalla DUVA

27




Version: 2015-09-15

REHABILITERING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal teamrehabiliteringsbesok

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

For uppféljning av vardcentralens arbete med bedémningsteam.

Definition/ Oppenvéardsbestk pa mottagning dar patienten moter ett
vardteam. Vardteam ar en grupp av samverkande halso- och

Beskrivning sjukvardspersonal med olika kompetenser och med uppgift att
svara for vard av enskild patient eller grupp av patienter.

Matt Antal teamrehabiliteringsbesck kodade med DV076

Mal

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas for aktuell rapporteringsperiod
Datakalla DUVA, MEDRAVE

28




Version: 2015-09-15

REHABILITERING

God Vard

En god och jamlik vard och hélsa

Nyckeltal

Antal upprattade rehabiliteringsplaner

Varfor nyckeltalet f6ljs/Syfte

For uppfoljning av vardcentralens arbete med
rehabiliteringsplaner.

Definition/

Beskrivning

Om den enskilde har behov av samordning av
rehabiliteringsinsatser ska denne erbjudas detta. En plan for
samordningen skall upprattas, vilket ar ett lagstadgat krav.
Rehabiliteringsplanen utformas tillsammans med den enskilde
och/eller dennas anhorig/narstdende och tas i regel fram med den
enskildes samtycke. Det ska finnas mal for planerade
insatser/atgarder utifran den enskildes behov.
Rehabiliteringsplanen anvands i samband med pagaende
insatser/atgarder samt vid uppfoljning och utvardering.

Matt

Antal rehabiliteringsplaner kodade med DV093

Mal

Ersattningsintervall i
kvalitetsersattningen

Mats men ingar inte i kvalitetsmalsersattningen.

Vikt

Matfrekvens Tertial

Tidsperiod Data hamtas for aktuell rapporteringsperiod
Datakalla DUVA, MEDRAVE
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Bilaga till Regelbok 5.1 Halso- och sjukvard

Vardval
Vastmanland

Primarvardsakut - uppdragsbeskrivning
Inkl driftsforutsattningar

Ar 2016

1. MALSATTNING

Den overgripande malsattning i LtV &r att erbjuda en hogkvalitativ och
tillganglig akut hélso- och sjukvard for lanets invanare, bade for patienter
som behdver specialistvard och patienter som behdver allmanmedicinsk
akut vard. Detta ska ske genom ett effektivt omhéandertagande baserat pa
LEON-principen.

2. UPPDRAGET

Primarvardsakuten ska vara en akutmottagning for patienter med akuta
tillstand som kraver omhéndertagande inom 24 timmar (vid helgdagar, som
krdver omhédndertagande innan ndasta vardag) och dar behovet av kontinuitet
i kontakten med varden &r begransat.

Malgruppen for Uppdraget ska vara patienter fran 6 manaders alder och
uppat som tillhor det allméanmedicinska kompetensomradet. Primarvarden
och VS ska félja det granssnitt mellan primarvard och specialistvard som
faststalls i samverkansdokument mellan priméarvarden och specialistvarden
for akut vard, det sa kallade Akutdokumentet. Upptagningsomradet for
Primarvardsakuten ar hela VVastmanland.
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Pa vardagar dagtid ska patienter i behov av allmanmedicinsk akut vard i
forsta hand omhandertas pa sin vardcentral. Hanvisningar pa dagtid, t.ex.
fran 1177 Vardguiden, sker till patientens vardcentral. Under jourtid
tillhandahalls akut allmanmedicinsk vard pa Primarvardsakuten, samt pa
jourmottagningen i Képing och av MFLE (mobil familjelédkare). Norra
lansdelen avropar tillsvidare mot akutmottagningen pa Avesta lasarett enligt
sarskilt avtal med Dalarna. Priméarvardsakuten ar forsta instans for akut
allmanmedicinskt omhandertagande under jourtid for invanarna i Vasteras,
Sala, Surahammar och Hallstahammar.

Primarvardsakuten ska erbjuda drop-in-mottagning med lakare och
sjukskoterska. Mojlighet till begransad tidsbokning ska provas.

Malsattningen ar att patienten i varje enskilt fall slutbehandlas for de
tillstand de soker for.

For att sakra mojlighet till slutbehandling inom det breda allmanmedicinska
verksamhetsomradet ska pa Primarvardsakuten finnas utrustning enligt
bilaga 2

Under helgdagar ska Uppdraget inkludera distriktsskéterskemottagning med
planerade besok for patienter som har behov av daglig omvardnad, t.ex.
saromlaggningar. Dessa bestk ska kunna bokas av patientens vardcentral.

Primarvardsakuten ska ha distriktsskoterska som kan genomfora
bedémningar och behandlingar som faller inom dennes kompetensomrade
(dar patienten inte ar i behov av lakarhjalp).

Varden pa primarvardsakuten ska ges med beaktande av LEON-principen,
det vill sdga vard pa lagsta effektiva omhandertagandeniva.

2.1 Avgransningar i Uppdraget

Vissa patientgrupper enligt specifikation nedan a)-f) ska hanvisas till sin
vardcentral for ett mer patientsékert omhéandertagande. Detta ska om mojligt
ske redan i Akutmottagningens sorteringsfunktion. Om det inte varit
mojligt, ex v for att undvika att kosituation uppstar i sorteringen, sker
hanvisning i anslutning till mottagandet pa Primarvardsakuten.

a) Sjukskrivning och forlangning av sjukintyg. Primarvardsakuten kan
dock vid behov svara for kortare sjukskrivning till dess patienten kan
besoka sin vardcentral eller annan lakarkontakt. Om sjukskrivning
sker ska Primarvardsakuten sakerstalla att information om detta nar
patientens ordinarie lakare.

b) Receptfornyelse. Om livsviktig medicin krévs ska minsta mojliga
forpackning forskrivas. Recept for sérskilda lakemedel forskrivs
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endast om patientens akuta tillstand kraver detta. Telefonrecept ges
endast om recept ej gatt fram till apoteket.

c¢) Utfardande av remiss, forutsatt att patienten inte séker vard for akut
akomma som kraver detta.

d) Kronisk sjukdom for vilken patienten redan &r under
utredning/behandling.

e) Sexuellt overford sjukdom. Vid misstanke om sexuellt dverférbar
sjukdom hanvisas till vardcentral for adekvat provtagning, eventuell
smittskyddsanmaélan och smittsparning. Vid akuta symptom pa
jourtid som kraver omedelbart omhé&ndertagande ska prover tas fore
behandling och remiss utfardas till vardcentral for smittsparning,
eventuell smittskyddsanmalan och uppféljning.

f) Psykiatriska sjukdomar. Vid behov av akut omhéndertagande, t.ex.
vid suicidrisk, ska kontakt tas med Psykiatriska akutmottagningen.
Primarvardsakutens personal ska sakerstalla att forflyttning till
Psykiatriska akutmottagningen sker pa ett patientsakert satt. For
vardintygsbedomningar kontaktas patientens familjelékare pa dagtid
samt psykiatribakjour och/eller MFLE, mobil familjelakare, pa
jourtid.

Ovanstaende fall a)-f) &r de politiskt uttalade grunderna for avgransning av
Primarvardsakutens uppdrag. Annan avgransning, dar patient hanvisas till
annan vardniva, f f a egenvard far som huvudregel ske endast om patienten
accepterar detta. Annars ska ett dsk/lakarbesok ske.

Uppdraget innefattar inte hembesok eller andra ataganden utanfor
mottagningslokalerna.

Uppdraget innefattar inte planerade aterbesok. Om en patient inte kan
slutbehandlas pa Primarvardsakuten ska fortsatt vardbehov hanteras av
patientens vardcentral. | dessa fall ska PV-akuten utfarda en
remiss/vardbegaran.

Primarvardsakuten ska for patienter med sarskilda behov sakerstalla att
patienten omhéandertas i de fall patient hanvisas till vardcentral.

2.2 Patientens vag
Patientens vag in till Primarvardsakuten ska i normalfallet ske enligt nedan.

A) Patient gar in genom Akutmottagningens ingang.

Patient tar kolapp i Akutmottagningens vantrum. Patient bedoms av
skoterska i Akutmottagningens Sorteringsfunktion (reception) och hénvisas
till Primarvardsakuten, Medicin, Kirurgen eller Ortopeden. Sorterande
skaterska for in noteringar i gemensam patientjournal. Patient erhaller en
hanvisningslapp for identifiering pa Primarvardsakuten.



\I.I’ LANDSTINGET

VASTMANLAND

2015-09-15

"Sorteringsfunktionen” ska ses som en fristdende funktion som sorterar
mellan Sjukhusakuten och Priméarvardsakuten. Den &r organisatoriskt
knuten till VS.

B)

Patient sorterad till Primarvardsakuten tar sig via hiss/trappor till
Primarvardsakutens mottagning.

Patient tas emot i Primarvardsakutens reception och bedéms. Om patient
inte tillhér Uppdraget (enligt 2.1 ovan) ska hanvisning ske till patientens
vardcentral. Annars erlaggs patientavgift och patienten véantar pa sin tur i
Primarvardsakutens vantrum.

C)

D)

E)

F)

G)

Patient undersoks och/eller behandlas av doktor eller skoterska. Vid
behov ges radgivning, och/eller beslutas om néasta steg for patienten,
t.ex. uppfoljningsbesdk pa patientens vardcentral.

Patient passerar ut genom Primarvardsakutens reception och ut
genom Akutmottagningens ingang.

Patient som blivit beddmd pa Barnakuten och hanvisad till
Primarvardsakuten gar direkt till Primarvardsakuten utan att forst
passera Sorteringsfunktionen pa akutmottagningen. Dessa patienter
far da en hanvisningslapp av Barnakuten for identifiering pa
Primarvardsakutens mottagning/reception.

Patient som har bokad tid till sjukskéterskebesok pa helgtid gar
direkt till Primarvardsakuten utan att forst passera
Sorteringsfunktionen pa akutmottagningen.

Patient som befinner sig pa Primarvardsakuten och som efter
bedémning konstateras behdva specialistvard ska hanvisas till
Akutmottagningen. Priméarvardsakutens personal ska i dessa fall
sakerstalla att forflyttning till Akutmottagningen sker pa ett
patientsékert sétt.

3 BEMANNING OCH KOMPETENS

Som grundregel galler att vardcentraler i Vasteras, Sala, Surahammar och
Hallstahammar solidariskt ska bidra med ldkarbemanning pa
Primarvardsakuten med omfattning baserat pa vardcentralens storlek (antal
listade).

Lakarlinje nr 1 ska vara bemannad av specialist i allmanmedicin alternativt
ST-lakare inom allmanmedicin med hogst tva ar kvar till specialist-
kompetens.
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Lékarlinje nr 2 kan utéver ovanstaende vara bemannad med specialistlakare
inom annan specialitet, med adekvat erfarenhet (i tid och innehall) av arbete
inom primarvard och/eller till primarvard angransande 6ppen specialistvard,
alternativt ST-ldkare med hogst tva ar kvar till specialistkompetens.

Om bada linjerna ar bemannade med ST-lakare ska bakjoursstod erhallas
fran tjanstgorande specialist i MFLE.

Forutséttningar provas att kunna erbjuda ett administrativt centraliserat stod
i bemanningen av lakarlinjerna.

Resurser gallande sjukskoterska , underskoterska och medicinsk sekreterare
erhalls enligt bilaga 1 nedan, schema for bemanning.

Resurser for chefsuppdraget pa Primarvardsakuten samt centraliserad
bemanningstjanst gallande lakare erhalls separat.

4 TILLGANGLIGHET

Tider for 6ppethallande ska vara 15-23 vardagar och 9-23 helger

Sortering till Primarvardsakuten far enbart ske under 6ppethallandetiden,
dvs det far inte finnas nagon k6™ av patienter kl. 15.00 eller 9.00.
Sorterings- funktionen far hanvisa patienter fram till kl. 23.00. Vid
besvarande vantesituation pa Primarvardsakuten i slutet av 6ppethallandet
ska foretradare for Primarvardsakuten kunna begéra att
Sorteringsfunktionen stanger innan kl 23.00, tidigast kI 22.30.

Lékare och sjukskoterska ska finnas tillgangliga for patienter fran
Oppettidens borjan.

Infor uppstart prévas forutsattningarna for att infora viss tidsbokning, som
komplement till drop-in mottagning.

Primarvardsakuten ska vara tillganglig per telefon via vaxel under hela
Oppettiden dar patienter kan fa svar pa fragor av administrativ karaktar eller
om sitt besok.

Primarvardsakuten ska &ven ha ett telefonnummer for kontakter med andra
vardgivare,

Primarvardsakuten ska ansvara for att det finns lattillganglig och
lattforstaelig information publicerad i relevanta medier gallande
verksamhetens innehall och 6ppettider, anpassad efter patientens behov.
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5 MEDICINSK SERVICE

5.1 Lab och réntgen

Primarvardsakuten ska nar det finns radiologibehov remittera patienter till
Rontgenkliniken pa Vastmanlands Sjukhus Vasteras.

Primarvardsakuten ska utfora patientnara analyser i den omfattning som
kravs for handlaggning akut inom det allmanmedicinska uppdraget. Dértill
handlaggning av prover fér polismyndigheten.

Ovriga laboratorietester ska skickas for analys till Laboratoriemedicin pa
Vastmanlands Sjukhus Vésteras.

5.2 Lakemedelsforskrivning

Lakemedelsforskrivningen ska ske pa ett rationellt, sakert och
kostnadseffektivt satt med ett helhetsperspektiv dar patientens och
samhaéllets bésta beaktas. Vid forskrivning av lakemedel i dppenvard ska
Primarvardsakuten folja den av lakemedelskommittén i Vastmanland
utgivna listan 6ver rekommenderade lakemedel jamte 6vriga
rekommendationer fran lakemedelskommittén.

Kostnadsansvar for forskrivna lakemedel knyts till den vardcentral patienten
ar listad pa.

Primarvardsakuten ska tillhandahalla/forrddshalla och ha kostnadsansvar for
de lakemedel som behdvs under mottagningsbesoket.

Forskrivning av baslakemedel ska inte Gverstiga tre manaders intag/behov.
Fortsatt forskrivning ska ske pa vardcentral

Oavsett vilken lakarkompetens (specialitet) som bemannar jourlinjerna ska
lakemedel forskrivas i enlighet med lakemedelkommitténs
rekommendationer.

Primarvardsakuten ska ha kostnadsansvar for, och forradshalla, de varor
(exkl lakemedel) inom ldkemedelsférmanen som lamnas ut av
Primarvardsakuten.

Under tider da narliggande 6ppenvardsapoteken ar stangda ska
Primarvardsakuten tillhandahalla jourdoser.

Primarvardsakuten ska ha egen arbetsplatskod.
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6. DOKUMENTATION

Primarvardsakuten ska anvanda Cosmicjournal for sin dokumentation.
Journaldokumentation ska vara inford senast tre dagar efter besoket.

Primarvardsakuten journalanteckningar ska vara tillgangliga for patientens
vardcentral.

Den narmare utformningen av journal och rutiner for dokumentationen ingar
i foreberedelserna infor driftsstart.

7 MAL RELATERAD ERSATTNING

Indikator Malvarde | Ekonomisk
ersattning

1. Andel patienter som féardigbehandlas | >85% 500 000 SEK

inom 90 minuter fran ankomst till >75% 250000 SEK

Primarvardsakuten (exklusive patienter

som behover rontgenundersokning)

8 SAMVERKAN

a) Verksamhetschef for Primarvardsakuten ska inga i VS-Vasteras
Akutrad, och delta i planeringen av akutradets moten.

Verksamhetschefer VVS-akuten och Primarvardsakuten ska ha
regelbundna tréaffar och kunna delta pa varandras ATP m.m. Vid behov
genomfors gemensamma ATP eller planeringsdagar

b) Fackligt samrad sker vid behov med medverkan fran bada
verksamhetscheferna.

9 TOLK

Primarvardsakuten ska tillhandhalla tolk till patienter som inte forstar eller
kan uttrycka sig pa det svenska spraket, at dova, gravt horselskadade och
talskadade personer

10. UTBILDNINGSUPPDRAG

Primarvardsakuten ska ge utrymme for studerande vid vard- och
lakarutbildningar samt for AT- och ST-l&kare att tjanstgora eller praktisera
under handledning. Bade skoterskestuderande som AT- och ST-lékare har
sin placering pa en vardcentral men har behov av att aven fa tjanstgora inom
Primarvardsakuten.
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Bilaga 1 Bemanning / schema pa Primarvardsakuten
Schemat nedan ska se som en ett grundforslag. Kompetens- och tidsfordelning ligger till grund for
resurstilldelning for drift av Primarvardsakuten. Andringar kan ske i saval kompetens- som

tidsfordelning, inom ramen for den totala ekonomiska resursen. Dessa ska redovisas till Vardvalet, for
att mojliggora uppdatering av Regelboken.

Bemanning PV-akut

Dagar/ar Bemanning ovrig pers

Timmar |Sjukskoterska |UnderskoterskalSekreterare

Vardagar
15.00- 8,25 2 1 3
200 23.15
Fredagar
15.00- 8,25 3 2
52 23.15
Helg
07.30- 9,00 3 2 1
113 16.30
Helg
16.30- 6,50 2 2 1
113 23.00

SUMMA

Bemanning lakare 1,5 2,0

Antal dagar Timmar |vardag enk jour kval jour Antal pass
Vardagar
15.00- 8,25 2,00 4,00 2,25 2
200 23.15
Fredagar
15.00- 8,25 0,00 6,00 2,25 2
52 23.15
Helg
09.00- 8,00 8,00 1
113 17.00
Helg
11.00- 8,00 8,00 1
113 19.00
Helg
17.00- 6,25 6,25 2
113 23.15

365
Chefsuppdrag
| | I | [ 500000] |
Administration Lakarbemanning, synkroniserat med MOFFA
[vardagstid| [0,75 tjanst | | 500 000] |
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BILAGA 2 UTRUSTNING

Nedan listas utrustning som ska finnas tillganglig och kunna nyttjas. Listan
ar ej uttbmmande.

© OO N o bk~ wNhRE

L N S e e T S
N PO © o N ok Db R o

23.
24,
25.
26.
217.

Inhalator for akut astmabehandling
Syrgas

Pulsoximeter

EKG

Hjartstartare

Blodtrycksmatare

Stetoskop

Doppler

Medicinsk vag

Oftalmoskop

Ogonmikroskop

Instrument for att ta bort frammande kropp och rost
Gynstol

Mikroskop

Procto- och Rektoskop

Bladderscan

Reflexhammare, stor mjuk och liten hard
Otoskop

Oronmikroskop

Sug

Pannspegel med lampa for underskning av nasa, munhala och svalg

Instrument for underskning och behandling i nasa, munhala och
svalg

Stamgaffel

Oronstol

Operationsbord

Operationslampa

Sedvanlig operationsutrustning for den lilla akuta Kirurgin
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10.1 Introduktion

Alla vardgivare med vilka Landstinget Vastmanland, hadanefter kallat LTV, tecknat vardavtal
har ett kostnadsansvar som omfattar IT. Detta kostnadsansvar innefattar aven de obligatoriska
tjanster dar Centrum for IT, h&danefter kallat CIT, &r leverantor.

Vardgivaren ansvarar sjalv for utrustning, program och licenser och ska teckna nodvandiga
avtal med IT-leverantdrer om support, nét, utrustning med mera.

10.2 Definitioner, akronymer och forkortningar
Benamning Beskrivning

eHalsa Nationell eHalsa ar en strategi framtagen pa uppdrag av Social-
departementet som handlar om hur framtidens vard och omsorg
ska fungera och forbattras med hjélp av e-tjanster.

eHalsotjanst E-tjanst som kan effektivisera och forbattra vardprocessen ge-
nom att underlatta for invanaren att hantera vardrelaterad admi-
nistration, undersokning och behandling via webben.

HSA HSA star for Halso- och Sjukvardens Adressregister. HSA Nat-
ionell katalogtjanst &r en elektronisk katalogtjanst som anvands
for att lagra och hitta information om organisation och anstallda
inom svensk vard och omsorg. HSA utgor aven underlag for
olika sékerhetslosningar.

Hélsokonto/Halsa for Mig | Det personliga halsokontot kommer att vara ett verktyg for in-
vanaren att sjalv spara, dverblicka och administrera sin halsoin-
formation. Det kan handla om friskvard men ocksa journalin-
formation.

Inera Inera koordinerar landstingens och regionernas gemensamma e-
halsoarbete och utvecklar tjanster till nytta for invanare, vard-
och omsorgspersonal och beslutsfattare. Bolaget leds av en sty-
relse med tva politiker fran respektive sjukvardsomrade. Vd
ansvarar for bolagets verksamhet och har till sitt stéd en led-

ningsgrupp.
Informationstyp Informationstyper beskriver hur halso- och sjukvardsrelaterad

information maste struktureras for att skickas elektroniskt. In-
formationstyper &r indelade i klasser och attribut.

Exempel: Klassen Vard och omsorgstagare (tidigare Patient) har
ett antal attribut, t ex for- och efternamn, personnummer och
kon. Vid elektroniskt informationsutbyte skall attributen folja
de format som faststéllts i dokumentet V-TIM (Verksamhetsori-
enterad tillampad informationsmodell).

IT-tjanst CIT definierar en tjanst som en leverans av vérde till kund ge-
nom att méjliggora for dem att na 6nskat resultat. Tjanstens om-
fattning rérande drift och forvaltning specificeras i
tjanstekatalog.

Journal via nétet Projektet Journal via natet ska leverera e-tjanster inom Mina
vardkontakter, som tillgangliggor journalinformation till inva-
narna pa ett sakert sétt.
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Nationella Kvalitetsregis-
ter

Nationella Kvalitetsregister innehaller personbundna uppgifter
om problem/diagnos, behandling och resultat. Registren an-
vands for att folja upp vad som astadkoms i sjukvarden for alla
patienter i landet pa det omrade registret omfattar. Exempel:
Svenska Demensregistret (SveDem), Graviditetsregistret m fl.

NI-processen

Nationella Informationsstrukturen (NI) beskriver kdrnprocessen
for vard och omsorg (halso- och sjukvard och socialtjanst)
utifrah ett individ- perspektiv och &r organisationsoberoende.

NPO

Nationell Patientoversikt (NPO) ar en del av den svenska nat-
ionella IT-strategin for vard och omsorg. NPO samlar informat-
ion fran olika vardsystem hos landsting, kommuner och privata
vardgivare, som med patientens medgivande kan bli tillganglig
for behoriga anvéndare var som helst i landet.

RIV

RIV star for Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och om-
sorg. Syftet med RIV &r att underlatta ett strukturerat elektro-
niskt informationsutbyte mellan olika vard- och omsorgssystem.

RIV-specifikationer

RIV-specifikationer &r anvisningar for beskrivning av verksam-
hetens behov av VITS: Verksamhetsarkitektur (funktionalitet),
Informationsstruktur (information), Teknisk arkitektur (teknik)
och Sakerhet.

Sammanhaéllen Journalfor-
ning

Sammanhallen Journalféring innebér att flera vardgivare kan ge
och fa direktatkomst till varandras journalhandlingar om de upp-
fyller patientdatalagens krav.

SITHS

SITHS star for Saker IT for Halso- och Sjukvarden och ar en
tjanstelegitimation for fysisk och elektronisk identifiering.
SITHS-kortet kan anvéndas till séker inloggning i olika IT-
system, som e-legitimation samt for inpasseringskontroll.
SITHS &r anpassat till alla nationella tjanster inom eHalsa, vil-
ket mojliggor atkomst till information och inloggning i system
oberoende av var anvandaren befinner sig i landet.

SKL

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &r en arbetsgivar- och
intresseorganisation for kommuner, landsting och regioner i
Sverige.

Snomed CT

Systematized Nomenclature Of Medicine Clinical Terms (Sno-
med CT) &r ett internationellt begreppssystem som syftar till att
gora dokumentationen i vard och omsorg enhetlig, entydig och
andamalsenlig. Socialstyrelsen arbetar for att Snomed CT ska
kunna inféras och anvandas i svensk halso- och sjukvard och
socialtjanst.

V-TIM

Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell (V-TIM)
ar ett dokument som beskriver nationellt framtagna
informationstyper.



http://sv.wikipedia.org/wiki/IT-strategi
http://sv.wikipedia.org/wiki/V%C3%A5rd
http://sv.wikipedia.org/wiki/Landsting
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10.3 Referenser

3)
b)

c)

d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Patientdatalagen (2008:355)
Personuppgiftslagen (1998:204)

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14)

Landstingets eHalsoplan

CIT:s Tjanstekatalog for Privata Vardgivare

Landstinget VVastmanlands Instruktion for Loggranskning
Landstinget VVastmanlands Katalog for Begrepp och Termer
V-TIM (Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell)
Dokumentarkivet pa webbplatsen www.inera.se

Nationell handlingsplan for eHalsa - strategin for tillganglig och saker information
inom vard och omsorg

10.4 Uppdrag IT vardgivare

10.4.1 Generella krav

Vardinformation, avseende enskild patient, ska vara kvalitetssékrad och lattillganglig vid be-
hov. Det ska finnas en gemensam informationsstruktur och informationen ska vara tillganglig
i hela vardkedjan.

Vardgivaren skall:

a)

b)

f)

forbinda sig att elektroniskt leverera respektive ta emot information till/fran LTV i den
omfattning och pa det format som LTV beslutar.

forbinda sig att elektroniskt leverera respektive ta emot information till/fran av LTV
angivna myndigheter och samarbetspartners® i den omfattning och pa det format som
LTV beslutar.

leva upp till gallande lagstiftning nar information levereras elektroniskt och tillse att
IT-systemen &r utvecklade med funktionalitet for att uppfylla lagstiftningen.

bekosta eventuella anpassningar av egna IT-system for att dessa ska svara mot géal-
lande lagstiftning.

teckna efterfragade avtal med nationell utforare i forekommande fall — dessa ar framst
personuppgiftsbitradesavtal — nar vardgivaren skickar elektroniskt data till en annan
vardgivare.

redovisa hur dessa krav kommer att tillgodoses och pa begéaran medverka i gemensamt
testarbete med syfte att verifiera kvalitet och leveransférmaga.

10.4.2 Journalféring
Vardgivaren ska:

a)

tillampa gallande regelverk for patientjournal och sammanhallen journalforing

! Exempelvis Inera, SKL samt Nationella Kvalitetsregister
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b) samverka med LTV avseende sammanhallen journalféring

c) via behdrighetstilldelning och atkomstkontroll styra sa att enbart den som behover pa-
tientuppgifter i sitt arbete inom hélso- och sjukvarden far ta del av dessa.

d) tillse att patienten har mojlighet att sparra uppgifter bade i vardgivarens journalsystem
och for andra vardgivare vid sammanhallen journalforing.

e) i1samverkan med LTV och andra leverantorer delta i arbetet som syftar till en god ge-
mensam informationsforsorjning.

10.4.3 Informationsstruktur
Vardgivaren ska:

a) tillampa nationella standarder rérande informationsstruktur enligt V-TIM, RIV-
specifikationer och NI-processen

b) nér sa blir aktuellt samarbeta med LTV i inforandet av begreppssystemet Snomed CT
enligt Socialstyrelsens regler.

10.4.4 Logguppfoéljning
Vardgivaren ska:

o forbinda sig till att folja LTV:s instruktion for Loggranskning, se LTV:s hemsida:
Itv.se/it_externa.

10.4.5 Personuppgifter

Vardgivare ar personuppgiftsansvariga och forutsatts darfor ha kunskap om Personuppgiftsla-
gen (PuL) och Patientdatalagen. Mer information om PuL och Patientdatalagen finns att
hamta pa LTV:s hemsida: Itv.se/it_externa

Vardgivaren ska:

a) 1egenskap av personuppgiftsansvarig forbinda sig att félja Personuppgiftslagen (PuL),
Patientdatalagen samt andra lagar och foreskrifter da det galler behandling av person-
uppgifter.

b) informera sina patienter om hur behandlingen av personuppgifter sker, bland annat hur
journalforda uppgifter hanteras, inhdmtande av samtycke samt information om séker-
het och sekretess.

c) medge att uppgifter om foretaget samt vilka IT-stod som foretaget har tillgang till,
samlas i ett register hos Landstinget.

Privata Vardgivare ska i egenskap av personuppgiftsansvarig teckna ett personuppgiftsbitra-
desavtal med LTV eftersom de har tillgang till Landstingets tjanster som innefattar hantering
av personuppgifter.

10.4.6 Rapportering
Vardgivaren ska:

e anvanda elektronisk receptoverforing till apotek. Om elektronisk receptoverforing inte
ar mojlig anvands pappersrecept med elektroniskt lasbar information (streckkod) som
anger forskrivar- samt arbetsplatskod som reservrutin.

10.4.7 IT-tjanster
Vardgivaren ska anvanda foljande IT-tjanster:
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a) Landstingets Fjarratkomst for extern atkomst till LTV:s IT-infrastruktur som fordrar
HSA-ID och SITHS-kort.

b) Landstingets tjanst for uttag av statistik over listade per vardcentral, antal besok och
ersattning.

c) Landstingets rapportgenerator Duva samt Medrave for de av Vardvalsenheten begarda
utdata/kvalitetsmatt ur journalsystem.

d) Landstingets journalsystem for modravard och forlossning.

e) Mina Vardkontakter: webbaserad tjanst dar invanaren kan kontakta sin vardmottag-
ning via Internet.

f) Landstingets doserings- och kontrollsystem for blodproppsférebyggande medicine-
ring.

g) Landstingets system for samordnad vardplanering

Vardgivaren ska:

e Uppfylla de tekniska krav och forutsattningar som kravs for att kunna nyttja ovansta-
ende IT-tjanster.

Vardgivaren bor anvanda féljande IT-tjanster:
e Landstingets samlade elektroniska patientjournal. (skall-krav from ar 2017-01-01)

e Landstingets beslutsstod vid lakemedelsgenomgang for aldre.

CIT erbjuder ytterligare IT-tjanster som vardgivare kan fa tillgang till pa samma villkor som
Landstingets enheter, daribland konsultativt stod sa att vardgivaren kan uppfylla de ataganden
inom IT-omradet som stélls pa denne.

For fullstandig information om CIT:s tjansteutbud, se Tjanstekatalog for privata vardcen-
traler pa LTV:s hemsida: ltv.se/it_externa.

10.4.8 eHalsa

Vardgivare ska tillampa den nationella IT-strategin Nationell eHélsa. For mer information om
eHalsa, las pa ltv.se/it_externa.

Vardgivaren ska tillampa anvandningen av eHalsotjanster genom att:

a) aktivt medverka till att invanare far kannedom, fortroende och kunskap om eHal-
sotjanster.

b) ge invanare mojlighet att pa ett sakert satt ansluta sig till tillgangliga eHéalsotjanster
via Mina Vardkontakter, se dven Regelverkets avsnitt 4. Uppdragsbeskrivning.

¢) informera patienterna om att nyttja eHalsotjanster for bokning av besok samt for att ta
del av tillgangliga resultat och varden fran provtagningar och undersokningar.

d) informera patienten om dennes réatt att sparra patientjournaluppgifter.

e) informera patienten om behovet av dennes samtycke vid nyttjande av eHalsotjanster
vid sammanhallen journalforing.

f) informera patienten nér patientjournaluppgifter skickas till nationella kvalitetsregister.
Vardgivaren ska:
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e producera och tillgadngliggdra information via nationella journal- och lakemedelstjans-
ter till saval invanare och patienter som 6évriga vardgivare. Tillhdrande, av LTV beslu-
tade, regelverk ska foljas.

| de fall vardgivaren inte 6nskar anvanda LTV:s tekniska l6sningar for eHalsotjanster ska
vardgivaren pa egen bekostnad utveckla sitt befintliga IT-system alternativt anvanda en nat-
ionell tjanst sa att LTV:s realiseringsplan kan uppnas.

10.4.9 Upphorande av uppdrag
Vid upphérande av uppdrag ska Vardgivaren folja LTV:s instruktion ” Hantering av patient-
journaler vid vardcentrals upphdrande”.

10.4.10 Forberedelser for eventuella framtida krav

Utveckling av LTV:s IT-system sker kontinuerligt, och den nationella IT-strategin kommer att
paverka framtida IT-infrastruktur och IT-system. Vardgivaren ar skyldig att halla sig uppdate-
rad om denna utveckling som férberedelse infor eventuella framtida krav.

Vardgivaren ska:
a) tadel av Landstingets realiseringsplan.
b) ta del av CeHis handlingsplan 2013-2018
c) tadel av Ineras verksamhetsplan
d) tadel av Landstingets eHélsoplan
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Lokalkrav
Obligatoriska krav krl;\?pf)/jlﬁgej Kommentarer

Parkeringsplats och angdrings-
plats

Det ska finnas parkeringsplats for
personer med rorelsehinder hogst
25 meter fran entrén.

Det ska finnas angoringsplats for
personer med rorelsehinder hogst
25 meter fran entrén.

Gangvag

Det ska finnas en slat, jamn och inte
alltfor brant gang pa vag till entrén.

Entré

Det ska ga att stiga in i entrén
utan att passera trappsteg eller
trappa.

Det ska finnas automatisk
dorréppnare alternativt
dorrklocka.

Det ska vara fritt passagematt vid
dppen dorr pa 80 cm.

Ramp

Om trappa ej gar att undvika, skall
det finnas ramp.

Riktvarde ramp; Lutningen hogst
1:12, d.v.s. for 0,5 m hojdskillnad
minst 6m ramp.

Generellt inomhus

Alla dorrar ska ha ett fritt
passagematt pa minst 0,80 m.

Patienterna ska kunna forflytta sig
inom verksamheten utan att passera
trosklar, trappsteg eller trappa.

Handikapptoalett

Det ska finnas minst en toalett an-
passade for funktionsnedsatta. Ytan
skall vara minst;

2,2 m x 2,2 m med armstod pa bada
sidor.




\V

LANDSTINGET
VASTMANLAND

Publicerad 3 (6)
2015

For handikapptoaletter nybyggda
fore 2001 galler 1,7m x 1,7m.

Hiss
Hiss ska rymma rullstol och
medhjalpare.

Hiss skall vara minst 1,1x1,4 m
samt ha dorren pa kortsida. Dorren
skall ha ett fritt passagematt pa 0,80
m.

Onskvarda matt:
1,1m x 1,8meller 1,5m x 1,5m

Om vardcentralen enbart
uppfyller minikravet for
hissmatt skall vardcentralen
tillhandahalla en rullstol som
patienten kan flyttas over till for
att klara hissen.

Trappor

Trappor skall vara markerade pa
Oversta och nedersta trappsteget

Inomhusmiljo

Lokalen skall vara fri fran tobaksrok
och parfymdoft.

Lokalen skall vara fri fran vaxter som
kan skapa problem for allergiker.

10

Lokal utrustning for arbets-
terapeut (egen anstalld eller kon-
trakterad)

Ett behandlingsbord. Hoj och sank-
bart. 100 * 50 cm

Handfat (tillgang till vatten)
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1. Verksamhetslokaler

Vantrum

Unders6knings- och behandlingsrum for verksam personal

Operationsrum for ingrepp i steril miljé

Laboratorium for provtagning och patientnéra analyser med dartill hérande provrérsvagga,
centrifug och grundladggande laboratorieutrustning inklusive laboratoriemikroskop.

2. Generellt

Anpassad miljo utom- och inomhus for synskadade

Obligatorisk utrustning med undantag*

Andningsorganen

Pulsoximeter

Syrgas

Inhalator

Spirometri

Hjarta- karl

Hjartstartare

EKG

24-timmarsblodtryck

Doppler

Urinorganen

Bladderscan

Gynekologiska undersékningar

Ogon-Oron

Oftalmoskop 6gonmikroskop (endast
rekommendation)

Syntavla for barn och vuxen

Otoskop

Oronmikroskop

Audiometer

Sedvanlig utrustning for undersékning och
behandling* av 6gon samt 6ron- ndsa och
hals. (*Frammande kropp, vaxpropp,
néasblodning)

Ovrigt

Instrument for kirurgiska ingrepp

Recto-proctoscop

Sug

Alkometer

Sterilisering av instrument (alt kan tjansten
kopas in=

Vag - barn

Vag — person
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Bemanning
Antal |Heltider Kompetens/

kommentarer
Lakare
Sjukskaoterskor
Ovrig personal
Ovrig personal
Verksamheten
Finns organisation for att bedriva Ja Nej Kommentarer

Mottagningsverksamhet utifran stallda krav

Lakarinsatser i hemsjukvarden/sarskilda boenden

Psykosociala insatser

Jour- och beredskap

BVC/MVC

Halsoinriktat arbete
Finns utsedd halsokoordinator

PNA: anvandning av godkéanda analyser och procedurer

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Dokumentation, rapportering och IT
Finns forutsattningar att klara de krav som Ja Nej Kommentar

stalls pa dokumentation, rapportering och IT

Uppkoppling mot landstingets intranat och
server?

Fungerande lokalt natverk

Behorighetstilldelning via HSA-katalog

Elektroniska ID-kort enligt SITHS-
konceptet och ovriga sakerhetsfunktioner?

Journalsystem installerat och testkort?

RoS-system testkort mot aktuella
leverantorer?

Telefonsystemet klarar stallda krav?

Kan leverera efterfragad information enligt
kontraktet:

Vad som kravs utifran NPO
Patientinformation

Produktion

Kvalitetsrapportering

Ansluten till obligatoriska kvalitetsregister?

Finns ratt information pa 1177.se?

Ansluten till Mina vardkontakter?
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7. Uppfoljning

7.1 Inledning

Kvalitetsuppfdljning, medicinsk revision, verksamhetsdialog och 6vrig analys av data fran verk-
samheten, syftar till att ge Landstinget en god bild och kontroll av hur vardgivaren lever upp till
avtalskraven och stallda kvalitetskrav. Dessutom ar uppfoljningen en viktig del av vardcentralens
forbattringsarbete.

Uppfoljningen baseras pa de krav som stélls i kontrakt, uppdragsbeskrivning och regelbocker samt
bilagor i LOV-underlaget. Den uppféljning som Landstinget arbetar med inom Vardval Vastman-
land ar foljande:

e Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning, se punkt 7.14 Indikatorférteckning
e Ekonomisk uppféljning

e Dialog och aterkoppling

e Maedicinsk revision

Nér de tekniska systemen sa tillater kan automatisk inhdmtning av uppgifter komma att utforas.

e Vardcentralerna ska registrera och kunna rapportera de uppgifter som efterfragas pa
varje punkt.

e Vardgivaren ska ansvara for kvalitetssakring av de inrapporterade uppgifterna.

e Brister i rapportering kan komma att utldsa viteklausuler i enlighet med kontraktet.

7.2 Verksamhetsuppfoljning

Verksamhetsuppféljning sker kontinuerligt genom inrapportering av produktionsdata. Uppgifter
som inte kan inhdamtas fran filer och register, men har sin grund i Regelverk och Verksamhetsplan,
rapporteras av vardgivaren till Landstinget via en av Landstinget anvisad elektronisk applikation.
Landstinget forbehaller sig ratten att fakturera for merkostnader som uppstar p.g.a. att utféraren
inte har ett med Landstinget kompatibelt system. Inrapporteringen kan utdver redovisning av
kvalitetsutfall innehalla enkla fragor som har sin grund i avtalet.

Under 2016 kommer primarvarden att arbeta i tva olika journalsystem. Den landstingsdrivna pri-
marvarden kommer att ha 6vergatt till COSMIC-journal, medan den privata successivt under
2015-16 kommer att 6verga till COSMIC-journal. Detta innebaér att rutiner/underlag for rapporte-
ring kommer att utformas baserat pa respektive systems krav och majligheter.

7.3 Ekonomisk uppféljning

Landstinget har genom sina system tillgang till sddant som ldkemedelsanvandning, vilken medi-
cinsk service som utfors for enheterna och aggregerade kostnader for olika poster.

For att kunna anpassa framtida ersattningar och krav till rimliga nivaer, behover Landstinget
kunna goéra vissa ekonomiska uppféljningar av verksamheten. Varje vardcentral ska pa anmodan
lamna den uppfoljningsinformation som Landstinget vid varije tillfalle behover for att bedéma
verksamheten eller planera och utveckla Vardvalet.

e Vardgivare ska pa anmodan lamna bokslut for verksamheten till landstingets Vardvalsen-
het.

e | det fall den enskilda vardcentralen inte ar en egen juridisk person ska det bolag som
ager vardcentralen lamna uppgiften. Bokslutet ska har kompletteras med en arsredovis-
ning eller verksamhetsberattelse for enheten.
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Om vardvalsenheten vid en medicinsk revision eller pa annat satt far misstanke om att enhet ge-
nom sitt agerande tillskansar sig otillborliga ekonomiska fordelar pa patienternas eller Landsting-
ets bekostnad och mot intentionerna i detta program kommer Landstinget att begéra en genom-
lysning av enhetens ekonomiska intdktsredovisning. Uppgifter i Leverantérens redovisning av
kostnader som har ett direkt samband med och direkt bekostas

av Landstinget kan pa begéaran lamnas till tredje part (auktoriserad revisor) som i sin tur har att
sammanstalla en 6vergripande rapport som ska presenteras for saval Landstinget som Leveranto-
ren utifran landstingets fragestallningar

7.4 Kvalitetsuppfoljning

Uppfdljning av verksamhetens kvalitet sker dels genom inrapportering av olika kvalitetsdata som t
ex deltagande i kvalitetsregister, foljsamhet till nationella riktlinjer och rekommenderad ldkeme-
delsférskrivning samt andra medicinska resultat. De resultat som vardcentralerna rapporterar in
till Vardvalet, ligger till grund for verksamhetsdialogen som foérs arligen.

7.5 Dialog och aterkoppling

Vardvalsenheten kommer regelbundet under varen (1ggr/ar) att initiera till uppféljningsmoten,
verksamhetsdialog, med deltagande av verksamhetschef, medicinsk radgivare (om detta ar annan
an verksamhetschef) samt medarbetare pa respektive vardcentral. Utover uppféljningen av ett
urval av de omraden/nyckeltal som anges nedan kan dven andra krav och férutsittningar som
galler for uppdraget komma att foljas upp. Redovisning av uppfoljningsresultat kopplat till verk-
samhetsdialogen kommer att goras tillgdngliga for alla utforare i vardvalssystemet.

Under hdsten initierar Vardvalsenheten gemensamma traffar/seminarium med samtliga vardcen-
traler/vardgivare kallade. Deltagande &r obligatoriskt for samtliga vardgivare med representation
fran varje vardcentral och med anvisat antal medarbetare/funktioner pa respektive vardcentral.

7.6 Medicinsk revision

Den medicinska revisionen ska granska i vilken man verksamheten tillampar metoder och rutiner
som 6verensstimmer med nationella riktlinjer, lokala vardprogram och 6éverenskommelser samt
ovriga medicinska krav som stalls i forfragningsunderlag och regelbdocker. Det ar Landstinget som
avgor nar de medicinska revisionerna ska genomforas. Den genomfors av lakare, eventuellt i
kombination med annan medicinsk profession i dialog med verksamheten, enligt faststallt formu-
lar.

Den medicinska revisionen anpassas alltid till aktuella fragestallningar, men den tar sin utgangs-
punkt i bl.a.

e Foljsamhet till samverkansdokument, regleringar, riktlinjer och 6verenskommelser

e Forekomsten och tillimpning av andamalsenliga rutiner for olika omraden, t.ex. remiss-
hantering, lakemedelsgenomgangar och for patienter som far palliativ vard

e Sarskilda fragestallningar, t ex om patienter vardas pa ratt vardniva, om de remisser som
skrivs ar andamalsenligt utformade och hur verksamheten foljer upp de mest sjuka aldre
patienterna.

Aven revision av ACG-registreringen, utifrdn kontroll av diagnossattningen, kan vara en del av
dem medicinska revisionen. Vid varje medicinsk revision definieras vilka sarskilda forhallanden
som ska belysas och revisionen ska inkludera journalgenomgangar. Den medicinska revisionen ar
ett komplement till de verksamhetsdialoger som Vardvalsenheten genomfor.
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7.7 Rapporteringsomraden

Uppfdljningen av vardcentralen syftar till att bedéma i vilken man verksamheten lever upp till
kraven i forfragningsunderlaget och regelbdckerna, inkl. de uppdrag som anges i dessa.

Uppfoljning- och rapportering sker inom féljande omraden:
e Indikatorer kvalitet
e Patientsdakerhet
e Underlag for medborgarnas val av vardcentral
e Halsoinriktade insatser
e Barnhalsovard (for rapportering se Regelverk 5.5 BHV)
e Moddrahalsovard (for rapportering se Regelverk 5.4 MHV)
e Rehabilitering
e Miljoarbete
e ST-lakare

Foljande uppgifter skall rapporteras till Vardvalsenheten:

7.8 Rapportering indikatorer kvalitet
e Telefontillganglighet méatt i andelen besvarade samtal samma dag

o Tillgdnglighet till Iakare matt i andel patienter som fatt ett lakarbesok inom sju dagar.

e Deltagande i nationell patientenkat. Resultatet i nationella patientenkaten ska analyseras
av varje vardgivare och ge underlag for forbattringsarbete.

e Antal patienter som genomgar demensutredning och uppféljning samt malribba vad gal-
ler grad av registrering i SveDem.

e Antal patienter som fatt en Samordnad individuell plan (SIP) samt malribba vad géller del-
tagande.

e Antal patienter med psykisk utvecklingsstérning som fatt Halsoundersdkning.
e Antal riskpatienter (M-GRP) som fatt en samlad atgard.

e Kontinuitet vid besdk hos lakare och sjukskoterska

e Uppfdljning av ldkaravtalet

o Malribba for andel dokumenterade fordjupade lakemedelsgenomgangar for patienter 75
ar och aldre

e Uppfdljning av angeldgna diagnos/patientgrupper avseende: Diabetes, KOL/astma, hjart-
svikt, formaksflimmer och hogt blodtryck. Precisering se Indikatorférteckning.

7.9 Rapportering — patientsakerhet
e Antalet avvikelserapporter i absoluta tal.

e Patientsdkerhetsberattelse per vardgivare skall lamnas arligen senast 31 mars.
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7.10 Rapportering — underlag for medborgarnas val av Vardcentral

Uppgifter om VC lamnas i till VVE 2 ggr per ar for publicering pd www.1177.se Uppgifterna avser
foljande:

e Antal bemannade allmanlakartjanster

e Antal ST-lakare

e Antal bemannade distriktsskotersketjanster
e Ovriga tjanster

e Lakare Ovriga specialiteter

e Sjukskoterskor med vidareutbildning 7,5 hp inom hjartsvikt, astma/KOL, diabetes och in-
kontinens.

e Ovriga specialistutbildade sjukskéterskor
e Typ av specialmottagningar/grupper
e Typ av rehabiliteringsmajligheter, fysioterapeuter, rehabanldggningar och bassang

e Parkeringsmdjligheter

7.11 Rapportering - halsoinriktade insatser
Rapport till Vardvalsenheten ska ske arligen nar det géller:

e Antal patienter som haft hdlsosamtal med stdd av Halsobladet.

e Antal patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om rékning.

e Antal patienter som fatt radgivande samtal om alkohol

e Antal patienter som fatt recept pa Fysisk aktivitet ink radgivande samtal och uppféljning.
e Antal patienter som fatt kvalificerat radgivande samtal om matvanor

o Uppgifter om rokning 3 manader innan inskrivning i médrahélsovarden, vid inskrivningen
och i graviditetsvecka 32.

e Uppgift om rokning hos modern da barnet uppnatt 8 manader.

e Antal besok hos tobaksavvénjare pa Tobaksenheten, som remitterats/hanvisats av Vard-
centralen.

e Antal personer som hanvisats till Hilsocenter.

7.12 Rapportering — rehabilitering
Rapport till Vardvalsenheten ska ske arligen nar det géller:

e Antal upprattade rehabiliteringsplaner

e Antal teamrehabiliteringsbesdk


http://www.1177.se/
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7.13 Miljé

Vardcentralen skall arligen rapportera om genomfort miljoarbete.

7.14 ST-lakare
Vardcentralen ska redovisa anstallning av antal ST-lakare samt tjanstgéringsforhallande for varje
anstalld ST-lakare enligt sarskild upprattad rutin.

7.15 Bilaga Indikatorférteckning 2016

For den mer preciserade informationen kring vad som ska rapporteras, vilka malribbor som giller,
precisering ekonomiska ersattningar, hur rapportering ska ske, finns from ar 2016 som bilaga till
Uppfdljning 7 en Indikatorforteckning 2016, som arligen revideras och faststalls av Vardvalsen-
heten .
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6.1 Ekonomi

6.1.1 Inledning

Detta dokument beskriver uppbyggnad och innehall i den modell for ekonomisk erséttning
som fastslagits i Program for bedrivande av primarvard i Landstinget Vastmanland

Forutsattningarna for att fa del av dessa beskrivs ocksa.

Avsnitt 6.2 specificerar aktuella erséttningsnivaer per ar. Avsnittet faststélls av landstings-
styrelsen.

Avsnitt 7 Indikatorforteckning specificeras ersattning kvalitetsmal. De sammanlagda er-
sattningarna ska finansiera respektive vardcentrals atagande gentemot patienterna och
Landstinget.

6.1.2 Modellens uppbyggnad

Ersattningen kan uppdelas i:

a) "fast” vardpeng /kapitation (vardpeng utifran alder, ACG och CNI)
b) besdksersattning och

c) Ovrig sarskild ersattning (for allmanlakemedel, rontgen, klinisk fysiologi, avstandser-
sattning, prioriterade kvalitetsmal och aktiviteter, vissa hjalpmedel samt ersattning for
tolkkostnader och schabloniserad ingdende moms).

Den rorliga ersattningen ar i nivan 20 %, (Besoksersattning och 6vrig sérskild erséttning).
Betalda patientavgifter innehalls och regleras till Landstinget centralt. Besoksersattningen
omfattar ersattning for besok och provtagning hos samtliga vardpersonalkategorier och
innehaller takniva for totala nivan for ersattning. Den aldersviktade kapitationsersattningen
utgor under 2016 ca 55 procent av den fasta ersattningen/vardpengen. Resterande 45 pro-
cent av den fasta vardpengen utgor ersattning for vardtyngd (ACG, 25 %) och socioeko-
nomiska faktorer (CNI, 20 %).

De erséttningsberattigade delarna &r:
e Vardpeng - aldersviktning
e Vardpeng - utifran socioekonomiskt index (CNI)
e Vardpeng - utifran faktisk vardtyngd (ACG)
e Vissa patientavgifter ("Gula taxan”) samt besoksersattning, med takniva
e Viss ersattning for kostnader for allméanlakemedel
e Ersattning for del av kostnad for bilddiagnostik via rontgenkliniken
e Ersattning for kostnad for klinisk fysiologi
e Ersattning kopplat till vardcentralens avstand till sjukhus (avstandsersattning)
e Ersattning/avdrag for prioriterade mal
e Ersattning for tolkkostnader

e Ersdttning for ortopedtekniska hjalpmedel och inkontinens hjalpmedel
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e Momskompensation till privata vardgivare

e Avstandsersattning

6.1.3 Aldersviktad vardpeng

Aldersviktad kapitationsersattning utgar for varje individ som &r listad p& vardcentralen
och utgor 55 % av den fasta ersattningen samt ar uppdelad inom fyra aldersintervaller, se
tabell. Vardpengen ar en bred ersattning for vardcentralens tjanster. Erséttning for rontgen-
kostnader utbetalas efter annan aldersviktning.

Aldersintervall

0-5ar

6 — 64 ar

65— 74 ar

75 -

Forutom alder finns ocksa andra kriterier for vardpengens storlek. For personer med psy-
kiskt utvecklingsstorning okas vardpengen med 1000 kr.

Sjukgymnastik ingar inte i underlaget for vardpeng eller besoksersattning. Ersattning till
privata vardgivare for sjukgymnastik regleras i enlighet med den nationella taxan. De
offentliga vardcentraler/sjukhus som har anstéllda primarvardssjukgymnaster erhaller
ersattning med ett schablonbelopp per anstélld sjukgymnast, med en takniva pa 27 tjans-
ter.

6.1.4 Vardpeng utifran socioekonomiskt index (CNI)

CNI &r en nationellt etablerat satt att kompensera vardcentraler for socioekonomiskt tunga
faktorer som paverkar hur primarvardsuppdraget genomfors. Allt underlag hamtas fran
SCB.

Gallande fyra variabler ar:

- Personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Syda-
merika

- Ensamstaende foralder med barn <= 17 ar

- Arbetslosa eller i atgard, 16 — 64 ar

- Lagutbildade 25 — 64 ar

CNI beraknas som ett index eller ett medeltal for vardcentralens hela listade population.
CNI &r salunda uttryck for forvantade skillnader i de listade grupperna och inte for skillna-
der i faktisk vardkonsumtion.

Den erséttning som utgar i enlighet med socioekonomiska forhallanden matt med CNI ar
ca 20 % av den totala vardpengen.
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6.1.5 Vardpeng utifran faktisk vardtyngd (ACG)

Landstingets ambition &r att i storre utstrackning ersatta vardcentralerna efter de faktiska
arbetsinsatserna. Ett verktyg for detta ar att mata vardtyngden hos de behandlade patienter-
na. Berakningen av dessa — Adjusted Clinical Groups (ACG) — gors utifran de diagnoser
som stélls vid lakarbesok pa vardcentraler och pa sjukhus i Vastmanland.

Vid berakning av diagnosviktad erséttning (ACG) hamtas utdrag fran registrering av dia-
gnoskoder i primarvardens och sjukhusens journalsystem. Den diagnosfil som pa sa satt
skapas varje manad hos vardcentralerna skickas in till Landstinget och samkaors med aktu-
ellt listningsregister. Urvalsperioden ar 15 manader tillbaka i tiden.

Lakarbesok vid mottagningen omfattas. Samtliga diagnoser som sétts genom primar-
vardskodning, samt sjukhusklinikernas kodning, ingar i berakningen. Ett regelverk som
dokumenterar villkoren for diagnossattning samt urvalskriterier ska tas fram for att saker-
stalla en enhetlig hantering av kélldata.

Andel ACG-erséttning i forhallande till total vardpeng ar ca 25 %.

6.1.6 Patientavgifter och ersattning for frikortsbesok
Landstingsfullmaktige beslutar om vilka patientavgifter som ska tillampas.

Landstinget ska erhalla alla patientavgifter. Landstinget ersatter sedan vardcentralerna som
far besoksersattning for alla patientavgiftsbelagda besok utifran samma schablon oavsett
yrkeskategori. Tekniskt sker detta genom att en manatlig avrakning sker mot besoksersétt-
ning. Erhallna patientavgifter ar en del av finansieringen av besoksersattning.

6.1.7 Vastmanlandsk patient som inte &r listad pa mottagningen

Nar vardcentralen undersoker och behandlar patienter som inte ar listade pa enheten utgar
ersattning fran den vardcentral dar patienten &r listad. Detta géller &ven barn under 19 ar,
savida de inte besdker mottagningar som inte har patientavgifter. Patientens ordinarie
vardcentral paférs motsvarande kostnad. Belopp = se avsnitt 6.2

6.1.8 Nar patienten &r utomlanspatient

Ersattning utgar vid besok av utomlanspatienter med en fast summa per besok. Denna av-
raknas mot en central pott hos Vardval Vastmanland och motsvarande avdrag gors for egna
listade patienters besok hos vardcentraler i andra landsting. Erlagda patientavgifter tillfaller
Landstinget. Notera skyldighet att ta emot patienter fran andra lan i Avsnitt 4 Uppdrag
Belopp = se avsnitt 6.2

6.1.9 Ersattning for vissa typer av besék samt for STI-prover

Vardcentralens besoksersattning &r en rorlig ersattning for vissa besok hos fordefinierade
vardkategorier samt for STI-prover hos ungdomsmottagningar.

Féljande besok ar for narvarande aktuella:
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Nyinskrivna gravida Se bilaga 6.2

UM lakare

UM barnmorska

STI prover

Sekretesskydd person, lékare

Sekretesskydd person, évriga

Ej listad Véstmanlanning, lakare

Ej listad Véstmanlanning, 6vriga

Avrop av ersattning for besok sker via blanketten "Besoksersattning 2016, som fornyas
varije arsskifte. Villkor for rekvisition av besoksersattning ar att patient erlagt patient (inkl
frikortsbesok)

6.1.10 Ersattning for kostnader for allméanlakemedel

Ersattning for kostnader for allmanlakemedel utgar utifran gallande beslut fran Landstings-
styrelsen. For ar 2016 4r vardcentralens kostnadsansvar 20 procent.

Privata familjelakarenheter erhaller manatligen en intakt (lakemedelspeng) minus avdrag
for de faktiska lakemedelskostnaderna foregaende manad.For offentliga familjelakarenhet-
er galler samma princip men detta regleras via en intern bokfoéringstransaktion.
Lakemedelspengens storlek grundar sig pa viktpoang baserade pa antalet listade personer
per den 1:a varje manad inom varje aldergrupp (5-arsintervall) fordelat pa man och kvin-
nor. Familjelakarenhetens andel av landstingets totala viktpoang utgor andelen av manads-
erséttningen.

Viktpoédngen baseras pa hela landstingets befolkningsunderlag per sista september och
kostnaden for allmanlédkemedel for perioden oktober tom september. En upprékning av
lakemedelskostnaderna for kommande ar gors utifran Statens Kommuner och Landstings,
SKL:s prognoser. Utifran lagsta kostnad per individ satts viktpoang 1,0. Viktpoang for
ovriga aldersgrupper beraknas i forhallande till detta.

Alla familjelakarenheter kan ta del av sin kostnad for uthamtade lakemedel pa Lakemedel-
senhetens hemsida .

Spérrgranser for maximal vinst och forlust har faststéllts av landstingsstyrelsen och géller
per listad och helar. Maximal vinst ar 40 kr/listad och helar. Maximal forlust ar 60 kr/
listad och helar.

Allmanlakemedel ar lakemedel samt hjalpmedel som till 75% forskrivs inom primarvarden.
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6.1.11 Ersattning for kostnader for bilddiagnostik via rontgenkliniken.

Ersattning for kostnaden for réntgenundersokningar (motsv.) ska belasta vardcentralerna
enligt beslut i Landstingsstyrelsen, innebérande att VVardcentralen betalar 50 % av debite-
rad kostnad enligt Rontgens prislista och Vardvalet betalar andra halften.

Det finns flera aktuella samverkansdokument mellan sjukhuskliniker och primarvarden,
som reglerar vilken undersokningar som ska betalas av primarvarden och vilka som sjuk-
husen ska sta for.

6.1.12 Ersattning for kostnader for klinisk fysiologi

Kostnader for klinisk fysiologi belastar Vardcentralerna sedan ar 2014. Erséattning till vard-
centralerna utgar som en generell utbetalning via en férdelning motsvarande alderviktning-
en i Vardpengen.

6.1.13 Avstandstillagg

Fran 2016 infors en Avstandsersattning till samtliga vardcentraler utanfor Vasteras kom-
mun. Beloppet per vardcentral raknas ut enligt formell och exempel nedan

Grund &r avstand till fullvardiga akutsjukhus, (Vasteras, Eskilstuna, Orebro)
Antal "avstandspoang” raknas ut enligt nedan:

Ersattning utgar med en faktor 1+avstand i mil x antal listade.
Reducering sker med faktor 0,8 for vardcentraler i Fagersta och Sala = néarvardsjukhus.

Reducering sker med faktor 0,6 for vardcentraler i Koping = narsjukhus med akutmottag-
ning.

Ex 1 Skinnsberg med 4 500 listade har 7 mil till VVasterds (som ar narmaste akutsjukhus)
Poang = 4.500 x 1,7 = 7 650 avstandspoang

Ex 2 Ullvi-Tuna har 11.000 listade och fem mil till Vasteras.

11.000 x 1,5 x 0,6 = 9900 avstandspoang.

Aktuellt belopp enligt specifikation i Regelbok 6.2 delas pa samtliga poang for att erhalla
summa per poéang.

6.1.14 Ekonomiska incitament for att nd dnskvarda kvalitetsmal och aktiviteter

Graden av maluppfyllelse kommer for vissa av malen att ekonomsikt hanteras pa tva olika
satt. God maluppfyllelse belonas genom ersattningar, som sker genom utforda atgarder,
vid en stegvis nadd maluppfyllelse eller vid uppnadd absolut malribba.

Dérut6ver kan avdrag for bristande maluppfyllelse ske for kvalitetsbrister.
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6.1.15 Ersattning for tolkkostnader

Kostnaden for de tolkar som vardcentralerna anvander vid patientbesok belastar Lands-
tinget centralt och avropas Vastmanlands Tolkservice. Vardcentralen ska anvéanda auktori-
serade tolkar, som efter fullgjort uppdrag skickar fakturan direkt till Landstinget/vard-
valsenheten. Aven Kulturtolkarna fran Folkhalsobyran kan anlitas.

6.1.16 Vaccinationer

Socialstyrelsen beslutade 2008 att infora allman vaccination mot pneumokocker under det
forsta levnadsaret. Tidigare har inforts vaccinationer mot stelkramp, difteri och kikhosta
for barn under 10 ar, d v s kombinationsvaccinet Infanrix och Infanrix-Hexa som komplet-
terar med vaccin for hepatit B och polio.

Kostnaden for barnvaccinationer, forutom hepatit B (se prisbilaga 6.2) har 2014 ersatts
genom att ett arsbelopp pa 5 mkr riktades till aldersgruppen 0 — 5 ar enligt gallande alders-
viktning.

Influensa- och pneumokockvaccinationer for patienter Gver 65 ar samt patienter under 65
ar tillhorande riskgrupp ersatts genom att vardcentraler rekvirerar ersattning enligt gal-
lande prislista for vaccinationer och stickavgifter.

Vaccination Hepatit C  se separat beslut

6.1.17 Hjalpmedel

Sedan 2013 ligger ekonomiskt ansvar for salda och hyrda tekniska hjalpmedel (undantag se
ovan) pa central niva inom landstingets ekonomiska ram fér primarvarden. Detta som en
foljd av att hemsjukvarden véxlades till kommunerna den 1 september 2012. | vaxlingen
ingick inte kostnader for tekniska hjalpmedel. Huvuddelen av férskrivningen sker fran
primarkommunerna och forskrivningen av hjalpmedel fran primarvarden blir marginell.
Forskrivningen kommer framforallt att initieras av specialistvard och primarkommunal
verksamhet. Ekonomiskt ansvar for avancerade inkontinenshjélpmedel har inte delegerats
till vardcentralerna utan regleras genom en central finansiering.

6.1.18 Momskompensation till privata vardgivare

Halso- och sjukvardstjanster ar befriade fran moms. De offentliga vardcentralerna kan
dock dra av den ingdende momsen, vilket de privata vardgivarna ar forhindrade att gora.
Privata vardgivare kompenseras for detta manatligen.
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5.10 Ungdomsmottagningar

5.10.1 Inledning

Ungdomsmottagningen riktar sig till ungdomar och bedrivs i samverkan med kommunen dar
landstinget svarar for barnmorske- och lakarinsatser och kommunen for kuratorinsatser. Uppdra-
get ar att bland ungdomar framja en god halsa och saker sexuell halsa, starka identitets- och per-
sonlighetutveckling samt forebygga och tidigt upptacka psykisk ohélsa och sociala problem. Upp-
draget omfattar dven att bedriva ett utatriktat halsofrdimjande arbete.

Frivillighet ar en barande princip i verksamheten. Det ar i huvudsak ungdomarna sjalva som séker
sig till ungdomsmottagningen. Verksamheten ska utga fran ungdomarnas situation och initiativ
med respekt for deras vuxenhet i utveckling.

5.10.2 Samordningsfunktion

Overenskommelse finns mellan Vardval Vistmanland och Resultatomrdde primarvard géllande
samordningsfunktion fér ungdomsmottagningarna i lanet. Samordningsfunktionen omfattar
barnmorska 20% och ldkarkonsult ca 50 timmar/ar.

5.10.3 Malgrupp
Ungdomar i aldern 13-23 ar.

5.10.4 Uppdrag
Ungdomsmottagningen ska bedriva bade mottagningsverksamhet och ett utatriktat halsofram-
jande arbete.

Ungdomsmottagningen ska dven erbjuda information, radgivande och stédjande samtal samt i
forekommande fall undersokning, férskrivning och eller behandling kring:

e reproduktiv hilsa
e preventivmedel
e sexuellt dverforbara infektioner

e gynekologiska och andrologiska problem

Ungdomsmottagningen ska erbjuda information, radgivning och stédjande samtal kring:

e sexologiska fragor och problem

e identitets- och kénsutveckling

e konsroller och attityder

e relationer till familj, partner, vanner och omgivning
e pubertets- och kroppsutveckling

e livsstilsfragor och levnadsvanor
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Ungdomsmottagningen ska bedriva ett utatriktat arbete som innefattar kontakt eller besok med
grundskolor, gymnasie- och hégskolan. Alla ungdomar som slutat grundskolan ska ha erbjudits
besok i grupp. Det utatriktade arbetet kan dven omfatta sociala medier.

5.10.5 Personal och kompetens

Verksamhetschefen ansvara for att personalen har erforderlig kompetens, ar val fortrogen med
nationella och lokala 6verenskommelser, férfattningar och regelsystem samt deltar i den fortbild-
ning som kravs.

Ungdomsmottagningen ska vara bemannad med:

e Leg. barnmorska med forskrivningsratt, vilket regleras enligt Socialstyrelsens forfattning
SOSFS 1996:21 och LVFS 2009:13. Rekommendation en heltidsarbetande barnmorska per
3 500 ungdomar.

o Legldkare, gynekolog alternativt specialist allmanmedicin. Rekommendation 10 tim-
mar/vecka per 3 500 ungdomar

e Socionom eller annan personal med kompletterande utbildning i psykoterapi (steg 1)
garna med erfarenhet av kognitiv beteendeterapi (KBT). Rekommendation en heltidsarbe-
tande socionom per 3 500 ungdomar

e Personalen ska ha adekvat utbildning och erbjudas kontinuerlig kompetensutveckling och
handledning. De ska ha ett genuint intresse och engagemang fér ungdomar och deras liv.
Det ar viktigt med en bred personalsammansattning dar bade medicinska och psykosoci-
ala kompetenser samverkar i team. Alla professioner ska i sitt arbete beakta ungdomarnas
levnadsvanor sasom tobak, alkohol, droger, kost, motion och sémn, férebygga och upp-
tacka psykisk ohalsa hos ungdomar som soker ungdomsmottagningen. Tillgang till dietist
ar onskvart.

e Barnmorska eller socionom ska ge rad vid odnskade graviditeter och utfora smittsparning
vid STl som omfattas av smittskyddslagen. Det forebyggande samt utatriktade arbetet ut-
formas och utfors av personalen pa mottagningen. Mottagningen med dess olika profess-
ioner ska medverka i utvecklingsarbete inom ramen for uppdraget.

Barnmorska

Barnmorskan bor ha vidareutbildning i sexologi och evidensbaserad samtalsmetodik.
Barnmorskan ska moéta unga kvinnor och man i samtal om sexualitet och halsa, arbeta for att fo-
rebygga odnskade graviditeter genom preventivmedelsradgivning samt férhindra uppkomst och
spridning av sexuellt overforbara infektioner. Barnmorskan utfor undersdkningar, provtagning for
graviditet och STI- provtagning samt gor en forsta bedomning vid gynekologiska och andrologiska
besvar.

Socionom (primarkommunalt ansvar)

Socionomen bor ha vidareutbildning i sexologi. Socionomen har till uppgift att bedriva psykosoci-
alt arbete med enskilda unga, grupper och ibland dven med deras foréldrar. P4 UM &r det socio-
nomen som ansvarar for att identifiera och behandla psykisk ohalsa inom ramen foér sin kompe-
tens och remitterar/hanvisar vidare vid behov.
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Lakare

Lakaren ska ha kunskap om den fysiska och psykologiska utvecklingen under ungdomsaren samt
om psykosomatisk problematik. Likarens uppgift ar att bedéma, diagnostisera gynekologiska och
andrologiska besvar och behandla olika tillstand, som ar kopplade till UM:s verksamhet.

Chefskap

Driftansvarig ungdomsmottagning ska ha en namngiven verksamhetschef. Verksamhetschefen har
samlat och odelat ledningsansvar fér verksamhet, personal och budget. | det fall verksamhetsche-
fen inte ar lakare ska denne uppdra at medicinskt radgivande lakare att bitrada verksamhetsche-
fen i fragor som kraver lakarkompetens enligt §30 Halso- och Sjukvardslagen.

5.10.6 Samverkan

Utifran lokala forutsattningar och behov samarbetar ungdomsmottagningen med andra instanser
for att skapa ett lokalt natverk av olika enheter som ungdomar berérs av. | ungdomsmottagningen
natverk av externa kontakter ingar skolor socialtjanst kvinnoklinken, vardcentraler, Halsocenter,
venereologen, smittskyddsenheten, barn- och ungdomshalsan, barn och ungdomspsykiatri, vux-
enpsykiatri, polis och fritidsgardar.

5.10.7 Lokal

Ungdomsmottagningen ska ha egna funktionella, lattillgangliga och centralt beldgna lokaler fri-
staende fran annan verksamhet. Telefon och natansluten dator ska finnas i samtliga rum. Lokaler-
na ska vara handikappsanpassade. En eventuell mobil verksamhet ska leva upp till samma krav
men kan vara samlokaliserad med annan verksamhet

5.10.8 Tillganglighet

Oppettiderna bor vara anpassade efter ungdomarnas behov och efter lokala férutsattningar.
Det ska finnas mojlighet till alternativa satt att boka tid, via personligt besok, via telefon, webb-
tidbok eller Mina Vardkontakter.

Drop-in mottagning kan vara ett komplement till planerade besck. Méjlighet bor finnas for att ta
emot akuta besok. Vantetiden till ett mottagningsbesok ska vara i enlighet med primarvardens
nationella vardgaranti.

Besdken pa Ungdomsmottagningen ska vara avgiftsfria.

Verksamhetschef for ungdomsmottagningen ska sakerstalla att det finns information till ungdo-
marna om hanvisning i de fall mottagningen ar stangd. Detta géller vardagar

5.10.9 Uppfoljning
a) Antal grundskolor som erbjuds besok i grupp och genomférda besok/lasar.
b) Antal smittade med sexuellt 6verférbara infektioner ska minska.
¢) Antalet oonskade graviditeter ska minska.
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Ersattningsmodell, se dven prislista avsnitt 6.2

BesoOksersattning for:
- Lakare
- Barnmorska
- Dietist
- STI prover
- Ersattning for utatriktad verksamhet per timme
- Ersattning utomlanspatienter
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5.9 Information och marknadsforing

5.9.1 Avsandaruppgift

Vardgivaren atar sig att folja riktlinjer for LTVs varumarke (se www.ltv.se) géllande in formation
om namn och avsdandaruppgifter i extern information som vander sig till patienter och befolkning.
Vardgivaren anger i [6ptext att de ar godkdnda och jobbar pa uppdrag av LTV. Vardgivaren far inte
anvanda LTV Vastmanlands logotyp.

5.9.2 Verksamhetsinformation

LTV ansvarar for att vardcentralen via LTVs webbplats — forutom via e-post och moéten i
vardvalsradet — kan ta del av sddan verksamhetsinformation som behovs for att fullgéra
atagandet.

Vardcentralen har ansvar for att soka aktuell verksamhetsinformation pa LTVs webbplats.

5.9.3 Kommunikation via e-post

Vardcentralen skall bevaka inkommande post dagligen under vardagar. Detta géller oavsett vem
som ar avsandare och i vilket medium posten mottas. Patienterna skall kunna kommunicera med
vardcentralen via Mina Vardkontakter och fa svar utan drojsmal, senast inom 3 arbetsdagar.
Vardgivaren skall till LTV anmaéla kontaktperson/mailadress till vilken information och andra
skrivelser skall skickas.

5.9.4 Plats for information

Vardgivaren skall bereda plats fér det grundutbud av information om hélso- och sjukvard, som LTV
ger ut. Informationen tillhandahalls kostnadsfritt och skall finnas pa val synlig plats i vardcentralens
vantrum.

5.9.5 Tillgdnglig information

Vardgivaren skall tillampa och f6lja LTVs program for delaktighet for personer med funktions-
nedsattning gillande informationen om vardcentralens utbud. Det innebar bl a att alla grupper i
sambhallet skall kunna ta del av den information som ér riktad till patienterna.

5.9.6 Intern vardinformation

Vardvalsenheten kommer att 6ppet for alla utforare i vardvalssystem redovisa utfall av nyckeltal
och maluppfyllelse.

5.9.7 Vardvalsmarke

Samtliga vardgivare ska anvanda en enhetlig grafisk symbol fér Vardval Vastmanland i sin
kommunikation. Darmed framgar det tydligt att de ar godkdnda och ingar i Lands tinget
Vastmanlands offentligt finansierade primarvard.


http://www.ltv.se/

\.I} LANDSTINGET Publicerad 3 (4)
VASTMANLAND 2015

Symbolen ska anvandas:
¢ vid all kommunikation med medborgarna. Exempel pa detta ar
informationsmaterial,
annonser, trycksaker och webbplatser
e tillsammans med vardgivarens egen logotyp
e pa ett sdtt som gor att mottagaren tydligt kan ldsa texten
e joriginalform - inga justeringar far goras

Symbolen far inte anvandas:
e vid marknadsforing av tjanster som inte ingar i Landstinget Vastmanland
e avunderleverantorer

5.9.8 Marknadsfoéring

Landstingets stallning som offentlig organisation huvudsakligen finansierad av skattemedel staller
stora krav pa integritet och opartiskhet, pa saval egen drift som privata utférare/vardgivare med
avtal.

Grundlaggande bestammelser om marknadsforing i allmanhet finns i marknadsforingslagen SFS
2008:486, vilka ska foljas av Vardgivaren

Lagen innehaller ett generellt férbud mot marknadsforingsatgarder som ar otillbérliga mot
konsumenter eller mot andra néaringsidkare. Som otillborlig marknadsféring raknas till exempel
vilseledande reklam, aggressiva och negativa saljmetoder, misskreditering och re-
nommeésnyltning. Lagen sager ocksa att marknadsforaren ska kunna visa att de pastaenden som
gjorts i marknadsforingen ar riktiga. Fragor om marknadsforingslagen och dess till- lampning kan
stallas till konsumentverket och konsumentombudsmannen.

Forutom politiska beslut, mal och intentioner paverkar vissa andra lagar och regler de
marknadsforingsaktiviteter som genomfors av Vardgivare med uppdrag fran Landstingets
Vastmanland. Det finns regler om marknadsforing for olika yrkesgrupper, till exempel Sveriges
lakarforbunds “Regler for marknadsféring av lakarverksamhet”.

Dessa regler ska i tillampliga delar ocksa beaktas av Vardgivaren vid marknadsféring av halso- och
sjukvard.

Bade landstinget och Vardgivaren har ett 6msesidigt informations- och samradsansvar. Det géller
vid atgarder som paverkar tillgdnglighet och annan service gentemot allménhet och patienter,
liksom vid férandringar i vardgivarens organisation.

Informations- och marknadsféringsansvar

Landstinget ansvarar for att informera om det landstingsfinansierade vardutbud som finns i lanet.
Ansvaret géller forandringar i vardutbudet men inte férandringar i de enskilda vard- givarnas
verksamhet.

Vardgivaren ansvarar for att marknadsfora och informera om sin verksamhet till lansinvanare,
patienter, samverkansparter och andra intressenter. Vardcentralen ska ha en egen hemsida for
extern information.

Vardgivaren/entreprendren ansvarar for att de egna uppgifterna i Halso- och sjukvardens
adresskatalog (HSA) ar korrekta och aktuella.

Vardgivaren ska i sin marknadsforing av och information om verksamheten ange att vard avtal
slutits med landstinget.
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Regler for marknadsforing

a) Allinformation i marknadsféringen ska vara sann. Innehéllet i marknadsféringen ska vara
sakligt och korrekt. Uppgifter som bygger pa varderingar ska vara val underbyggda och
vila pa saklig grund.

b) All marknadsféring ska utformas och genomféras med stort hinsynstagande till
mottagaren. Marknadsforingen far inte missbruka allmanhetens fortroende for hilso-
och sjukvard eller dra nytta av bristande kunskaper.

C) Marknadsforing ska inte stimulera till vard som inte behévs och som inte dr medicinskt
motiverad.

d) Marknadsféring och erbjudanden far inte villkoras till listning.

e) Erbjudanden av ekonomiskt virde far inte ges (Kommentar: Det ér dock tilldtet fér
vdrdgiva- ren att t.ex. i samband med presentation av verksamheten vid éppet hus pa
mottagningen eller i samband med uppsékande verksamhet i ett centrum eller liknande
gratis erbjuda tjcinster mm fér ett helt obetydligt virde sasom en enkel
blodtryckskontroll, blodsockerkontroll, eller en kopp kaffe med bulle.

f) Marknadsféring - affischer, informationsmaterial i skrift, datamedia, video etc - fér
behandlingsmetoder och preparat som inte ar férenliga med vetenskap och beprévad
erfarenhet far inte finnas i vantrummen eller kommuniceras
med patienterna.

g) Information om riktlinjer, metoder och produkter med god evidens bér vara produ-
centoberoende.

h) Marknadsféring av produkter och tjanster som ligger utanfér halso- och sjukvérdens
omrade far inte forekomma varken i vantrum eller andra lokaler dar patienterna
uppehaller sig. Detta inkluderar information av politisk eller
religios karaktar.
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5.8.1 Inledning

Landstinget Vastmanland har en avgorande roll fér alla lansinvanares trygghet.
Vart moderna samhille dr komplicerat och sarbart och i takt med samhallets
utveckling forandras hoten och riskerna. Vastmanlands |an har manga olika risker
sasom trafiken pa land, till sjoss och i luften. Det finns ett flertal stora industrier
och farliga anlaggningar samt att det transporteras stora mangder farligt gods
genom lanet. Utifran de riskfaktorer som finns kan en allvarlig handelse uppsta
som kan resultera i omfattande konsekvenser och stélla stora krav pa hélso- och
sjukvarden.

Priméarvarden har en mycket viktig funktion vid en allvarlig eller vid en
extraordinar hdandelse nar landstinget har hojt sin beredskap. Samtliga
vardgivare i Vastmanland &r en del av Landstinget Vastmanlands

kris- och katastrofmedicinska beredskap. For att kunna hantera en allvarlig
hdndelse innebar det att alla verksamheter, privata som landstingsdgda
vardcentraler maste vara forberedd och vara behjalpliga i syfte att starka
landstingets totala resurser.

From 2014 ars primarvardsprogram géller att 14 utvalda vardcentraler i
Véastmanlands lans tio kommuner ska ha en beredskap dygnet runt for att kunna
Oppna upp for sina medborgare och andra med vardbehov vid en allvarlig
handelse.

5.8.2 Mal

Malet fér den katastrofmedicinska beredskapen inom primarvarden ar detsamma
som for hela Landstinget Vastmanland att:

e minimera konsekvenserna vid en stor olycka, katastrof eller extraordinar
hidndelse, bade vad géillande somatiska och psykiska féljdverkningar

e vid en allvarlig hdndelse kunna mobilisera och omfordela resurser sa
att normala kvalitetskrav kan uppratthallas for alla patienter

e vid katastrof kunna uppréatthalla normala medicinska kvalitetskrav for det
stora flertalet patienter

5.8.3 Beslut

Utifran risker och lanets geografiska profil ska vardcentraler enligt tabell uppfylla
primarvardsprogrammet 5.8 Regelbok Kris- och katastrofberedskap.

. Vid urvalet har hansyn tagits utifran antal listade patienter samt vardcentraler
som har tillgang till reservkraft. Vardcentraler som har tillgang till reservkraft ar pa
Sala-Vasby, Mitt Hjarta Fagersta samt Hemdal vardcentral i Vasteras. Faktorer som
inte har beaktats i urvalet ar de personalresurser som respektive vardcentral
innehar.



Sala- Vasby, Sala Mitt Hjarta, Fagersta

Skinnskatteberg VC Angsgérden, Suraham-
mar

Norberg VC Kungsor VC

Ullvi-Tuna, K6ping Abagen, Arboga

Hallstahammar VC Capio Vallby, Vasteras

Viksang, Vasteras Prima, Vasteras

Hemdal, Vasteras
Backby, Vasteras

Utvalda vardcentraler som ska uppfylla 5.8

5.8.4 Vardcentralernas roll infér en allvarlig hindelse
Samtliga vardcentraler

Vid en allvarlig hdandelse, stor olycka ska samtliga lanets vardcentraler kunna ta
emot latt skadade patienter eller drabbade med behov av krisstéd under dagtid och
vardagar. Aven andra allvarliga hdndelser sdsom vid en katastrof, kris, epidemi och
pandemi samt vid hojd beredskap ska vardcentralerna kunna fungera som en resurs
pa begaran fran Landstinget Vastmanlands regionala sjukvardsledning.

Vid en allvarlig handelse ska nedanstaende foljas:

e gillande lagar och forfattningar inom kris- och katastrofmedicinska
beredskap

e  Kris- och katastrofplan for Landstinget Vastmanland

Utvalda vardcentraler

Utvalda vardcentraler ska bista landstinget med ett utékat atagande och fungera som
en resurs pa begaran av Landstinget Vastmanlands regionala sjukvardsledning sasom
att:

e Oppna vardcentralen snarast dygnet runt alla dagar i veckan och kunna ta
emot lindrigt skadade, prioritera och behandla latt skadade

e Oppna vardenheten fér drabbade och deras narstaende som behéver
krisstod. Det innebar att vid behov samverka med landstingets PKL-ledning
och stodpersoner (psykologisk/psykiatrisk katastrofledning) samt
kommunens POSOM-grupp.

e Fungera som varmestuga alternativt som en uppsamlingsplats i vdntan pa
slutdestination for latt skadade/oskadade

e Drabbade som inkommer till vardenheten ska dokumenteras och registreras.
Information ska pa lampligt satt 6versdndas vid efterfragan till Landstingets
Vastmanlands regionala sjukvardsledning

e Utfora sitt grunduppdrag dven om en allvarlig hdndelse uppstar

e Uppratta larmlistor pa personalen som ska meddelas landstingets
beredskapsenhet, Landstingskontoret och Juridik, sékerhet och miljo samt
sjukvardsupplysningen 1177



e Bemanna vardcentralen i forsta hand med egen personal

e  For varje nyckelfunktion inom vardcentralen ska en atgardskalender
uppréattas som ska utga fran vilken funktion det géller, exempelvis
sekreterare eller sjukskoterska vid mottagningen eller chef for vardcentralen.

e Medverka i Landstinget Vastmanlands organiserade utbildningar och
ovningar

e Lamna Landstinget Vastmanlands beredskapsenhet, Landstingskontoret och
Juridik sdkerhet och miljé upplysningar som behovs vid beredskapsplanering

e Uppratta en lokal kris- och katastrofplan enligt faststalld mall som
beredskapsenheten har upprattat

e Medverka vid planering infor allvarlig handelse och eller extraordinar
handelse

e Delta pa begaran fran beredskapsenheten att félja upp och utvédrdera den
kris- och katastrofmedicinska beredskapen vid en allvarlig hdndelse

5.8.5 Sjukvardgrupp

Ambulanssjukvarden ansvarar med hjalp av ldkare fran slutenvarden for att
organisera lakarstod/sjukvardsgrupp till en skadeplats och vid en allvarlig hindelse
fr.o.m. 2014-03-01. Vardcentraler behdéver darmed inte inga i
sjukvardsgrupporganisationen som innebar att skicka ut personal till en skadeplats.

5.8.6 Ekonomi

Kostnad som uppstar for att 6ppna upp en vardcentral under jourtid samt eventuell
okad forbrukning av sjukvardsmaterial ersétts av Vardvalsenheten. Arsersattning
utgar till berdérda vardcentraler enligt Prislista i avsnitt 6.2

5.8.7 Framgangsfaktorer

Samverkan och gemensam planering med de vardcentraler som ska inga ar en
forutsattning for en lyckad katastrofmedicinsk organisation.

5.8.8 Definitioner

Allvarlig handelse = hindelse som ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna
maste organiseras, ledas och anvandas pa sarskilt satt.

Katastrof = allvarlig handelse dar tillgdngliga resurser ar otillrdckliga i forhallande till
det aktuella behovet och belastningen ar sa hog att normala kvalitetskrav trots
adekvata atgéarder inte langre kan uppratthallas.

Extraordindr handelse = hindelse som avviker fran det normala, innebér en allvarlig
storning eller 6verhangande risk for en allvarlig stérning i viktiga samhallsfunktioner
och kraver skyndsamma insatser av en kommun eller ett landsting.
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5.7 Regelbok for forskning, utveckling och utbildning

Regelboken for forskning, utveckling och utbildning (FoUU) reglerar flera aspekter av det som i
framtiden skapar god vard for den enskilde patienten. Halso- och sjukvarden &r en viktig larande-
miljo for personer under utbildning, och det &r viktigt att vardcentralen medverkar i olika former
av utvecklings-, utbildnings- och forskningsaktiviteter.

a) Vardcentralen ska medverka i landstingets gemensamma utvecklings- och utbildningsar-
bete. Landstinget har ratt att fran varje vardgivare arligen avropa upp till 10 timmars ar-
betsinsats per 1000 listpoang till detta arbete, for vilket ersattning ingar i vardpengen.
Som stdd till kvalitetsutvecklingsprojekt kan enskild vardcentral ansoka om medeltill Kvali-
tets- och Utvecklingsradet. Projektet ska ha sin grund i Primarvardsprogrammets innehall.
KU-radet granskar ansokan och beviljar/avslar. Efter beviljande utgar erséttning i efter-
hand, da projektet genomforts och redovisats. Avsatta medel enligt specifikation i Regel-
bok 6.2.

b) Vardcentralen ska medverka i Landstinget Vastmanlands (LTV) langsiktiga strategi for per-
sonal- och kompetensforsorjning genom att tillhandahalla verksamhetsférlagda utbild-
ningsplatser for de professioner som ar verksamma vid vardenheten.

Utbildningsplatser i LTV Primarvard kan omfatta:
- Studerande pa omvardnadsprogram
- Studerande pa yrkeshogskolor
- Studerande pa hogskolor och universitet
- Lakare under Allméantjanstgoring (AT) i primarvard
- Lakare under Specialiseringstjanstgoéring i allmanmedicin (ST)
- Lakare under Specialiseringstjanstgoring i annan specialitet
- Psykologer under praktisk tjanstgoring (PTP)

5.7.1 Utbildning

a) Vardcentralen ska liksom Ovriga vardnivaer bidra till att studenter och medarbetare inom
grund- och vidareutbildning far den praktik och utbildning de behover. Det géller AT- och
ST - lakare samt praktikperioder for 6vriga yrkeskategorier.

b) Vardcentralen ska félja landstingets 6verenskommelser och avtal med universitet, hog
skolor, yrkeshdgskolor och gymnasieskolor.

c) Vardcentralen ska for utbildningsplatser folja krav pa handledare, examenskrav och mal-
beskrivningar i enlighet med landstingets avtal med respektive utbildningsanordnare.

d) Vardcentralen ska félja handlingsplaner for specifika utbildningar

5.7.2 stod till fort- och vidareutbildning i primarvarden

Ett generellt stod for fortbildning for framfor allt 1akare och sjukskoterskor i primarvarden infors.
Stod utgar till enskild vardcentral i efterhand for faktiskt deltagande.
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Vardvalsenheten, dess kvalitets- och utvecklingsrad samt Utbildningsradet fér allméanldkarnas
fortbildning ( ordférandeuppdraget knyts till Vardvalsenheten under 2016) tar fram forslag till
vilka utbildningsomraden som ska ges stod .

Aven likemedelsenheten /kommittén involveras vid behov i processen.
Utfallet av detta stod ska utvarderas infor revideringen av kommande primarvardsprogram.

Belopp specificeras i Regelbok 6.2 .

5.7.3 Grund-, allman- och specialistutbildning

For att sdkra utbildningskvaliteten i LTV primarvard oavsett driftsform och geografisk lokalisering
finns en central organisation fér hogre utbildning i LTV (EKU)

Enheten for kunskapsstyrning och utbildning, EKU, samt Studierektor ST-allmdanmedicin
- ska utgora ett obligatoriskt stod for vardcentralerna i utbildningsuppdraget

- beddmer och godkdnner om vardcentralerna uppfyller LTV:s Primarvards kvalitetskrite-
rier for utbildningsplatser.

- ansvarar for att uppfoéljning och granskning av utbildningens kvalitet sker i enlighet med
nationella foreskrifter och av LTV faststallda modeller.

AT-lakare och ST-lakare i allmanmedicin

Malet vid tillsattning av ST-lakare i LTV ar att specialiseringstjanstgéringen i allmdnmedicin
ska halla hog kvalitet oavsett driftsform och geografisk lokalisering.

Tillsattningen ska stimulera till langsiktig kompetensférsorjning i hela lanet. Placering av
AT-ldkare under primarvardspraktik gors av studierektorsorganisation i dialog med vard-
centraler som ar godkdnda utbildningsvardcentraler for lakare.

a) For utbildning av AT-lakare och ST-ldkare ska vardcentralen vara bemannad med
minst tva specialister i allmdnmedicin, varav en med godkand handledarutbildning.

b) For ST-lakare ska studierektor tillsammans med handledare och verksamhetschef in-
tyga upp nadd specialistkompetens i allmdanmedicin.

c) Grundkraven for att kunna anstélla vardvalsfinansierad ST-lakare framgar av
: http://www.ltv.se/Forskning--tbildning/utbildning/ST/Kliniker/Allmanmedicin-1-

januari-20141/

d) Ekonomiska villkor for anstallning av ST-ldkare framgar av Regelbok 6.2 Ekonomisk
ersattning.

5.7.5 PTP-psykologer
- For psykologers utbildning under PTP krévs att vardvardcentralen dr bemannad med
minst en legitimerad psykolog.

- PTP-psykologer anstélls pa Kraftkallan, Viksdng, och ingar i ett regionalt PTP-program
med moijlighet till stoéd av studierektorsorganisationen.


http://www.ltv.se/Forskning--tbildning/utbildning/ST/Kliniker/Allmanmedicin-1-januari-20141/
http://www.ltv.se/Forskning--tbildning/utbildning/ST/Kliniker/Allmanmedicin-1-januari-20141/
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5.7.6 Akademisk vardcentral

Akademisk vardcentral ar ett tillaggsuppdrag som vardcentraler kan anséka om. Grunden for att
erhalla detta tillaggsuppdrag ar att vardcentralen har disputerad personal och bedriver klinisk
forskningsverksamhet, som en del i genomfdrande av priméarvardsuppdraget . Stéd fran, och
koppling till Centrum for Klinisk forskning, och via CKF indirekt universitetet i Uppsala, ar en viktig
forutsattning for genomforande av uppdraget. Ansékan om tilldggsuppdrag som akademisk vard-
central stélls till Vardvalsenheten. Ersattning utgar enligt Regelbok 6.2 Ekonomisk ersattning.
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5.6 Regelbok halsoinriktat arbete 2016
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5.6 Regelbok for halsoinriktat arbete

5.6.1 Bakgrund

Ett systematiskt halsoinriktat arbete omfattar saval halsoframjande som sjukdomsférebyggande
atgarder. Detta astadkoms bl a genom att tidigt identifiera personer som har behov av att
forandra sina levnadsvanor och ge radgivning for att astadkomma detta. Radgivningen skall
baseras pa Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Personal med
radgivningsuppgifter skall ha foreskriven kompetens.

| det hédlsoinriktade arbetet skall jamlikhetsaspekten alltid beaktas. Malet skall vara att alla
invanare ska ha en god halsa oavsett kon, alder, sexuell laggning, etnicitet, funktionsnedsattning,
social tillhorighet eller geografisk hemvist. For att motverka trenden av 6kande halsoskillnader
mellan olika grupper ska utsatta grupper prioriteras. Darigenom bidrar vardcentralen till det
nationella malet att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Halsocenter inrdttades under 2013 pa fyra orter i lanet som en kompletterande resurs till halso-
och sjukvarden, for att 6ka resurserna for halsoinriktat arbete.

5.6.2 Vardcentralens uppdrag
a) Ohédlsosamma levnadsvanor ska identifieras hos den listade befolkningen.

b) Efter att ohdlsosamma levnadsvanor har identifierats ska enkla rad, radgivning och
kvalificerad radgivning ges och foljas upp.

¢) Halsoarbetet ska samordnas av en namngiven person med funktionen halsokoordinator.

Omfattningen av verksamheten ska motsvara de sarskilda resurser som ska avsattas for
uppdraget enligt punkt 5.6.6 nedan.

d) Insatserna ska bygga pa basta tillgdngliga metoder avseende goda matvanor, 6kad fysisk
aktivitet, tobaksprevention, alkoholriskbruk/droger samt tidiga tecken pa stress.

e) Ungdomsmottagningen ansvarar for att arbeta med levnadsvanor hos sina patienter
f)  Vid behov ska tobaksavvanjning erbjudas pa andra sprak genom héanvisning till Kulturtolk.

g) Halsosamtal med provtagning ska erbjudas listade personer som ar 50 ar i enlighet med
det uppdrag som beskrivs under punkt 5.6.4 Vastmanlands halsoprogram fér 50-aringar
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5.6.3 Innehallet i det hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet
Det halsoinriktade arbetet ska innehalla bade primar- och sekundarprevention

a) Patienten ska fa formuldret ”Halsobladet, n&gra fradgor om dina levnadsvanor innan
besdket pa vardcentralen. Dokumentation av levnadsvanor ska vid besdket goras i
Cosmicjournalens dokumentmall. Se Bilaga 7.2 Indikatorsforteckning.

b) Patienter med ohilsosamma matvanor, 1&g fysisk aktivitet, tobaksbruk och alkohol-
riskbruk ska erbjudas enkla rad, radgivande samtal samt kvalificerat radgivande samtal i
enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.

C) Vérdcentralen ska erbjuda rékslutarstéd av diplomerad tobaksavvianjare individuellt eller i
grupp pa vardcentralen eller hos Halsocenter/Tobaksenheten i den ldnsdel dar man
verkar.,

d) Vardcentralen ska félja upp och rapportera effekterna och resultat fér de patienter som
erbjudits och deltagit i rokslutarstod.

d) Patienter med tecken pé stressrelaterad ohélsa ska erbjudas radgivande
samtal/samtalsstod.

€) Nar sd ar lampligt ska hanvisning ges till fortsatta aktivitetsprogram inom Hilsocenter.

f) Svaga och utsatta grupper ska speciellt uppméarksammas, vid behov med gemen- sam
planering och samordning av insatser fran flera aktorer.

g) Skriftlig information ang&dende goda levnadsvanor ska finnas littillgangligt.

5.6.4 Vastmanlands hdlsoprogram for 50-aringar
Vardcentralen ska arligen erbjuda samtliga listade 50-aringar att delta i Vastmanlands
hélsoprogram (VHP) med inriktning pa forbattrad hjart-och karlhalsa. Fokus i VHP ar hilsosamtal
med stod av en individuell hidlsokurva, grundad pa en halsoenkat som deltagaren besvarat samt de
provtagningar som ingar. Vid behov ska vardcentralen erbjuda uppféljning for rad och stéd enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, samt eventuellt
behandling efter medicinsk bedémning. For de personer som inbjudits men ej deltagit i VHP vid 50
ars alder ska erbjudandet upprepas i samband med primarvardskontakt till och med det ar da
personen fyller 52 ar.

Landstinget ersatter varje genomfort och dokumenterat halsoprogram. Ersattningen tacker
kostnader for halsosamtal, material, provtagning, eventuella uppféljningsbesdk, administration
samt tid for utbildning och fortbildning av personal. Uppdraget galler fran 2016-07-01. Innehallet i
hélsosamtal och provtagning inkl kompetenskrav framgar av sarskild “Manual for
Vastmanlandshalsoprogram som tas fram infor starten”.

5.6.5 Kompetens

Kompetens inom Motiverande samtal/motsvarande ska finnas pa vardcentralen liksom
amneskompetens inom de olika levnadsvanorna. Rokslutarstdd ska ges av diplomerad
rokavvanjare.

5.6.6 Koordinering och omfattning av hélsoarbetet

Inom vardcentralen ska det finnas en funktion som halsokoordinator, i omfattning 1 timme/vecka
per 1000 listpodng. Uppdraget kan fordelas pa en eller flera personer. | upp- draget ingar att:

a) organisera och samordna det hilsoinriktade arbetet pa vérdcentralen

b) sakerstilla god véagledning till, och ndra samverkan med, malgruppsanpassad verk-
samhet
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C) tillse att personer som arbetar med levnadsvanor har erforderlig kompetens inom M
och inom respektive levnadsvana (amneskompetens)

d) delta i natverkstraff fér hilsokoordinatorer 2 ggr/ &r
e) bedriva patientarbete inom vardcentralen

f) Varje vérdcentral ska ha en kontaktperson fér detta arbete som samverkar med
landstingets samordnare.

5.6.7 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

Tydliga samverkansformer och kommunikationsvagar ska finnas mellan vardcentral och
malgruppsanpassade verksamheter (Halsocenter).

Samordning av insatser ska ske for att starka insatser for svaga och utsatta grupper, bade inom
vardcentralen och vid behov med externa samverkansparter.

Vardcentralen ska medverka i befolkningsinriktat halsoarbete tillsammans med kommunerna.

5.6.8 Uppféljning
Vardcentralena ska tertialvis rapportera antalet dokumenterade Halsoblad samt radgivande och
kvalificerat radgivandesamtal till Vardvalsenheten.
Vardcentralen ska tertialvis rapportera rékning hos gravida och mammor till Vardvalsenheten.
Halsosamtalen for 50-aringar ska rapporteras enligt “Manual fér Vastmanlandshéalsoprogram som
Tas fram infor starten.

5.6.9 Definitioner

Hdilsoinriktat arbete omfattar saval halsofrimjande insatser som sjukdomsforebyggande
atgéarder.

Hdilsofrdmjande insats definieras i Socialstyrelsens termbank som ”“atgard for att starka eller
bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande.”

Sjukdomsférebyggande dtgdrd definieras i Socialstyrelsens termbank som ”atgard for att
forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem.”
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5.5 Regelbok for Barnhdlsovarden

5.5.1 Bakgrund

Barnhalsovarden inom vardcentralen ska aktivt erbjuda ett nationellt faststallt barnhalsovards-
program med saval universella insatser till alla barn som riktade insatser till alla barn efter behov.
Malgruppen ar listade barn, fran 1 veckas alder tills de bérjar forskoleklass, och deras foraldrar.

Barnhélsovardens 6vergripande mal &r att framja barnets hélsa och utveckling, forebygga ohélsa
samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem med barns hélsa, utveckling och uppvaxt-
miljo.

Verksamhetschefen ansvarar for att den egna verksamheten anpassas i enlighet med utvecklingen
av barnhélsovarden i Landstinget Vastmanland.

5.5.2 Barnhilsovardsenheten

Barnhélsovardsenheten (BHV-enheten) arbetar pa uppdrag av Landstingsstyrelsen och bestar av
barnhélsovardsoverldkare, vardutvecklare, teamsekreterare och psykologkonsult. Enheten ansva-
rar for utveckling, fortbildning, rad och stod for barnhalsovarden i Landstinget Vastmanland samt
ansvarar for tillsyn och uppféljning.

5.5.3 Atagande

Barnhalsovardens arbete ska praglas av ett barnperspektiv med barnets basta i fokus. Arbetet ska
bedrivas enligt Vagledning for barnhalsovard (Socialstyrelsen 2014), Rikshandboken for barnhal-
sovard, lokala Lanshandboken och FNs barnkonvention.

| barnhélsovardens uppdrag ingar hilsoévervakning, halsoframjande moten och samtal, foréldra-
stdd i grupp, vaccinationer, hembesék och samverkan med foraldrar och 6vriga verksamheter
som arbetar med barn.

e Halsobvervakning ska erbjudas alla barn av sjukskoterska, lakare och vid behov psykolog.

e Ohédlsosamma levnadsvanor ska identifieras och radgivning/kvalificerad radgivning ska ges
av BVC-sjukskoterska eller annan personal pa vardcentralen.

e Halsoinformation ska ges enligt BVC-handboken.

e Riktat och vid behov individuellt stod ska erbjudas barn och féraldrar nar sarskilda behov
uppstar och sa lange man beddmer att det behdvs.

e  Vaccinationer ska erbjudas samtliga barn enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

e Foraldrastod i grupp ska erbjudas alla forstagangsforaldrar och flergangsforaldrar med
speciella behov. | mdjligaste man ska BVC ta 6ver grupper fran Barnmorskemottagningen.
Gruppledaren ska ha fokus pa bada féraldrarna.

e Hembesdk ska erbjudas alla férdldrar efter hemkomsten fran BB/neonatal-avdelning.
Forsta hembesdket bér goras tillsammans med barnmorska. Aven nylistade barnfamiljer
bor erbjudas hembesdk om BVC-sjukskoterskan bedomer att det vore av varde. Foraldrar
till adoptivbarn ska erbjudas hembesok efter hemkomsten.

e Varje nybliven mamma ska erbjudas depressionsscreening.

e Rokslutarstod ska erbjudas vid behov, pa Vardcentralen eller hanvisning till Tobaksenhet-
en.

e BVC ska varje ar till BHV-enheten ldmna in statistikuppgifter. BHV-enheten ska fore verk-
samhetsarets borjan bestdamma vilka lokala statistikuppgifter som kommer att vara aktu-
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ella. | 6vrigt kommer en sammanstallning av vilka mal som ska foljas upp att arbetas fram
varje verksamhetsar.

5.5.4 Bemanning

BVC-sjukskoterska som arbetar heltid bor inte ha fler &n 330 st listade barn varav 55 nyfédda/ar .
For att BVC-sjukskoterskan skall kunna fullgora sitt uppdrag ska antal listade barn justeras i relat-
ion till den vardtyngd som finns i BVC omradet. Vardtyngden beréknas och foljs upp arligen av
BHV-enheten.

BVC-sjukskoterskan bor ha ansvar for minst 25 nyfodda/ar for att uppratthalla sin kompetens och
fa tillracklig erfarenhet.

e Om undantag maste goras, t.ex. for glesbygd, ska uppratthallandet av sjukskoterskans
kompetens tillgodoses pa annat sétt, t.ex. genom samarbete med andra BVC-enheter.

Behovet av lakartid pa en BVC med 60 nyfédda/ar &r cirka 4 timmar i veckan, inklusive tid avsatt
for samrad med sjukskoterska, psykolog och olika samverkansinstanser. For att uppratthalla kom-
petens och fa erfarenhet bor antalet barn per BVC-lakare inte bli for lagt.

Lakarbesoken pa BVC bor vara teambesdk dar sjukskoterska, lakare och vid behov psykolog arbe-
tar tillsammans i undersékningsrummet for att fa maojlighet till en gemensam bedémning av bar-
net samt ge samlad radgivning till foraldrarna.

Lakare, BVC-sjukskoterska och psykolog i teamet bor traffas en gang per termin.

e Barnlakarkonsulten ska i forsta hand vara BVC-konsult for familjeldkaren i samrad med
BVC-sjukskoterskan.

Behovet av 1 MHV/BHV-psykolog tjanst &r berdknad for ett underlag pa hégst 2 000 barn och 300
gravida. Arbetet inom maodrahalsovarden bor uppga till minst en tredjedel av arbetstiden. Skillna-
der i befolkningsstruktur som paverkar behovet av antal psykologtjanster ar: omradets geogra-
fiska utstrackning, socioekonomisk karaktar och omflyttning i omradet, hég andel utlandsfodda
foraldrar, 1ag utbildningsniva samt antalet MVC, BVC och antalet anstallda.

| psykologens arbete ingar forutom direkta kontakter med barn och foréldrar kontakter med for-
skola, familjecentral och andra samarbetspartners samt regelbunden konsultation till BVC-
sjukskoterskan.

e Vid intressekonflikter mellan barnets och fordlderns behov ska inte BVC-psykologen an-
svara for foralder och barn inom samma familj.

5.5.5 Kompetenskrav

Verksamhetschefen ansvarar for att BVC-personalen har erforderlig kompetens, ar val fortrogen
med nationella och lokala 6verenskommelser, forfattningar och regelsystem samt deltar i den
fortbildning som kravs.

e All BVC-personal ska beredas mojlighet att delta i den fortbildning som erbjuds av BHV-
enheten. Sarskild tid avsatts for sjukskotersketraffar och konsultation med psykolog.

e BVC-sjukskdterskan ska ha specialistutbildning for legitimerad sjukskdterska i Oppen
hélso- och sjukvard och/eller Hilso- och sjukvard fér barn och ungdom. N6édvandig kom-
petens utover denna baskompetens anges i lokala Lanshandboken. Checklistan dar bor
vara fullféljd inom 2 ar.
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e BVC-lakaren ska vara specialistkompetent inom allmdanmedicin eller barn- och ungdoms-
medicin. Ldkare under specialistutbildning kan ha BVC efter introduktion och tva mana-
ders tjanstgoring pa barnklinik/barnmottagning eller da denne haft egen BVC under hand-
ledning.

e Psykologen ska vara legitimerad psykolog med erfarenhet av arbete med barn eller PTP-
psykolog under handledning. N6dvandig kompetens utover denna baskompetens anges i
lokala BHV-Lanshandboken.

e Varje BVC ska ha tillgang till barnmedicinska konsultinsatser. Barnldkare — fardig eller bli-
vande specialist - bor finnas pa BVC minst en gang per halvar.

5.5.6 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

Barnhalsovardens moten med barn och féraldrar ska praglas av ett hdlsoframjande forhallnings-
satt och genomsyras av dialog, delaktighet och jamlikhet.

¢ Varje familj med barn i aldern 0-6 ar bor erbjudas en barnansvarig sjukskoterska.

e BVC-sjukskoterska ska vara tillganglig per telefon eller vid mottagningen kontorstid varda-
gar. Endast undantagsvis kan BVC vara stangd en hel vardag. Det ska da tydligt framga pa
telefonsvarare, via anslag pa mottagningen och om mojligt pa enhetens hemsida vart fa-
miljen kan vanda sig med bradskande fragor.

e BVC ska svara for epidemiologiska drenden vid forskolor (dock inte forskoleklass), 6ppna
forskolor samt annan kommunal barnomsorg for barn 0-6 ar. Varje forskola ska ha en
namngiven BVC som kontaktmottagning, enligt forteckning upprattad av landstinget. BVC-
sjukskoterska ska ha kontakt med forskolan via telefon eller, efter egen bedémning, ge-
nom besdk och ge rad enligt Socialstyrelsens direktiv “Smitta i forskolan”. BVC-
sjukskoterska ska radgéra med utsedd familjeldkare och vid behov 6verlamna ansvaret till
denne. Familjeldkaren kan vid behov vanda sig till Smittskyddsenheten.

e BVC ska samverka med Barnmorskemottagningen (BMM). Mottagningarna ska i moijlig-
aste man ligga i lokaler néra varandra. Om det inte gar att genomfora ska BVC och BMM
ha aterkommande gemensamma traffar och samarbeta med foréldrastod.

e BVC ska samverka i familjecentral dar sadan finns och bér ha atminstone nagon del av sin
verksamhet forlagd dit. Ett lokalt samverkansavtal dar resursatgang regleras ska da upp-
rattas. Dar familjecentral saknas ska familjelakarmottagningen verka for att i samarbete
med kommunen tillskapa en sadan.

e BVC ska vid behov samverka med andra BVC-mottagningar for att bilda foraldragrupper
for familjer med speciella behov, t.ex. olika sprakgrupper, unga foraldrar och adoptiv-
barnsforaldrar.

e BVC-sjukskoterska som saknar samradsmoijligheter i BHV-fragor inom den egna vardcen-
tralen ska ha en namngiven samarbetspartner bland de 6vriga BVCi lanet.

e BVC ska ocksa samverka med kvinnokliniken, barn- och ungdomskliniken, barn- och ung-
domspsykiatrin, tandvarden, andra vardcentraler, habiliteringen, barnomsorgen, skolhal-
sovarden och socialtjansten. Vid behov ska samverkan ocksa ske med logopedmottagning,
horcentral och 6gonklinik.
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5.5.7 Lokaler

Lokalerna ska vara handikappanpassade och andamalsenliga for att genomfora hilsoun-
dersdkningar, foraldragrupper, enskilda samtal samt forhindra smittspridning.

Undersokningsrum ska ha plats for screeningsundersékningar samt vara utrustade med
undersokningsbrits, matsticka, vag for sma och stora barn plus testmaterial for att barnen
ska kunna undersdkas enligt anvisning.

Matutrustning ska vara av medicintekniskt god kvalitet och kontrolleras regelbundet.

Véantrum ska ha tillrdckliga ytor for lek och bor vara skilt fran sjukvardande verksamhet for
att barnen inte ska riskera att smittas av infekterade patienter.

Rummet for psykologens arbete ska vara tillrdckligt stort, ljudisolerat for att uppfylla kra-
ven pa sekretess och anpassat for bade samtal och testningar samt bor ligga i anslutning
till 6vriga BVC-lokaler for att underlatta teamarbetet.

Telefon och néatansluten dator ska finnas i varje arbetsrum.

5.5.8 Uppfoljning

Verksamhetsuppfoljning sker genom statistikredovisning till BHV-enheten arligen. Dis-
kussion sker vid BHV-teamets arliga rundresor och rapporteras till Vardval Vastmanland.

Infor alla storre genomgripande forandringar som ror BVC-verksamheten ska forst en dia-
log foras mellan BHV-enheten och Vardval Vastmanland.

De nationella kvalitetsmalen méats genom arlig statistikrapportering fran varje Barnavardscentral

(BVC).

Foljande indikatorer kommer att fljas av LTV under hela kontraktsperioden och sannolikt dven
under kommande kontraktsperioder:

Hogst 55 nyfédda per heltids sjukskoterska
Hogst 330 barn totalt per heltids sjukskoterska

Alla ska aktivt erbjudas ett forsta hembesok och alla som tackat ja ska fa hembesdk inom
en manad. Att aktivt erbjudas innebar att fa forslag pa minst en tid for hembesoket.

70% av forstagangsbarnen ska ha minst en foralder som deltagit i foraldragrupp.
Hogst 200 barn+30 gravida per 10% médra-barnhélsovards psykologtjanst
Antal BVC skoterskor per inskrivna 55 nyfodda barn
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5.4 Regelbok féor Médrahalsovarden

5.4.1 Bakgrund
Modrahalsovardens overgripande mal &r en god sexuell och reproduktiv halsa for hela be-
folkningen.

Barnmorskemottagning inom primarvarden ska erbjuda hélsovard under graviditet, inklusive
foréldrastdd och samtal om levnadsvanor, preventivmedelsradgivning, STI- provtagning samt
gynekologisk cellprovskontroll. Modrahalsovarden ska ha ett hélsoinriktat perspektiv inom alla

sina verksamhetsomraden. Malgruppen ar listade kvinnor i aldrarna 15 till och med 64 ar samt
kvinnor som blivit behandlade for allvarliga cellférandringar och darfor har behov av
cellprovskontroller under manga ar efter avslutad behandling.

Verksamhetschefen ansvarar for att den egna verksamheten anpassas i enlighet med utvecklingen
av modrahélsovarden i Landstinget Vastmanland.

5.4.2 Médrahilsovardsenheten

Modrahalsovardsenheten (MHV-enheten) finns inom landstinget och bestar av samordnings-
barnmorska (SamBa), modrahalsovardsoverldkare och médrahéalsovardspsykolog. MHV-enheten
ansvarar for utveckling av verksamheten inom médrahalsovarden samt utarbetar vardprogram.
Vardprogrammen diskuteras i en referensgrupp som utéver mhél och SamBa bestar av
barnmorskor och familjeldkare som representerar saval offentlig som privat verksamhet. Darefter
skickas vardprogrammen pa remiss till verksamhetscheferna samt chefldakare och halso- och
sjukvardsdirektoren for yttrande alternativt bereds i Vardvalsradet fore faststallande.

MHV-enheten ansvarar for tillsyn och uppféljning av modrahédlsovarden samt bistar modra-
hélsovarden med rad och stod. MHV-enheten rapporterar kvalitetsindikatorer arsvis for
respektive barnmorskemottagning till verksamhetschef, Vardvalsenheten och till nationella
registret for modrahalsovard (Graviditetsregistret). Resultaten ligger till grund for kommande
avtal.

5.4.3 Atagande

Graviditetsovervakning inklusive foradldrastdd och hdlsoupplysning ska ske enligt Arbetsgrupps-
rapporten Modrahélsovard, Sexuell och Reproduktiv Halsa utgiven av Svensk forening for obstetrik
och gynekologi 2008 (rapport nr 59), Socialstyrelsens kunskapsstod for modrahélsovarden 2014,
landstingsdvergripande program samt lokala vardprogram som finns i Handbok for médrahalso-
varden i Landstinget Vastmanland, www.ltv.se

Det hélsoinriktade arbetet, genom att ta upp fragor om levnadsvanor, omfattar alla verk-
samhetsomraden. Inom omradet sexuell och reproduktiv hilsa innebér det att arbeta
halsoinriktat gentemot befolkningen, till exempel med utatriktat arbete i samverkan med
familjecentral.

Maodrahélsovardens uppdrag
Halsovard och halsoupplysning ska ges under graviditet for att forebygga fosterskador och
graviditetskomplikationer,

- Graviditetsovervakning ska i enligt det medicinska och psykosociala basprogrammet
som anges i Handbok fér modrahalsovarden i Landstinget Vastmanland (www.ltv.se).

- Ohidlsosamma levnadsvanor ska identifieras och radgivning/kvalificerad radgivning
skall ges av barnmorska eller annan personal pa vardcentral. Om rokslutarstod
saknas pa vardcentralen skall rékande gravida remitteras till Tobaksenheten.
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Arbetet inom modrahélsovarden ska organiseras sa att kontinuiteten i kontakten
med de blivande féraldrarna/kvinnan ar tillfredsstallande.

Eftersom modrahalsovardsjournalerna avseende de gravida ska vara datoriserade
och kompatibla med forlossningsavdelningens journalsystem anvands
journalprogrammet Obstetrix.

Gravid kvinna ska ges mojlighet att komma for sitt forsta besok inom 1 vecka fran
det att hon tagit kontakt med mottagningen.

Under vardagar ska gravid kvinna ha mojlighet att fa rad angaende akuta
graviditetssymtom pa vardcentralen per telefon enligt regelverket i punkt 4.2.

Psykolog inom mddra- och barnhélsovarden ska regelbundet ge konsultation till
barnmorskan i hennes arbete med de blivande féraldrarna.

Foraldrastod ska ges for att frdmja en trygg anknytning och ett gott férdldraskap.

Foraldrastod ska erbjudas alla blivande féraldrar. Férstagangsfoéraldrar och
flergangsforaldrar med sarskilda behov ska erbjudas fordldrastod i grupp.

Gruppledarna ska ha bada foréldrarna i fokus.

Blivande foraldrar i behov av tolk ska inbjudas att delta i de foraldrastodsgrupper per
pa de hemsprak som erbjuds genom landstingets férsorg inom ramen for tolkavtalet.

Familjeplanering ska inga for radgivning om trygga preventivmedel och forebyggande
av obnskade graviditeter.

Preventivmedelsradgivning ska ske enligt Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendationer och lokala instruktioner i Handbok for médrahalsovarden i
Landstinget Vastmanland.

Baslakemedelslistan ska foljas. Om férstahandsvalet inte fungerar kan i vissa fall
avsteg fran rekommendationen vara motiverade.

Besok for preventivmedelsradgivning ska erbjudas inom 2 veckor.

Halsoupplysning och provtagning ska inga i verksamheten for forebyggande av sexuellt
overforbara infektioner.

Gynekologisk cellprovtagning fér férebyggande av livmoderhalscancer ska ingd i
verksamheten inom det organiserade screeningprogrammet i Landstinget Vastmanland

Den gynekologiska cellprovskontrollen ska bedrivas i enlighet med
Arbetsgruppsrapporten Cervixcancerprevention - férebyggande av
livmoderhalscancer (SFOG:s ARG-rapport nr 63) och lokala instruktioner som finns i
Handbok for médrahédlsovarden i Landstinget Vastmanland (www.ltv.se).

5.4.4 Bemanning

Barnmorskemottagningen ar en del av priméarvarden dar legitimerade barnmorskor huvud-
sakligen arbetar med mdodrahalsovard. For allmdnmedicinska fragestallningar har kvinnans
familjeldkare ansvaret fér vard och behandling. Pa varje vardcentral ska det finnas en namngiven
lakare som ska fungera som kontaktperson for barnmorskorna, évriga familjeldkare samt gentemot
Modrahalsovardsenheten. Vid obstetriska fragestéaliningar konsulteras specialistvarden.
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Barnmorskan bor arbeta minst halvtid med moédrahélsovard och ha ett underlag pa minst 45
nyinskrivna gravida kvinnor/ar for att uppréatthalla sin kompetens. Barnmorskemottagningen bor
vara sa stor att det finns underlag for minst tva barnmorskor for att sakerstalla tillgdngligheten for
de gravida. For att modrahalsovardens uppdrag ska kunna utféras pa ett patientsdkert satt bor
antalet nyinskrivna gravida inte stadigvarande 6verskrida 85 per heltidsbarnmorska och ar.

a. Under vardagar ska gravida kvinnor ha mojlighet att fa rad angaende akuta
graviditetssymtom och vid behov hanvisas eller fa tid for besok pa mottagningen.

b. Om enheten bara har en barnmorska ska ett samverkansavtal med barmorske-
mottagningen pa en annan vardcentral upprattas for att sdkerstalla tillgangligheten.

C. Om barnmorskan pa vardcentralen inte ar tillgdnglig ska det finnas maojlighet att
lamna meddelande i rostbreviada.

d. Om kvinnan bedémer att hon inte kan vénta tills barnmorskan ér tillgdnglig ska hon
hénvisas till annan personal pa vardcentralen med kompetens att ge rad om graviditet.
Om sadan inte finns ska man avtala om formaliserad samverka med annan enhet inom
primarvarden.

€. En legitimerad psykolog ska vara knuten till barnmorskemottagningen fér barn-
morskans konsultationsbehov.

f.  Psykologen ska ocks& bedriva eget patientarbete for kvinnor som &r listade pa
vardcentralen. En heltidstjanst motsvarar behovet for 300-400 médrar och 2000 barn.

5.4.5 Kompetenskrav

Verksamhetschefen ansvarar for att personalen har erforderlig kompetens, ar val fértrogen med
nationella och lokala 6verenskommelser, forfattningar och regelsystem samt deltar i den
fortbildning som kravs.

a. Mottagningen ska vara bemannad med legitimerad barnmorska.

b. Barnmorskan ska ha god kunskap om kvinnohilsa och helst erfarenhet frdn b&de BB
och forlossningsavdelning.

C. Barnmorskan ska ha kompetens att forskriva fodelsekontrollerande medel, vilket
regleras enligt Socialstyrelsens forfattning SOSFS 1996:21 och LVFS 2009:13.

d. Barnmorskan ska ha kompetens i Motiverande samtal.

€. Barnmorskan ska beredas mdjlighet att delta i utbildning och yrkeshandledning som
erbjuds av MHV-enheten och bor dven fa maojlighet att auskultera pa
forlossningsavdelningen och specialist-MVC.

f. Likare som arbetar med planeringsronder och obstetriska fragestillningar ska vara
specialist eller blivande specialist i obstetrik och gynekologi (under senare delen av sin
utbildning), eller specialistkompetent i allman medicin med erfarenhet av obstetrik och
gynekologi och ska kunna anlitas som medicinsk radgivare at barnmorskan inom
maodrahalsovardens 6vriga verksamhetsgrenar.

g. Mottagningen ska ha tillgang till legitimerad psykolog som arbetar inom mddra- och
barnhalsovard.

5.4.6 Samarbetspartner och kommunikationsvagar
a. Barnmorskan ska samverka med 6vriga kompetenser pa familjeldkarmottagningen dar
patienten ar listad samt med kvinnoklinikens forlossningsavdelning, BB-

avdelning och specialist-MVC, cytologiska laboratoriet pa Avdelningen for klinisk patologi
och smittskyddsenheten.
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b. Barnmorskemottagningen och BVC ska samarbeta kring familjerna. Mottagningarna ska i
mojligaste man ligga i lokaler néra varandra. Om det inte kan organiseras av geografiska
skél ska barnmorskemottagningen och BVC ha en dterkommande gemensam tid och
samarbeta i foraldrastod i grupp. Barnmorska och BVC- sjukskoterska bor gora
gemensamma hembesok till familjen under nyféddhetsperioden.

C. Barnmorskemottagningen ska samverka i familjecentral (familjecentrum) dar sadan finns
och bor ha atminstone nagon del av sin verksamhet forlagd dit. Ett lokalt samverkansavtal
dar resursatgang regleras skall da uppréattas. Dar familjecentral saknas bor saval
barnmorskemottagningen som vardcentralen verka for att i samarbete med kommunen
skapa en sadan.

d. Barnmorskemottagningen kan vid behov samverka med andra barnmorskemottagningar
for att bilda foraldragrupper for familjer med speciella behov, till exempel blivande
tvillingforaldrar eller foraldrar med kognitiv funktionsnedsattning.

€. Vid behov ska barnmorskan samverka med socialtjanst, missbruksenhet och psykiatri.

5.4.7 Lokaler
a. Rummet for psykologens patientarbete ska vara tillrdckligt stort, ljudisolerat for att uppfylla
kraven pa sekretess och anpassat for samtal.
b. Telefon och natansluten dator ska finnas i samtliga arbetsrum.

5.4.8 Uppfoljning och rapportering

Fasta indikatorer

Foljande indikatorer kommer att f6ljas av Landstinget Vastmanland genom MHV-enheten under
hela kontraktsperioden och sannolikt &ven under kommande kontraktsperioder. Statistik bade
for struktur- och individdata fran det nationella kvalitetsregistret for modrahélsovard,
Graviditetsregistret, ligger till grund.

Pa en nystartad familjeldkarenhet ska malet for minimiantalet inskrivna gravida per barnmorska
vara uppfyllt inom 6 manader fran det att verksamheten startar. | annat fall ska mottagningen
uppmanas att kdpa modrahalsovard av annan mottagning.

e Antalet nyinskrivna gravida per barnmorska ska ej ha understigit 45 per ar. Foljs upp arligen
under forsta kvartalet.

e Antalet nyinskrivna gravida per barnmorska ska ej ha dverstigit 85 per heltidstjanst och ar.
Foljs upp arligen under forsta kvartalet av MHV-enheten. Detta maste sattas i relation till
antal besok for ovriga verksamhetsomraden pa barnmorskemottagningen samt hur den
psykosociala belastningen ar och patienternas behov av omvardnad och stod fran
barnmorskan.

e Minst 95 % av de gravida kvinnorna ska vara registrerade i Graviditetsregistret (Nationellt
kvalitetsregister for modrahéalsovard). Statistiken rapporteras arsvis av MHV-enheten till
Vardvalskansliet och verksamheten.

e Alla kvinnor som ar aktuella for gynekologisk cellprovskontroll ska kallas for cellprovtagning
pa barnmorskemottagningen under ratt period. Indikatorn tas fram av registerhallaren for
kallelseregistret vid avdelningen for klinisk patologi.

e Minst 85 % av cellproven inom den gynekologiska cellprovskontrollen ska innehalla
cylinderceller. Rapporteras per barnmorskemottagning av avdelningen for klinisk patologi
och f6ljs upp av MHV-enheten
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Vardcentralen ska kunna verifiera foljande mal. Det galler:
e  Maluppfyllelse for telefontillgdngligheten till barnmorskemottagningen

e Maluppfyllelse for tillgangligheten till besdk for hdlsosamtal i tidig graviditet pa
barnmorskemottagningen.

e Maluppfyllelse for tillgangligheten till besok for preventivmedelsradgivning pa
barnmorskemottagningen.

Aktuella indikatorer

Till de fasta kvalitetsindikatorerna laggs indikatorer och mal som MHV-enheten éverenskommit med
vardvalsenheten utifran det aktuella héalsotillstandet hos malgruppen och landstingets
halsoinriktade satsningar. Exempel pa sadana indikatorer och mal ar:
e Alla gravida ska ha screenats for riskfyllt alkoholbruk med AUDIT i borjan av graviditeten.
Hamtas ur Graviditetsregistret och rapporteras arsvis av MHV-enheten till Vardvalsenheten
och vardcentralen.

e Vid identifierat riskbruk hos gravida kvinnor (AUDIT-poéng 6) eller daréver ska erbjudas
minst 3 besok under forsta halften av graviditeten. Mats av barnmorskan sjalv da
graviditeten ar avslutad och rapporteras arsvis till MHV-enheten.

e De gravida som roker vid inskrivningen ska erbjudas stdd for att kunna sluta réka.
Mottagningen ska rapportera statistik dver hur stor andel som erbjudits sadant stod och
aterkoppla till MHV-enheten. Ur Graviditetsregistret kan andelen som slutat roka i
graviditetsvecka 32 hamtas. Detta rapporteras till Vardvalsenheten och verksamheten arsvis
av MHV-enheten.

e Minst 90 procent av de gravida ska tillfragas om vald i ndra relation. Himtas ur
Graviditetsregistret och rapporteras arsvis av MHV-enheten till Vardvalskansliet och
verksamheten.
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5.3 Regelbok for omhandertagande av psykisk ohéalsa

5.3.1 Bakgrund

Psykisk ohélsa ar ett av de storsta folkhalsoproblemen. Antalet sjukskrivna vuxna med
psykisk ohdlsa som sjukskrivningsorsak har 6kat samtidigt som barn och ungdomar som
rapporterar symtom pa psykisk ohélsa blivit fler. Eftersom primarvarden ar forsta linjens
hélso- och sjukvard for dessa patienter, ar det viktigt att ratt kompetens finns inom vard-
centralerna for att maéta barns, ungdomars och vuxnas behov av beddmning och behandling
vid psykisk ohalsa.

5.3.2 Definition

Psykisk ohalsa anvénds i dag ofta som en Gvergripande term som tacker bade psykiska
besvar och psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstand da manniskor visar
tecken pa psykisk obalans eller symtom som oro, angest, nedstamdhet eller somnsvarighet-
er. De psykiska besvaren kan beroende pa typ och omfattning i olika grad paverka funkt-
ionsférmagan. Psykisk sjukdom och psykiskt funktionshinder ar nar symtom eller funkt-
ionsnedséttning ar av den typ eller grad att det kvalificerar till en diagnos (SKL: Psynk).

5.3.3 Uppdraget

Priméarvarden har ett basansvar for psykisk ohélsa. Primarvarden ska vara forsta linjens
hélso- och sjukvard for mild till mattlig psykisk ohélsa, inklusive missbruk och
beroendeproblematik. Varje vardcentral ska ha rutiner for tidig upptackt av
riskbruk/missbruk, kunna genomféra drogscreening och samarbeta med den kommunala
missbruksvarden.

Uppdraget galler alla aldrar och géller dven tidiga insatser i situationer dar det finns risk
for att personer kan utveckla psykisk ohdlsa eller att befintlig ohdlsa kan forstarkas.

Vardcentralen ska erbjuda bedémning/behandling och vid behov samtalsbehandling vid
e Latta och medelsvara depressioner
e Okomplicerade angesttillstand
e Krisreaktioner
e Psykosomatik
e Aldersbetingade psykiska symtom, inklusive okomplicerad demensutredning
e Missbruk och beroendetillstand utan samtidig psykiatrisk stérning
e Basal psykiatrisk beddmning i sjukskrivningsprocessen via rehabiliteringsteam
e Suicidriskbeddmning
e Utfardande av vardintyg



\I.I, LANDSTINGET Publicerad 3(4)
VASTMANLAND 2015

5.3.3.1 Suicidriskbedémning

Sjalvmord och sjalvmordsforsok uppvisar hoga tal i Vastmanland. Suicidriskbeddmning
ska alltid beaktas vid psykisk ohdlsa och missbruk men skall &ven uppmarksammas vid
somatisk sjuklighet. Vardcentralen ska ha instruktioner for suicidriskbedémning och ska
folja Landstinget VVastmanlands handlingsplan for Suicidprevention.

5.3.3.2 Missbruk och beroendetillstand

Varje vardcentral skall ha rutiner for tidig upptackt av riskbruk/missbruk och rutiner for
drogscreening. Samarbete med den kommunala misshruksvarden &r centralt. Infor remiss
till psykiatrin for utredning av ADHD skall drogscreening vara genomférd

5.3.3.3 Vardintyg

Lékare vid vardcentral ska vid behov kunna utfarda vardintyg och innan dess gora de
undersokningar som kravs. Enligt Socialstyrelsen ska ett vardintyg likstéllas med en remiss
och skall besvaras.

Samtliga lakare med svensk legitimation oavsett anstéllningsform har ratt att utfarda
vardintyg. Vardcentralens lakare ska begéra polishandrackning for att kunna genomfora en
undersodkning av patient som motsétter sig detta eller for att fora patienten till den psykia-
triska akutmottagningen efter det att vardintyg ar utfardat (LPT § 47 a-b).

Begéran om polishandrackning ska aven goras av lakare som arbetar pa privata vardcen-
traler, eftersom utfardande av vardintyg tillhér de arbetsuppgifter som avtalats med Lands-
tinget inom ramen for Vardval Vastmanland.

5.3.4 Utrustning

For att kunna géra bedomningar vid missbruk/beroendeproblematik ska vardcentralen vara
utrustad med en Alkometer.

5.3.5 Mal

Vardcentralen skall kunna erbjuda bedémning och individuellt utformad behandling for
personer med psykiska besvar.

5.3.6 Kompetenskrav

Da uppdraget galler alla aldrar forutsatter det att vardcentralen har tillgang till medarbetare
med god psykologisk och psykosocial bedomnings- och behandlingskompetens. Vardcen-
tralen ska ha tillgang till legitimerade psykologer och/eller socionomer med psykoterapi-
kompetens (steg 1) och med erfarenhet av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller annan 1&mp-
lig terapiutbildning och krishantering. Det psykosociala teamet ska ta emot akuta patienter
med en god tillganglighet.
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Eftersom psykisk ohalsa &r sa pass vanlig i befolkningen ska personalen/teamet delta i ge-
mensam kompetensutveckling med psykiatrin kring psykisk ohélsa for att battre kunna
beddma och behandla aktuella patienter.

5.3.7 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

For patienter med psykisk ohalsa ar vardcentralens primara samarbetspartners vuxenpsyki-
atrin, inklusive Beroendecentrum, barn- och ungdomspsykiatrin samt kommunerna i
Véastmanland. Stravan ska vara att uppdatera befintliga samverkansdokument och att skapa
nya vid behov. Dessa ska klarlagga ansvar, arbetsférdelning och arbetssatt inom omraden
dér detta ar oklart.

5.3.7.1 Overenskommelser om samverkan mellan landstinget och respektive kommun
avseende personer med psykisk sjukdom och/eller funktionsnedsattning

Samverkansdverenskommelser har traffats mellan landstinget och lanets kommuner vad
galler barn och vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning och vid missbruk. Vard-
centralschefen ska medverka i samverkansforum tillsammans med representanter for
kommun och psykiatri. Samverkan avser alla patientgrupper inom primarvardsatagandet.

5.3.7.2 BU-hélsan

Barn- och Ungdomshalsan tillhor forsta linjens vard och behandling for barn, ungdomar
och deras familjer med lindrig till mattlig psykisk ohélsa. BU-halsan &r en resurs for pri-
marvarden men tillhor organisatoriskt BUP. BU-hélsans huvudsakliga/framsta behand-
lingsansvar galler aldersgruppen 5-18 ar. BU-halsan finns i Vasteras, Koping och Sala
samt skall byggas upp &ven i Fagersta for att tdcka hela lanet.

BU-halsan samverkar bade med priméarvard, socialtjanst och skolhalsovard. Ett samver-
kansdokument liknande det mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin ska tas fram av pri-
marvarden och barn- och ungdomspsykiatrin.

5.3.7.3 SIP-Samordnad Individuell Plan

En Samordnad Individuell Plan (SIP) ska goras nar den enskilde har behov av insatser
bade fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden och nar samordning av insatser kring en
enskild individ behovs. Detta anges bade i 2 kap §7 Socialtjanstlagen (SoL) och i §3f
Halso- och sjukvardslagen (HSL).

Behov av SIP kan initieras av alla, dvs. nagon som uppméarksammar att en persons vard-
och omsorgsinsatser sviktar eller kan samordnas battre. Initiativet kan dven komma fran
den enskilde och/eller narstaende.
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5.2 Regelbok Rehabilitering ar 2016

Vardval
Vastmanland
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5.2.1 Bakgrund
Rehabiliteringsuppdraget vad géller fysioterapi i Vastmanland &r uppdelat i tva delar som anting-
en

a) ligger inom vardcentralens ekonomiska ansvar eller

b) ligger utanfor vardcentralens ekonomiska ansvar och innebér direktaccess och remissfri-
het till fysioterapeut, kiropraktor och naprapat

Ansvaret for rehabiliteringsinsatser i hemmet ligger sedan hemsjukvardsvaxlingen hos kommu-
nerna fér personer som ar 18 ar och aldre. Den s.k. troskelprincipen ar grunden for ansvarsférdel-
ningen. Nar det galler rehabilitering kan vissa insatser vara ett kommunalt ansvar dven om patien-
ten faktiskt kan ta sig till vardcentralen. Det géller t.ex. patienter med langvariga funktionsned-
sattningar med behov av aterkommande rehabiliteringsperioder. Likarens ansvar for rehabilite-
ringen kvarstar.

5.2.2 Definition och malgrupp

Rehabilitering innebar insatser som skall bidra till att en person med férvarvad funktionsnedsatt-
ning, utifran dennes behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller basta maojliga funkt-
ionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallsli-
vet.

Malgruppen ar patienter som har behov av rehabiliteringsinsatser inom det allmanmedicinska
kompetensomradet.

Allt rehabiliteringsarbete skall bedrivas i enlighet med Nationella Riktlinjer och gallande samver-
kansdokument.

5.2.3 Vardcentralens uppdrag

a) Vardcentralen ska erbjuda arbetsterapeutisk och psykosocial bedémning och behandling.
For patienter med behov av fysioterapi skall vardcentralen antingen erbjuda sadan pa
plats eller hdnvisa till extern fysioterapeut. Vardcentralen har ett tydligt medicinskt sam-
ordningsuppdrag for patientens rehabilitering, oavsett fysioterapeutens placering. Det
medicinska samordningsuppdraget innebar tidiga insatser, vid behov teaminsatser, reha-
biliteringsplaner och uppféljning av genomford rehabilitering. All sjukskrivning ska ske en-
ligt Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod - vagledning for sjukskrivning,
overgripande principer och specifika rekommendationer.

b) Patienter kan hanvisas till besék hos offentligt eller privat anstalld fysioterapeut, naprapat
och kiropraktor med offentlig finansiering genom avtal.

Cc) Om resultat inte uppnas efter behandlingsperiod upprattas tillsammans med patienten en
rehabplan. Initiativ till detta kan tas antingen av fysioterapeut, rehabkoordinator eller be-
handlande lakare.

d) Vardcentralen skall ha ett bedomningsteam bestaende av lakare, fysioterapeut, arbetste-
rapeut och kurtor/psykolog. Rehabiliteringskoordinatorn samordnar teamets arbete.

e) Samtalsbehandling ska ges vid olika typer av stress- och krisreaktioner samt for angest-
och depressionstillstand enligt samverkansdokumentet mellan primarvarden och psykia-
trin. Behandlingen ska erbjudas individuellt eller i grupp

f) Enstaka insatser kan ocksa géras i hemmet framfor allt i samband med utredningar och
teamarbete.

g) Multimodala rehabiliteringsinsatser i primarvard utférs som tillaggsuppdrag med ersatt-
ning fran statliga stimulansmedel, den s.k. rehabiliteringsgarantin. Det multimodala reha-
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biliteringsarbetet ska folja riktlinjerna i samverkansdokumentet mellan vardcentralerna
och Enheten for Psykosomatisk Medicin (EPM) ”"Vardprogram Multimodal rehabilitering
av patienter med langvarig smarta i rorelseapparaten”.

5.2.4 Tekniska hjdlpmedel

For tekniska hjalpmedel skall forskrivaransvar, tillampning av forskrivningskriterier och ekono-
miskt ansvar folja de rutiner och instruktioner som arbetas fram pa uppdrag av Gemensamma
Namnden for Hjdlpmedelsfragor, samt anges i Samverkansdokumenten vad géller forskrivnings-
kriterier.

5.2.5 Primdarkommunens ansvar for hélso- och sjukvard och rehabilitering

Ansvarsférdelningen mellan primarkommunen, vardcentralen och fysioterapeuter beskrivs i Avtal
om évertagande av hemsjukvdard m.m. mellan landstinget i Védstmanlands Iéin och kommunerna i
Vidstmanlands Idn, med bilagor som arbetats fram inom VKL och andra samverkansdokument.

5.2.6 Kompetenskrav
De yrkeskategorier och utbildningar som ar godkédnda for rehabiliteringsarbete ar:
a) Legitimerad sjukgymnast/fysioterapeut
b) Legitimerad arbetsterapeut
c) Legitimerad psykolog
d) Socionom

e) Legitimerad sjukvardspersonal eller socionom med steg 1 utbildning (KBT och/eller psyko-
terapi) med tillgang till handledning

f) Legitimerad psykoterapeut
g) Legitimerad naprapat

h) Legitimerad kiropraktor

i) Legitimerad dietist

5.2.7 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

a) Vardcentralen ska samverka med andra rehabiliteringsaktérer inom primarkommunens
rehabilitering,

b) Vardcentralen ska samverka med specialistkliniker vid Vastmanlands sjukhus, samt med
psykiatrin och Enheten for Psykosomatisk Medicin m.fl.

5.2.8 Kvalitet och uppféljning
Teambesok och rehabplaner rapporteras tertialvis.
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5.1 Uppdragsbeskrivning hilso-och sjukvard

5.1.1 Overgripande uppdrag
Priméarvarden svarar for 6ppen sjukvard inom det allmdanmedicinska kompetensomradet.

- Vardcentralen ska utan avgransning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svara
for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, fo-
rebyggande insatser och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tek-
niska resurser eller annan sarskild kompetens.

- Varden ska bedrivas efter nationella och lokala riktlinjer samt vardprogram, inklusive
samverkansdokument och baslakemedelslistan.

- Lakare pa vardcentralen ska dven erbjuda sjukvard i hemmet (ordinart och sarskilt bo-
ende) nar varden inte utan stora oldgenheter for patienten kan ges pa mottagningen.

5.1.2 Uppdrag - akutsjukvard

Sjukvardsradgivning per telefon ges dygnet runt av 1177. Under dagtid har vardcentralen motsva-
rande uppdrag, ocksa nar patienten spontant kommer till vardcentralen.

- Efter medicinsk behovsbeddmning av sjukskoterska eller lakare, ska undersékning, dia-
gnostik och (ev.) behandling pa mottagning erbjudas inom de tidsramar som rekommen-
deras i RGS-Webb eller motsvarande.

- Lakare ska ocksa géra hembesok néar sa kravs.

- Tillstand som akut kraver sjukhusets resurser ingar inte i uppdraget. Rutiner och kompe-
tens ska dock finnas for att sdkerstalla omhandertagandet av akut sviktande patienter i
vantan pa ambulans.

- Se dven Avsnitt 5.11 Ambulansen nedan.

- Jourverksamheten i Vasteras, Sala, Hallstahammar och Surahammar:
Vardcentralerna i dessa kommuner ska delta i lakarbemanningen av primarvardens joura-
tagande knutet till Primarvardsakuten pa VS- Vasteras

- Jourverksamheten i KAK-omradet (K6ping, Kungsor, Arboga)
Vardcentralerna i KAK-omradet ska delta i lakarbemanningen av priméarvardens jourata-
gande knutet till Akutmottagningen pa VS-Koping

- Primérvardens akuta atagande i norra lansdelen (Fagersta, Norberg, Skinnskatteberg).
Priméarvardens atagande i norra lansdelen tillgodoses via avtal med landstinget i Dalarna
innebarande mojlighet att soka akutvard pa lasarettet i Avesta.

Mobil familjeldkare i beredskap
RO Primarvard har fran Vardvalet ett uppdrag att ansvara for drift av verksamheten Mobil familje-
lakare i beredskap (MFLE). Mening borttagen

5.1.2. 1 Primérvardsakut

Primarvardsakuten ska vara en akutmottagning for patienter med akuta tillstand som kraver om-
hdndertagande inom 24 timmar (vid helgdagar, som krdver omhandertagande innan nasta var-
dag) och dar behovet av kontinuitet i kontakten med varden &r begransat.
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Varden pa primarvardsakuten ska ges med beaktande av LEON-principen, det vill sédga vard pa
lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Upptagningsomradet for Primarvardsakuten ar hela Vastmanland.

Pa vardagar dagtid ska patienter i behov av allmanmedicinsk akut vard i férsta hand omhandertas
pa sin vardcentral.

Priméarvardsakuten ska erbjuda drop-in-mottagning med ldkare och sjukskoterska. Méjlighet till
tidsbokning ska provas.

Under helgdagar ska Uppdraget inkludera distriktsskoterskemottagning med planerade besok for
patienter som har behov av daglig omvardnad, t.ex. saromlaggningar. Dessa besdk ska kunna bo-
kas av patientens vardcentral.

Primarvardsakuten ska ha distriktsskoterska som kan genomféra bedémningar och behandlingar
som faller inom dennes kompetensomrade (dar patienten inte ar i behov av ldkarhjalp).

Priméarvardsakut - avgransningar i Uppdraget
Vissa patientgrupper enligt specifikation nedan a)-f) ska hanvisas till sin vardcentral for ett mer
patientsakert omhandertagande.

Sjukskrivning och forlangning av sjukintyg. Primarvardsakuten kan dock vid behov svara for
kortare sjukskrivning till dess patienten kan besoka sin vardcentral eller annan ldkarkontakt. Om
sjukskrivning sker ska Primarvardsakuten sakerstalla att information om detta nar patientens or-
dinarie lakare.

Receptfornyelse. Om livsviktig medicin kravs ska minsta maéjliga forpackning forskrivas. Recept for
sarskilda lakemedel forskrivs endast om patientens akuta tillstand kraver detta. Telefonrecept ges
endast om recept ej gatt fram till apoteket.

Utfardande av remiss, forutsatt att patienten inte soker vard for akut akomma som kréver detta.
Kronisk sjukdom for vilken patienten redan &r under utredning/behandling.

Sexuellt 6verford sjukdom. Vid misstanke om sexuellt 6verférbar sjukdom hanvisas till vardcentral
for adekvat provtagning, eventuell smittskyddsanmalan och smittsparning. Vid akuta symptom pa
jourtid som kraver omedelbart omhandertagande ska prover tas fére behandling och remiss ut-
fardas till vardcentral for smittsparning, eventuell smittskyddsanmalan och uppfdljning.

Psykiatriska sjukdomar. Vid behov av akut omhandertagande, t.ex. vid suicidrisk, ska kontakt tas
med Psykiatriska akutmottagningen. Primarvardsakutens personal ska sakerstalla att forflyttning
till Psykiatriska akutmottagningen sker pa ett patientsdkert satt. For vardintygsbedémningar kon-
taktas patientens familjelakare pa dagtid samt psykiatribakjour och/eller MFLE, mobil familjel3-
kare, pa jourtid.

Annan avgransning, dar patient hanvisas till annan vardniva, f f a egenvard far som huvudregel ske
endast om patienten accepterar detta. Annars ska ett dsk/lakarbesok ske.

Om en patient inte kan slutbehandlas pa Primarvardsakuten ska fortsatt vardbehov hanteras av
patientens vardcentral. | dessa fall ska PV-akuten utfarda en remiss/vardbegéran.
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Primdarvardsakuten ska for patienter med sarskilda behov sdkerstélla att patienten omhandertas i
de fall patient hanvisas till vardcentral.

Priméarvardsakuten - ldkarbemanning

Som grundregel galler att vardcentraler i Vasteras, Sala, Surahammar och Hallstahammar solida-
riskt ska bidra med lakarbemanning pa Primarvardsakuten med omfattning baserat pa vardcen-
tralens storlek (antal listade).

En forsta ldkarlinje ska vara bemannad av specialist i allmdanmedicin alternativt ST-lakare inom
allmédnmedicin med hogst tva ar kvar till specialist- kompetens.

En andra lakarlinje nr 2 kan utover ovanstaende vara bemannad med specialistldkare inom annan
specialitet, med adekvat erfarenhet (i tid och innehall) av arbete inom priméarvard och/eller till
primdrvard angransande 6ppen specialistvard, alternativt ST-lakare med hogst tva ar kvar till spe-
cialistkompetens.

Om bada linjerna &r bemannade med ST-lakare ska bakjoursstdd erhallas fran tjanstgérande spe-

cialist i MFLE.

Priméarvardsakuten - tillgdnglighet
Tider for 6ppethallande ska vara 15-23 vardagar och 9-23 helger

Priméarvardsakuten ska vara tillganglig per telefon via vaxel under hela 6ppettiden dar patienter
kan fa svar pa fragor av administrativ karaktar eller om sitt besok.

Priméarvardsakuten ska dven ha ett telefonnummer for kontakter med andra vardgivare,

Primdarvardsakuten ska ansvara for att det finns lattillgdnglig och lattforstaelig information publi-
cerad i relevanta medier gallande verksamhetens innehall och 6ppettider, anpassad efter patien-
tens behov.

Primé&rvardsakuten - lab, rontgen, ldkemedel

Priméarvardsakuten ska nar det finns radiologibehov remittera patienter till Rontgenkliniken pa
Véastmanlands Sjukhus Vasteras.

Primarvardsakuten ska utfora patientnara analyser i den omfattning som kravs for handlaggning
akut inom det allmdanmedicinska uppdraget. Dartill handlaggning av prover for polismyndigheten.

Ovriga laboratorietester ska skickas fér analys till Laboratoriemedicin pd Vastmanlands Sjukhus
Vasteras.

Lakemedelsforskrivningen ska ske pa ett rationellt, sdkert och kostnadseffektivt satt med ett hel-
hetsperspektiv dar patientens och samhallets basta beaktas. Vid férskrivning av lakemedel i 6p-
penvard ska Primarvardsakuten félja den av lakemedelskommittén i Vastmanland utgivna listan
over rekommenderade ldkemedel jamte 6vriga rekommendationer fran ldkemedelskommittén.
Kostnadsansvar for forskrivna lakemedel knyts till den vardcentral patienten ar listad pa.
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Primarvardsakuten - malrelaterad ersattning
1. Andel patienter som fardigbehandlas >85% Belopp: se Avsnitt
inom 90 minuter fran ankomst till Primar- 275% 6.2 Ekonomiska
vardsakuten (exklusive patienter som forutsattningar
behover rontgenundersokning)

Prim&rvardsakuten — tolk och utbildning

Primarvardsakuten ska tillhandhalla tolk till patienter som inte forstar eller kan uttrycka sig pa det
svenska spraket, at dova, gravt horselskadade och talskadade personer

Priméarvardsakuten ska ge utrymme for studerande vid vard- och ldkarutbildningar samt for AT-
och ST-ldkare att tjanstgora eller praktisera under handledning. Bade skoterskestuderande som
AT- och ST-ldkare har sin placering pa en vardcentral men har behov av att dven fa tjanstgora
inom Primarvardsakuten.

Priméarvardsuppdragets genomférande i 6vrigt regleras i Bilaga ”Uppdragsbeskrivning inkl drifts-
forutsattningar ar 2016”, vilken faststalls av halso- och sjukvardsdirektéren.

5.1.3 Uppdrag - planerad sjukvard
Planerad sjukvard ges utifran behov och situation:

Vid ny upplevd sjukdom/ohélsa, som ej ar akut, ska radgivning erbjudas endera fran 1177 eller
vardcentralen. Efter medicinsk bedémning ska dér sa erfordras undersékning, diagnostik och
eventuell behandling erbjudas pa mottagningen senast inom de tidsramar som vardgaranti-
lagstiftningen anger, for narvarande 7 dagar. | de fall dar specialistkonsultation bedéms nédvan-
dig skall remiss skickas utan dréjsmal, vilket innebar att remiss ska vara specialistenhet tillhanda
inom tre dagar. Personer med kroniska sjukdomar ska efter 6verenskommelse erbjudas regel-
bundna kontroller med undersékning, behandling, stod och samt radgivning for att minimera ris-
ken for forsamring och funktionsnedsattning. Darutover galler:

e Patienter 75 ar eller dldre som ar ordinerade fem eller fler lakemedel samt patienter som
har misstankta eller konstaterade lakemedelsrelaterade problem ska minst en gang per ar
erbjudas en fordjupad lakemedelsgenomgang.

e For personer i livets slutskede, som inte har behov av avancerad hemsjukvard men dar
primdrvarden har behandlingsansvaret ska lindrande och stodjande insatser erbjudas.
Brytpunktssamtal ska erbjudas. Stod till anhoriga ska ges for att kunna hjalpa och stédja
den sjuke.

e Patienter dar riskfaktorer uppmarksammats ska erbjudas halsosamtal eller undersokning
endera pa vardcentral.

e Om patienten har manga kontakter i varden ska verksamhetschefen utse en fast vardkon-
takt for att varden ska bli sa trygg och saker som majligt, i enlighet med vad som anges i
Patientlagen Kap 6 .

| Avsnitt 7:s Indikatorbilaga listas de mal och aktiviteter som landstinget 6nskar sarskilt folja upp.
Till ndgra av dessa ar dven kopplat ekonomiska stimulansersattningar.
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5.1.4 Uppdrag — hemsjukvard
Hemsjukvardsinsatserna ska:

e ha foregatts av samordnad vardplanering.
e vara regelbundna och sammanhangande over tid.
e utforas i hemmet eller dar patienten vistas.

For hemsjukvardspatient, i saval ordinart som sarskilt boende, ska upprattande av samordnad
Individuell plan:

. ske vid férandringar av patientens tillstand.
e innefatta deltagande av ldkare minst en gang per ar.
e innefatta narvaro av patienten och/eller dennes foretradare.

e innefatta deltagande av de yrkeskompetenser (minst tva) som bedéms nédvandiga for
den fortsatta varden.

e resulteraiatt SIP, inklusive Rehabplan, upprattas och foljs upp

For personer i hemsjukvard och i sarskilt boende géller att Iakarinsatser pa boendet, férutom det
som géller alla enligt ovan, dven ska kunna innefatta lakarbesok hemma hos personerna i boendet
enligt sarskilda avtal mellan kommunen och vardcentralen, baserat pa det 6vergripande lakarav-
talet, se avsnitt 4.3.4.

| samband med sjukhusvard ska i normalfallet for denna patientgrupp en samordnad vardplane-
ring goras innan hemgang. | vissa fall behdver denna kompletteras med en vardplanering i
hemmet. Denna skall da ske inom tva veckor efter hemkomst. Detta regleras dven i avtal med
kommunerna.

5.1.5 Uppdrag - de mest sjuka dldre

Den 6kande andelen aldre i befolkningen och den darmed 6kade sjukligheten innebar ett 6kat
sammantaget vardbehov. Genom férebyggande arbete och uppféljning skapas nya arbetssatt och
rutiner for att skapa en battre vardkedja for de mest sjuka aldre. | Vastmanland &r det framst pri-
marvarden som kan och ska arbeta forebyggande med de aldre patienterna. Personer aldre dn 75
ar och personer med nedsatt funktion eller autonomi p g a sjukdom eller funktionsnedséattning
skall uppmarksammas sarskilt.

- Multisjuka riskpatienter ska identifieras och tydligt markeras i journalen.
- Genomgang av "Halsokontroll for dig éver 75 ar”.

- For dessa patienter ska en vardplan skrivas och en sarskild, namngiven kontaktperson er-
bjudas. Denna ansvarar for att halla kontakt med patienten, félja halsotillstandet och vid
behov initiera besok/undersékning.

- Riskpatienten eller dennes ombud ska ocksa kunna fa direktkontakt med sin kontaktper-
son néar det uppstar problem, enligt rutin som utarbetas pa vardcentralen.

- Alla listade multisjuka riskpatienter och personer &dldre dn 75 ar och med minst 5 lakeme-
del, ska erbjudas minst en fordjupad lakemedelsgenomgang arligen.
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- Riskbedémning av omradena fall, undernaring, trycksar och munhélsa med vidtagna at-
garder och resultat, ska erbjudas arligen eller vid risk och registrering géras i Senior Alert.

- Vid misstanke om demenssjukdom skall utredning enligt Vastmannamodellen f6ljas och
registrering ske i Swedem.

5.1.6 Uppdrag - mangsokare

For mangbesdkare bor en aktiv halsostyrning tillampas. Det innebér att denna grupp av patienter
identifieras och handlaggs pa ett systematiskt satt i avsikt att forebygga besok pa akutmottag-
ningen och mojliggéra en mer andamalsenlig planerad vard for patienten.

5.1.7 Medicinsk fotvard

Remiss till fotvard ska ges till patienter med diabetes enligt Vardprogram for vuxna med diabetes
(ltv.se) och i 6vrigt till patienter i enlighet med Cirkuldr nr 7/92 Medicinsk fotvard ldmnad med
bidrag fran landsting med fortydligande fran 2000-11-03. Fotvardaren debiterar vardcentralen per
behandling. Ersattning ingar i vardpengen.

Remiss till medicinsk fotvard ska skrivas for hemsjukvardspatienter i eget boende enligt samma
regler som ovan. Patienter boende i sarskilt boende skall ordineras medicinsk fotvard enligt ovan
men ansvaret for att tillgodose att patienten far fotvard ligger hos kommunen.

5.1.8 Kompetenskrav
Foljande personal- och kompetenskrav géller for arbete inom primarvarden/Vardval Vastmanland:

- Lakare med specialistkompetens i allmanmedicin. Andra legitimerade ldkare kan for-
komma men den medicinskt ansvarige pa enheten skall vara specialist i allmdanmedicin.
AT-lakare skall inte arbeta ensamma pa mottagningen.

- Sjukskoterskor med vidareutbildning i 6ppen héalso- och sjukvard, men dven sjukskoters-
kor med annan kompetens kan férekomma.

- Enheterna ska ha tillgang till sjukskoterska med diabeteskompetens, 15 podng samt peda-
gogik 7,5 p.

- Vardcentralen ska ocksa strava efter att bemanna enheten med skoterskor med andra
specialistkompetenser inom t.ex. omraden som demens, hjartsvikt och astma/KOL.

- Vardcentralen ska ocksa kunna, pa vardcentralen, erbjuda tillgang till dietist samt bete-
endevetarkompetens i KBT av socionom med steg 1 eller psykolog.

- For sadant som berdr KBT-kompetens hos andra yrkesgrupper sasom sjukgymnast och ar-
betsterapeut hanvisas till regelbok 5.2 - Rehabilitering.

- Tillgang till logoped ska finnas kostnadsfritt inom landstinget for strokerehabilitering av
patienter med nutritions- och svaljningsbesvar.

5.1.9 Samarbetspartners och kommunikationsvagar

5.1.9.1 Sjukhusklinikerna

Den huvudsakliga kommunikationen med sjukhuskliniker sker via vardbegaran/remisser och
remissvar. Till flera sjukhuskliniker finns dven direktnummer for telefonradgivning med respektive
konsultldkare. Fran 1 okt 2015 kan den listade patienten i Vastmanland dven skicka egen vardbe-
garan direkt till specialistklinik


http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Samverkansdokument/Diabetes/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Samverkansdokument/Diabetes/
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- Remisser som skickas till sjukhusklinikerna ska folja gallande samverkansdokument, eller
annan 6verenskommelse, avseende remissutformning och innehall.
Samverkansdokument (ltv.se)

- De diagnostiska utredningar som ligger pa priméarvarden, inkl. lab- och rontgenundersok-
ningar, ska vara genomforda och resultaten bifogas vardbegaran/remissen.

- Inkommande remisser, oftast aterremisser, till vardcentralen ska bekraftas vid ankomst
och besvaras efter bedémning av patienten.

- Eninkommande skriftlig remiss/utskrivningsmeddelande till vardcentralen ska kunna be-
doémas inom en vecka fran mottagandet. Behdvs snabbare omhandertagande kravs mer
aktiv och direkt kontakt fran kliniken.

- For hemsjukvards- och RISK-patienter dar insatser behover planeras och startas direkt ska
Prator anvandas (eller annat elektroniskt meddelandesystem som landstinget anvisar).
Meddelandefunktionen bor anvandas av bada parter, dven for RISK-personer pa akutmot-
tagningen som inte laggs in. En fortlépande dialog bor hallas 6ppen under hela vardtiden.
Overtagande av vardansvar till primarvarden sker genom justering av vardplan.

5.1.9.2 Ambulansen

Ambulans ska kunna kontakta vardcentralen dagtid via VIP telefonnummer for radfragning och
overlamnande av patientdrenden i de fall dar anvant beslutsstod anger att behov av ldkarbedom-
ning eller sjukvardsinsatser som inte kraver sjukhusens resurser. Vardcentralen ska da ge den vard
som kravs. Om bedémningen/undersékningen visar att vardbehovet inte ar akut ska tid ges pa
mottagningen.

Under jourtid sker kontakt/6verforingar med stod av MFLE (Mobil familjeldkare f6r akuta hembe-
sok hos dldre och multisjuka).

5.1.9.3 Medicinsk diagnostik

Laboratorie- klinisk fysiologiska och rontgenundersékningar ar viktiga stodfunktioner for primar-
vardens arbete. Den behover vara tillgdnglig, av god kvalitet och enhetligt utformad.

- Remittering till rontgen, klinisk fysiologi och provtagning for laboratorieanalyser ska go-
ras i enlighet med nationella riktlinjer, lokala vardprogram /éverenskommelser, gillande
samverkansdokument och landstingets anvisningar i 6vrigt.

- Laboratorie- och réontgensvar ska kunna ga direkt in i remittentens journalsystem.

- Alla laboratorieprover som behover skickas ska analyseras av Laboratoriemedicin Vast-
manland i syfte att sdkerstélla patientsdkerheten genom enhetliga remiss- och svarssy-
stem, metoder och referensintervall samt transportrutiner (som dessutom minskar miljo-
belastningen och minskar antalet underleverantérer).

- Patientnéra analyser (PNA) ska uppfylla de regler som géller for all 6vrig laboratoriemedi-
cinsk diagnostik i landstinget. Framst géller det regler for kompetens, kontrollverksamhet,
svarsrapportering och dokumentstyrning och som &r baserade pa internationella och nat-
ionella standarder samt ackreditering (SWEDAC).

- Vardcentralen ska folja de riktlinjer for patientnara analyser som tas fram av landstingets
PNA-rad som Laboratoriemedicin Vdastmanland driver i ndra samarbete med anvandarna.

- Samverkansdokumentens anvisningar och riktlinjer ska f6ljas vad galler vilka laboratorie-
prover, klinisk fysiologiska och rontgenundersékningar som ska goras innan patient remit-
teras till specialistvarden. Darmed klargors ocksa de ekonomiska ansvarsférhallandena.
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- Remisser om MR-undersokningar ska alltid ga via rontgenkliniken/Véasteras.

Patienten har ratt att vdlja rontgenmottagning, klinisk fysiologisk enhet respektive laboratorie-
provtagningsplats. Valet galler landstingets mottagningar/enheter och sddana som upphandlats
av nagot landsting i enlighet med Riksavtalets riktlinjer for valfrihet inom omradet medicinsk
service.

Provtagning at annan klinik kan ske efter sarskilda 6verenskommelser.

5.1.10 Definitioner

Modifierad GRP: Modifierad Geriatrisk Risk Profil. Screeningmetod for att identifiera patienter
med geriatrisk riskprofil.

Multisjuka riskpatienter: Personer dldre dn 75 ar med flera kroniska sjukdo-
mar/funktionsnedsattningar och/eller personer med nedsatt funktion eller autonomi p.g.a. sjuk-
dom eller handikapp som ér riskbedomd enligt géllande instruktion och Modifierad GRP-blankett.
Dessa patienter loper stor risk att férsamras i sin funktion.

Vastmanlandsmodellen dr den modell som har till syfte att tidigt upptacka, utreda och eventuellt
behandla patienter med demenssymtom. Detta leder bade till médnskliga och samhallsekonomiska
vinster.

Hemsjukvard: Halso- och sjukvard nér den ges i patients bostad eller motsvarande och dar ansva-
ret for de medicinska atgarderna dr sammanhangande 6ver tiden (SoS termbank).

Hemsjukvardsbesok: Vardkontakt inom hemsjukvard som innebéar personligt mote mellan patient
och hilso- och sjukvardspersonal (SoS termbank). Fran 2012 svarar landstinget/vardcentralerna
endast for lakarbesdken. Vissa undantag finns dock, se Bilaga till avtal om kommunalisering av
hemsjukvarden i Vastmanlands lan ("Grédnssnittsdokumentet”).

Hemsjukvardspatient: Patient som ar registrerad mottagare av hemsjukvard. Fran och med
2012-09-03 ar det kommunerna som ger denna vard.

Samordnad vardplan vid utskrivning: Vard- och omsorgsplan som upprattats vid utskrivning fran
sluten vard for att beskriva den enskildes fortsatta behov av insatser/atgarder fran hilso- och
sjukvard och/eller socialtjanst och som &r ett resultat av samordnad vard- och omsorgsplanering.
Den behandlande ldkaren i den slutna varden ar ansvarig for att den samordnade planen vid ut-
skrivning tas fram och justeras. Den behandlande ldkaren ska efter samrad med patienten, anh6-
rig/narstdende och foretradare for berérda enheter faststalla hur planeringen ska genomféras.
Den samordnade planen vid utskrivning dr upprattad efter att ha justerats av féretradare for de
ansvariga enheterna. (SoS termbank)

Samordnad Individuell plan: Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den
enskilde har behov av fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom
samordnad vard- och omsorgsplanering. Den samordnade individuella planen (SIP) utformas till-
sammans med den enskilde och/eller dennas anhérig/narstaende och férutsatter samtycke fran
den enskilde. (SoS termbank)

Allmadnmedicinsk kompetens: Det kunskapsomrade som definieras av specialistutbildning i all-
manmedicin for ldkare och vidareutbildning i 6ppen halso- och sjukvard for sjukskéterskor, d.v.s.
distriktsskoterskor. | den allmdnmedicinska kompetensen ligger ocksa dokumenterad erfarenhet
av att arbeta med hela det uppdrag som ingar i Vardval Vastmanland. Lokalt i Vastmanland har
granssnittet mellan allmanmedicinsk kompetens och annan specialistkompetens tydliggjorts i ett
antal samverkansdokument mellan primarvarden och olika sjukhusspecialiteter.
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4. Uppdragsbeskrivning

Beskrivning av uppdrag, ansvar, atagande
och forutsattningar for att bedriva
primarvard i Vastmanland

Ar 2016

Vardval
Vastmanland
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4.1 Bakgrund - Vardval Vastmanland

Landstinget Vastmanland har en vision om ett hadlsoframjande landsting som bidrar till ett gott liv
for alla. Det handlar om att bista manniskor att starka, behalla och forbattra halsan. Vardcen-
tralen ar patientens naturliga forstahandsval med undantag av akuta tillstand som kraver annan
specialistvard/vard vid specialistklinik. Primarvardens uppgift ar att erbjuda insatser for sjuk-
vardsbehov som é&r vanligt forekommande hos befolkningen, ofta forekommande hos individen
samt ar samhallsekonomiskt rimligt att bedriva lokalt.

Inom Vardval Vastmanland har varje vardcentral frihet att utforma varden inom det ramverk for
god vard som Socialstyrelsen har fortydligat det vill sdga att given halso- och sjukvard ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad, kostnadseffektiv, jamlik och ges i
rimlig tid.

Viktiga delar i Vastmanlands vardvalsmodell:

- fokus pa de som soker sig till vardcentralen — inte pa vem som &ger och driver vardcen-
tralen

- vardcentralen har ett helhetsansvar for patienten och om kompetensen inte racker ska
vardcentralen lotsa patienten vidare

- ge god vard med hog tillganglighet och kontinuitet

- intentionerna i barnkonventionen ska féljas

- kvalitetskraven formuleras som méatbara mal

- halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder som starker individers formaga att
ha kontroll 6ver och forbattra sin halsa

- vara sarskilt inriktad pa att tillgodose behoven hos de mest sjuka dldre och personer med
kroniska tillstand

- ersattningssystem med grund i aldersviktad halso- och sjukvardspeng, med korrigering for
vardtyngd och socioekonomiska faktorer. Dartill besoksersattning, avstandsersattning
samt rorlig ersattning baserat pa kvalitetsmal och vissa 6nskvarda aktiviteter

- invanarna valjer vardcentral och landstinget godkanner vilka vardcentraler som far eta-
blera sig

- specialister med svenskt specialistbevis i allmanmedicin utgér basen i vardcentralernas
lakarbemanning, men ldkare inom andra specialiteter kan kompletteravardinsatserna

- vardgivarens ersattning baseras pa hela vardcentralens utbud av halso- och sjukvards-
tjanster

Vardval Vastmanland innebar ett brett utbud av priméarvardstjanster. Det innebér hélso- och sjuk-
vard, modra- och barnhélsovard samt annan forebyggande héalsovard.

Den 1 september 2012 fordes ansvaret for hemsjukvarden och hemrehabiliteringen 6ver fran
landstinget till kommunerna.

Sjukvardsradgivningen 1177 svarar for telefonradgivning. Primarvard som samlad funktion har
ansvar for akuta besok pa primarvardsniva dygnet runt. Vardcentralen ska genom vardbega-
ran/remissforfarandet fungera som patientens stéd i kontakt med 6vriga delar av hilso- och sjuk-
varden och ska, genom samverkan med olika aktérer, skapa trygghet for saval medborgarna som
den enskilda patienten.

4.1.1 Vardval Vastmanland

Patientlagens regelverk géllande fran 1 jan 2015 innebar att alla folkbokférda i Sverige har tillgang
till och kan valja att lista sig pa en vardcentral i Vastmanland, eller i nagot annat lan. For de som
listat sig pa vardcentral i Vastmanland géller att det &r denna vardcentral man i forsta hand soker
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sig till for att fa tillgang till icke akut priméarvard i Vastmanland. Invanaren valjer hela vardcen-
tralens utbud och kan inte vélja ndagot delomrade pa nagon annan vardcentral.

4.1.2 Overgripande samverkan

Landstingets och kommunernas héalso- och sjukvardsresurser betraktas som en helhet. Successivt
utvecklar primarvarden samverkansformer med saval den somatiska och psykiatriska specialist-
sjukvarden som med kommunernas héalso- och sjukvard och omsorg. Detta galler saval patientflo-
den som informationsfléden, kompetenssamverkan/utveckling- och resursutbyte med mera. Pati-
enten ska kdnna trygghet i varden oavsett var han eller hon tas om hand i vardorganisationen.

Avtal, samverkansdokument och organisatoriska vardprogram ar viktiga delar av denna utveckl-
ing. | dessa klargors var olika delar av vardkedjan borjar och slutar samt hur ansvaret férdelas
mellan olika vardenheter. Arbetet med dessa ska ske multiprofessionellt och mellan de olika or-
ganisationer som patienten moter i varden.

4.1.3 Vardcentralen

Vardcentraler har ett forstahandsansvar for befolkningens behov av hilso- och sjukvard dygnet
runt och ar den narmaste effektiva vardnivan i landstingets sjukvard. Besok i primarvarden sker
bade pa dag- och pa jourtid. | det senare fallet kan insatser av sjukskoterska eller ldkare ges
snabbt vid akuta medicinska tillstand, medan de vardbehov som bedéms kunna vénta till nasta
dag tas omhand pa vardcentralen.

| vardcentralens arbete ingar dven individinriktade hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
insatser.

4.1.4 Hemsjukvard och vard for dldre och kroniskt sjuka
Hemsjukvarden i Vastmanland kommunaliserades den 1 september 2012.

Landstinget star fortfarande for lakarmedverkan i hemsjukvard i ordinart boende, i sarskilda bo-
enden och dagverksamhet. Hemsjukvarden avser patienter 6ver 18 ar som inte kan ta sig till vard-
centralen (troskelprincipen). Lakarens uppgift i dessa boendeformer regleras i avtal med kommu-
nerna. Kommunen har ratt att anlita ldkare och fa ersattning for detta fran landstinget om lands-
tinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal om lakarmedverkan.

Gemensam vardplanering ska ligga till grund for vard, behandling och rehabilitering i hemsjukvar-
den.

De aldre och kroniskt sjuka ar en prioriterad grupp i primarvarden och manga av dem ingar inte i
hemsjukvarden utan behoéver fa sitt vardbehov tillgodosedda pa vardcentralen. | manga fall beho-
ver en fast vardkontakt utses for att koordinera insatserna och svara for kontinuitet och uppfolj-
ning. Se regelbok 5.1 — Sjukvard.

4.1.5 Avancerad hemsjukvard
Ansvaret for avancerad hemsjukvard ingar inte i primarvardens uppdrag.

Definition: Specialiserad sjukvard i hemmet som kraver insatser dygnet runt av ett multiprofess-
ionellt team. | LTV &r ansvaret knutet till Vastmanlands sjukhus, VS, och dess olika sjukhus pa re-
spektive sjukhusort: Vasteras, Sala och Képing. | Fagersta ar ansvaret knutet Till Mitt Hjarta Bergs-
slagssjukhuset.

4.1.6 Hélsoinriktat arbete

| vardcentralens uppdrag ingar individbaserade halsoframjande och sjukdomsférebyggande insat-
ser. Se vidare Regelbok 5. 6 Halsoinriktat arbete
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4.1.7 Psykiatri

Priméarvarden ska vara forsta linjens héalso- och sjukvard for mild till mattlig psykisk ohélsa, inklu-
sive missbruk/beroendeproblematik. Vard och behandling ska i varje enskilt fall tillhandahallas pa
lamplig niva i vardkedjan.

Vardcentralens team ska tillhandahalla medicinska insatser, krisbearbetning och stédkontakter
och korttidsterapi. De psykiatriska verksamheterna finns pa samtliga sjukhusorter och ska sam-
verka med primarvarden. Riktlinjerna for samverkan i vard och behandling av vuxna med psykisk
sjukdom/funktionshinder regleras i samverkansdokument “Samverkan mellan primarvard och
vuxenpsykiatri i Vastmanland. Se regelbok 5.3 - Psykisk ohalsa.

4.1.8 Habilitering

Da patienten fyller 18 ar 6verfors det allmdanmedicinska ansvaret fran barnkliniken till vardcen-
tralen. Sarskilt stod kan ges fran Habiliteringscentrum.

Basal habilitering innebar kunskap och erfarenhet om:
e funktionsnedséattningens paverkan i vardagslivet och i ett helhetsperspektiv
e standardhjalpmedel som inte kraver specialistkompetens

Det unika/specifika med basal habilitering dr generalistkunnandet och kunskapen om narmiljon,
saval den fysiska som den sociala. Det innebdr att vardgivaren ska ge stéd och behandling samt
forskriva hjalpmedel som faller inom det allmdnmedicinska kompetensomradet och att initiera
kontakt med specialist da det kravs.

4.1.9 Rehabilitering

Rehabilitering &r insatser som behovs for att aterfa eller uppratthalla fysisk/psykisk funktion,
minska eller undanréja aktivitetshinder/handikapp orsakade av sjukdom eller skada. Malet for
rehabilitering &r att bista sjuka och skadade att aterfa eller uppratthalla basta mojliga fysiska och
psykiska funktion och formaga. Patienten ska efter medicinsk bedémning och utifrdn behov, obe-
roende av alder och diagnos, fa tillgang till samordnade insatser fran olika kompetensomraden.
Vid sjukhusens avdelningar ska rehabilitering ges for vissa patientgrupper. Malgruppen definieras
i Regelbok 5.2 for Rehabilitering som dven beskriver vardgivarens rehabiliteringsansvar.

Patienter kan fritt soka fysioterapeut for besvar inom dennes kompetensomrade.

Enligt sarskilt beslut i Landstingsstyrelsen (§ 164/09) kan offentligt drivna vardcentraler som an-
stéller en sjukgymnast fa en fast ersattning om malen for verksamheten uppfylls.

| uppdraget ingar att vardcentralen ska ha tillgang till ett bedémningsteam (flyttat fran 5.1)
4.2 Vardcentralens ansvar

4.2.1 Overgripande ansvar

Vardcentralen har ansvar och ett dtagande gentemot befolkning, patienter och landstinget. De
viktigaste delarna av detta fortydligas i detta dokument och tillhérande regelb6cker for respektive
verksamhetsomrade.

Det ar dock omojligt att reglera primarvardens atagande i alla detaljer varfor vardcentralens verk-
sambhet i flera stycken bygger pa ett dmsesidigt fértroende mellan landstinget som bestéllare och
de olika utférarna.

Patienterna ska ha samma rattigheter och vardcentralerna samma férutsattningar och skyldighet-
er oavsett driftsform.
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Overgripande ska vardcentralerna félja:

Hélso- och sjukvardslagen (HSL), Patientlagen och andra relevanta forfattningar

Inriktning och krav som finns angivna i Landstinget Vastmanlands arligen reviderade
Landstingsplan

myndighetsforeskrifter som reglerar verksamheten

nationella riktlinjer, vardprogram, samverkansdokument, rekommendationer fran Lake-
medelskommittén

kunskap fran systematiska 6versikter, nationella handlingsplaner, landstingets olika poli-
cys etc

4.2.2 Verksamhetschefens ansvar

Varje vardcentral ska ha en namngiven verksamhetschef.

Om verksamhetschef inte har lakarlegitimation med specialistkompetens i allmanmedicin,
ska utover verksamhetschef, finnas en formellt utsedd namngiven ldkare med specialist-
kompetens i allmdnmedicin som medicinsk radgivare.

Verksamhetschef vid vardcentral ska ansvara for att:

e patienter undersdks, diagnostiseras och far den medicinska vard, behandling, in-
formation och radgivning som deras tillstand kraver

e rutiner for arbetet med individinriktade forebyggande insatser
e samordna kontakter med 6vrig halso- och sjukvard.

Nér det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verensstimmelse med vetenskap och
beproévad erfarenhet ska vardcentralen ge patienten mojlighet att vélja det alternativ som
han eller hon féredrar. Patienten har, enligt Kap 8 i patientlagen, ratt att i vissa fall, vid
livshotande eller allvarlig sjukdom eller skada, fa en ny medicinsk bedémning av en speci-
alist.

4.2.3 Medicinskt ansvar

Medicinskt ansvar foljer kompetensomrade. Lakaren vid vardcentralen ar ansvarig fram tills dess
att patient som remitterats till sjukhusklinik gor sitt forsta besok dar. Klinikens ldkare ar ansvarig
tills patienten inte langre behover klinikens insats och ar aterremitterad till vardcentralen. Klinik-
ldkarens ansvar upphor da aterremiss accepterats av ansvarig ldkare pa vardcentralen. | de fall dar
patienten har ett aterstdende vardbehov ska vardplanering ha genomforts och vardplan upprat-
tats som klargor ansvarsférdelningen. Vissa forhallanden kan krava att ansvaret delas av lakare vid
sjukhus och ldkare vid vardcentral, vilket 6verenskommes fran fall till fall. Konsultbesok paverkar
inte ansvarsforhallandena.

Vardcentralen har for de patienter dar primarvarden har behandlingsansvaret det fulla ansvaret
for lakarinsatser vad galler diagnos, vard och behandling samt vardplanering oavsett boende eller
vardform.

Ansvaret for sjukskoterskeuppgifter, insatser av beteendevetare och rehabilitering/habilitering
vilar pa bade landstinget, vardcentralen och kommunen, beroende pa boendeform. Fortbildning
och handledning av kommunens personal ar en kommunal uppgift.
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4.3 Vardcentralens atagande

4.3.1 Overgripande atagande

Vardcentralens atagande ar lansévergripande och oberoende av driftform. Primarvarden omfattar
saval offentligt drivna som privata enheter med samma uppdrag. Den ska vara forstahandsvalet
nar invanarna har behov av hélso- och sjukvard, inklusive rehabilitering.

Vardcentralen ska utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering, inklusive sjukskrivning och planering for patientens atergang i arbete,
som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Vardcentralernas grundlaggande atagande, forutsattningar och skyldigheter ska vara likartade.
Det ska daremot finnas utrymme for skilda verksamhetsmassiga och organisatoriska |6sningar,
anpassade till befolkningens alderssammansattningar, geografiska forutsattningar mm.

Alla parter ska verka for att uppna en balans mellan atagande, ekonomiska férutsattningar och
bemanning fér att astadkomma en bra arbetsmiljo for vardcentralens anstallda.

Det ar invanarnas behov av narhet och tillgénglighet till en god och sédker vard som ar styrande for
verksamhetens organisatoriska uppbyggnad. Detta uppnas genom att vardcentralerna ska:

- erbjuda en val fungerande allmanmedicinsk halso- och sjukvard vid mottagningar och i
hemmet och for personer i alla aldrar med akuta och kroniska sjukdomar.

- ge lakarinsatser till personer i eget boende, sarskilt boende och till personer pa olika in-
stitutioner pa samma villkor.

- ansvara for medborgarnas akuta behov inom det allmdanmedicinska kompetensomradet
dygnet runt.

- bedriva ett offensivt halsoinriktat arbete foér invanarna.

- utga fran befolkningens behov av narhet och tillgédnglighet till vard samt kontinuitet i
vardkontakten.

- foretradesvis bemannas med specialister med svenskt specialistbevis i allmanmedicin,
men adven lakare fran andra specialiteter kan verka vid mottagningen. Vardcentralen ska
vara lakarnas huvudsakliga arbetsplats.

- nyttja den samlade kompetensen hos alla yrkeskategorier.

- vardcentralen ska utse en “funktion” som ”barnpilot, en namngiven medarbetare med
sarskild kompetens inom omradet

4.3.2.Tillganglighet, information, bemétande och kontinuitet
Vardcentralen ska arbeta for att sdkerstalla god tillganglighet och ett gott bemaotande.

Detta innebar att:
- vardcentralen ska som miniminiva vara ldkarbemannad dagtid, minst 08:00-17:00 pa var-
dagar och sammanlagt minst 45 timmar per vecka. Dartill kan vardcentralen erbjuda
kvalls- och helgdppet om man sa dnskar

- Vardcentralen ska fullgora skyldigheten mot alla patienter som séker primarvarden akut
dygnet runt i den omfattning som landstinget anvisar. Skyldigheten omfattar dven att
mota och handlagga upplevda behov hos befolkningen baserat pa en medicinsk priorite-
ring.

- vardcentralen ska ta emot patienter och prioritera i enlighet med vad den nya patientla-
gen anger. Lagen tradde ikraft den 1 januari 2015. En utomlanspatient skall beredas moj-
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lighet till besok inom rimlig tid om en forsta kontakt indikerar att det ar medicinskt moti-
verat.

vardgarantins regler/lagstiftning om tillganglighet ska uppfyllas oavsett om patienten kan
komma till mottagningen eller ej. Bedomning av hur tillgdnglighetskraven uppfylls sker ut-
ifran medborgarens perspektiv, d v s dennes forsok att na vardcentralen (telefon) och be-
hov av besdk, inte utifran vardcentralens tekniska forutsattningar eller bemanningspro-
blem.

besok ska kunna bokas via besdk pa vardcentralen.

klar och tydlig information ska ges vad géller t.ex. radgivning och hanvisning om patien-
tens egen behandling .

det ska vara latt att fa kontakt med vardcentralen per telefon, genom e-tjanster eller di-
rekt pa plats.

det ska vara mojligt att fa traffa samma person pa vardcentralen.

vardgivaren ska darfor ha ett internt regelverk och rutiner for att hantera patienters be-

hov aven fast vardkontakt, enligt Kap 6 i patientlagen, med en sarskild ldkare eller sjuk-
skoterska.

det ska vara jamlikhet i tillgdngligheten — definierat av att méjligheten att fa tid i varden,
och fa relevant information, inte far paverkas av etnicitet, kon eller alder.

ska ges ett positivt och vdlkomnande bemaotande vilket ar avgérande for kdnslan av god
vard och paverkar ocksa kanslan av god tillganglighet.

4.3.3 Kommunikation via telefon

vardcentralen ska vara tillganglig per telefon minst 08:00—16:00 vardagar, eller under 6p-
pettiden bland annat for radgivning och bokning av tid.

Da vardcentralen inte har 6ppet ska telefonsvarare ge information om Oppettider samt
hanvisa till 1177 sjukvardsradgivningen via telefon eller 1177.se. Se dven 5.1 Regelbok
Sjukvard.

Vardcentralen ska vara utrustad med ett ateruppringningssystem och en telefonvaxel
som erbjuder mojligheten att avlasa hur manga samtal som besvaras respektive inte bes-
varas samma dag.

Vardcentralen ska erbjuda den som ringer majlighet bade att vanta kvar i telefon och
boka tid for ateruppringning genom FlexiTid eller motsvarande teknisk 16sning. Den som
véljer att vanta kvar bor fa svar av fysisk person inom 30 min.

Ateruppringningssystemet ska vara 6ppet mandag 06.00—fredag 16.00.

Vid inkomna samtal under mottagningens/vardcentralens ordinarie 6ppettid ska samtalen
besvaras samma dag. Vi inkommande samtal under icke kontorstid (vardagar) blir patien-
ten meddelad en tid for uppringning under féljande vardag.

Vardcentralen ska sédkerstalla att vardgrannar (sjukhuskliniker, kommunskoterskor, ambu-
lans, apotek m.fl) kan fa telefonkontakt med sjukskoterska i patientdrenden utan vante-
tid.



\.( LANDSTINGET Publicerad 8 (14)
VASTMANLAND
2015-

Om ingen svarar pa det telefonnummer som har uppgetts i FlexiTid/motsvarande, ska ytterligare
tva paringningar goras, som dokumenteras. Inget meddelande far lamnas pa telefonsvarare hos
den uppringde.

4.3.4 Mina Vardkontakter

Vardcentralen ska erbjuda patienterna tjansten "Mina vardkontakter” med ett minsta utbud av
foljande tjanster:

e Av-/omboka tid

e Bestilla tid (6nskan om att fa en tid, i dagslaget utan koppling till tidbok)
e Kontakta mig

e Fornya recept

e Fornya hjalpmedel

Om kompletterande system till Min vardkontakter anvands ska dessa uppfylla minst samma sa-
kerhetskrav som ”Mina vardkontakter”.

4.3.5 Helhetssyn och utveckling

Den enskilda vardcentralen fullgér inte enbart sitt ansvar gentemot de egna patienterna, utan
bidrar dven till att géra den landstingsfinansierade varden béttre for alla patienter. Detta sker
genom att vardcentralen vi behov:

- ska delta i utvecklingsarbete mellan vardcentralerna samt mellan dessa och vardgrannar
inom landstinget och kommunerna.

- ska bedriva utvecklingsarbete pa den egna vardcentralen som kan gélla hur varden utfors,
vilka som utfor den och den inre organisationen, d v s nya former fér samarbete och ar-
betsférdelning etc.

For att stotta eget utvecklingsarbete finns mojlighet att avropa sarskilda medel, se 5.7 Regelbok
FoUU.

4.3.6 Vardsamverkan

Samverkan mellan yrkesgrupper innebar stérre mojligheter att fa en helhetssyn pa enskilda pati-
enters och familjers medicinska behov och de faktorer som paverkar dessa. En viktig del i utveckl-
ingen av halso- och sjukvarden ar det férdjupade samarbetet mellan sjukhusvard, sjukhusens
vardsplatser, vardcentraler och kommunernas halso- och sjukvard och omsorg. Det ar sarskilt
viktigt att alla berérda tillsammans arbetar fram vardprocesser/vardkedjor inom olika diagnosom-
raden for att ge patienten en god vard.

- Vardcentralen ska medverka i informationséverfoéring och samordnad vardplanering enligt
Socialstyrelsens allmanna rad, och LTV:s lokala rutiner. Se vidare 5 Regelbok - sjukvard,
avsnitt 5.1.5

- Samordnad Individuell plan (SIP) ska anvdndas enligt patientlagen Kap 6 ”Fast vardkontakt
och individuell planering” nar flera vardgivare behdver samverka i varden runt patienten.
Se dven 6.3 Ekonomi — kvalitetsmal.

- Vardcentralen ska i samverkan med kommun, delta i arbete pa ungdomsmottagning en-
ligt Regelbok 5.10 Ungdomsmottagningar. Den primarkommunala huvudmannen deltar
enligt i kommunen faststallt regelverk.
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Vardcentralens ldkare ska medverka i samverkan med kommunerna i enlighet med
tal. Avtal om ldkarmedverkan i sarskilt boende, dagverksamhet och hemsjukvard i Vast-
manlands [an (VKL)

Vardcentralen ska delta i 6vergripande samverkan med kommunerna angaende éaldre,
psykisk ohédlsa och missbruk/beroende.

4.3.7 Intyg och dédsbevis

Generellt géller en skyldighet att erbjuda intyg till de som har behov harav, om intygets
giltighet kraver ldkarbedomning. Ersattning utgar enligt taxa i Handboken for vardavgifter.

Vardcentralen ska folja lagstiftning och regelverk kring utfardande av dédsbevis och
dodsorsaksintyg. Detta innebar att dédsbevis ska utfardas av den lakare som konstaterar
dodsfallet och dédsbeviset ska skickas till skatteverket per post senast forsta vardagen ef-
ter dodsfallet.

Primarvarden ska utfarda vardintyg och de undersokningar som kravs for detta. Ansvarig
lakare ska vid behov begara polishandrackning i enlighet med SOSFS 2005:29. Detta kan
dven goras av lakare pa vardcentralen, inklusive de privata, eftersom utfardande av
vardintyg tillhor de arbetsuppgifter som avtalats med Landstinget inom ramen for Vardval
Vastmanland.

Tandvardsintyg.

Primarvarden ska utfarda lakarintyg gallande sarskilt tandvardsbidrag (SOSFS2012:16). Er-
sattning for utldtanden som begérs av FK ingar i vardpengen.

Primarvarden ska utfarda lakarintyg gallande tandvard vid langvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsattning (SOSFS2012:17). Ersattning utgar fran Tandvardsenheten,Vardval, enligt
taxa i Handboken for Vardavgifter.

4.3.8 Lokaler
Vardcentralens atagande innebar:

att lokalerna ska vara fysiskt val tillgdangliga.

verksamheten ska bedrivas i handikappanpassade lokaler enligt nationella rekommendat-
ioner.

samtlig verksamhet skall rymmas inom vardcentralens lokaler eller i ndra anslutning till
den. Det géller dven den verksamhet som bedrivs av underleverantérer. Se daven check-
lista infor uppstart i regelbok 8. Undantag fran krav pa nara anslutning ar deltagande i fa-
miljecentralsverksamhet.

4.3.9 Likemedel, laboratorietjanster, rontgenundersokningar och undersékningar inom klinisk

fysiologi

Vardcentralen ska folja lakemedelskommitténs rekommendationer. Lab, Klin fys och rontgen se
5.1.2 i regelbok Sjukvard.

4.3.10 Kompetensutveckling och handledning

medarbetarna bér genomga regelbunden fortbildning, se dven regelbok 5.7 - FoUU.


http://vkl.se/wp-content/uploads/2013/07/lakaravtal.pdf
http://vkl.se/wp-content/uploads/2013/07/lakaravtal.pdf
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- Vardcentralen ska delta i utbildning och handledning av elever/studerande, tillhandahalla
praktikplatser i samarbete med utbildningsinstitutionerna (se handlingsplan for hégsko-
lemassig klinisk utbildning for sjukskoterskestuderande inom familjeldkarverksamheten)
samt i utbildningar dar primarvardserfarenhet kravs.

- deltagande i aktiviteter inom katastrof/beredskap/civilférsvar ska ske enligt gallande lag-
stiftning, och i enlighet med anvisningarna i regelbok 5.8 - Kris och katastrofberedskap.

4.3.11 Patientsdkerhet
Vardcentralen ska:

- bedriva ett aktivt riskforebyggande arbete for att forhindra vardskador samt till lands-
tinget redovisa patientsakerhetsberattelser, Lex Maria-anmalningar och 6vriga relevanta
patientsakerhetsdokument.

- harutiner for att hantera synpunkter och klagomal samt samverka med patientndmnden i
landstinget, inkluderande att rapportera uppgifter enligt patientndmndens begaran.

- pa anmodan medverka i risk- och hdndelseanalyser som omfattar flera vardgivare, med
deltagande av de medarbetare och chefer som har koppling till aktuell handelse.

- delta i nationell matning av patientsakerhetskultur.

4.3.12 Hygien, smittskydd
- Vardcentralen ska félja landstingets hygienregler.

- Vardcentralen ska folja de terapirekommendationer betraffande antibiotika som utarbe-
tats av Stramagruppen i landstinget.

- Vardcentralen ska erbjuda vaccinationer utifran riktlinjer som utarbetats nationellt och
lokalt i landstinget.

- Smittskyddet ska hanteras enligt gdllande instruktioner. Smittskydd, vardhygien och
strama (ltv.se)

- Vardcentralen ska delta i planeringsarbetet for en adekvat epidemi- och pandemi-
beredskap.

4.3.13 Kvalitet, kvalitetsregister och ledningssystem
Centrala kvalitetskrav ar att:

- verksamheten ska bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

- nationella riktlinjer ska implementeras i enlighet med de beslut som fattas kring varje rikt-
linje i Landstinget Vastmanland.

- landstingets upprattade behandlingsriktlinjer ska foljas, liksom de samverkansdokument
som finns med olika samarbetspartners.

- verksamheten ska bedrivas med god tillgdnglighet och ett gott bemétande.
- arbetet ska bedrivas enligt riksdagens prioriteringsbeslut.

Ovanstaende ar ett ansvar for verksamhetschefen.


http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/Smittskydd-vardhygien-och-strama-doknr-10674-2/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/Smittskydd-vardhygien-och-strama-doknr-10674-2/
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Vardcentraler som ingar i Vardval Vastmanland ska registrera i for primarvarden relevanta nation-
ella kvalitetsregister. Landstinget stravar efter att inrdtta system sa att datafangsten i maojligaste
man kan ske automatiskt. Verksamhetschefen ansvarar for registreringen och for att resultaten
aterfors i verksamheten och aktivt anvands i ett forbattringsarbete. Vardvalsenheten beslutar i
vilka register registrering skall ske efter samrad i Vardvalsradet.

- Vardcentralen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete for att kontinuerligt och lang-
siktigt utveckla och sakerstélla vardens kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift
SOSFS 2011:9 om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

- Kvalitetssdkring av modrahalsovarden ska ske enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2011:9 samt handbok for médrahalsovarden i Landstinget Vastmanland (www.ltv.se). Se
aven Regelbok 5.4 Médrahalsovard

- Kvalitetssdkring av barnhalsovarden ska ske enligt Konventionen om barnets rattigheter
(FN 1989), Halso- och Sjukvardslagen, aktuell landstingsplan, Barnhalsovard — att framja
barns halsa (Magnusson m fl Libers forlag 2009), Féraldrastdd — en vinst for alla (SOU
2008:131), Rikshandboken och lokala Handboken for BHV. Se daven Regelbok 5.5 Barnhal-
sovard

4.3.14 Miljs

Vardcentralen ska minimera sin negativa miljopaverkan och félja landstingets miljopolitiska pro-
gram. Miljoarbetet ska vara en naturlig del i verksamheten och planeras utifran ledningssystemet
for kvalitet och patientsakerhet.

Landstingets malsattning ar att alla vardcentraler som verkar i LTV under programperioden skall
arbeta efter ett miljéledningssystem och uppna certifiering. Andelen kommer att féljas.

4.3.15 Sprak

Vardcentralens personal ska kunna kommunicera pa svenska och forstas av patienter som har
svenska som modersmal. Det dr verksamhetschefens ansvar att bedéma personalens sprakkun-
skaper.

Om patientens svenskkunskaper inte ar tillrackliga ska tolk rekvireras. Ett alternativ ar att patien-
ten behandlas av personal som antingen behéarskar patientens modersmal eller annat sprak som
bagge parter talar obehindrat. Moéjlighet finns att anlita kulturtolkar.

4.3.16 Asylsokande och gémda/papperslosa

Halsosamtal och halsoundersékning ska genomforas fér nyanlinda invandrare/asylsékande. Aven
gdmda och papperslosa skall erbjudas hdlsosamtal och hadlsoundersokning enligt Vardvalets in-
struktioner.

Vardcentralen ska ge vard, bade akut som planerad till asylsdkande, gdmda och papperslosa enligt
Vardvalets instruktioner. Asylsékande, gdmda och papperslésa (ltv.se)

| Vastmanland finns en sarskild en lansdvergripande enhet, Asyl- och integrationshalsan, vars
uppdrag (i relation till vardcentralens uppdrag) framgar av ovanstaende instruktioner.

1


http://www.ltv.se/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/Asylsokande-gomda-och-papperslosa/
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4.3.17 Vuxna personer med diagnos psykisk utvecklingsstorning

Halsokontroller och lakemedelsgenomgangar av personer med diagnos psykiskt utvecklingsstor-
ning genomfors enligt samverkansdokument och avtal med kommunerna.

4.3.18 Forsdkringsmedicinskt beslutsstod

Vardcentralen skall tillampa forsdkringsmedicinskt beslutsstdd, i enlighet med anvisningarna.
Forsakringsmedicinskt beslutsstdd (socialstyrelsen.se)

4.4 Filialmottagning

| varje kommun ska det finnas minst en vardcentral. Grunden for begreppet filialmottagning ar att
en vardcentral har en kompletterande verksamhet i en mindre tatort. Grundutbudet i en filialmot-
tagning ar distriktsskoterskeverksamhet under minst tre vardagar per vecka. Pa storre orter (*)
ska distriktsskoterskeverksamheten dven kompletteras med BVC-verksamhet. Neddrag-
ning/stangning av verksamhet kan ske under sommarperioden.

Orter i Vastmanland dar filialverksamhet ska finnas anges nedan. Utsedda vardcentraler tilldelas
ett tillaggsuppdrag som en del i LOV-kontraktet. Som arlig ersattning for att tacka hyreskostnader,
resor och Ovriga driftskostnader utgar ersattning enligt regelbok 6.1 Ekonomi — ersattningsar.

ORT VARDCENTRAL
Virsbo Mitt Hjarta Fagersta
Moklinta Sala Achima
Vasterfarnebo Sala Vasby

Skultuna * Oxbacken-Skultuna
Irsta Viksang-Irsta
Tillberga* Citypraktiken

Varje vardcentral, med uppdrag att driva filialmottagning enligt basutbudet ovan, har dven moj-
lighet att erbjuda annan verksamhet pa filialmottagningen sasom ldkarmottagning, MVC m.m.

Ovanstaende filialmottagningar ar obligatoriska. Darutéver kan vardcentral inkomma med ansoé-
kan till Vardvalsenheten att 6ppna filialmottagning inom exempelvis ett specifikt bostadsomrade i
vardcentralens narhet. Denna ansOkan prévas i varje enskilt fall och beslutas av landstingsstyrel-
sen. Nagon ersattning utgar inte.

4.5 Tilliggsataganden

Utover ovan beskrivna arbetsuppgifter och ataganden, kan avtal slutas om ytterligare tjanster
som tillaggsuppdrag. Innehall och ersattningar for dessa ataganden regleras i separat éverens-
kommelse.

4.6 Invanarens/patientens rittigheter och dtaganden

Enligt ny patientlag fran 1 januari 2015 har alla folkbokférda i Sverige rétt att lista sig pa en vard-
central i Vastmanland for att tillgodose sina behov av primarvard. Genom valet avgors vilka vard-
centraler som far ansvar for vilka medborgares primara vard. Valet innebar en 6verenskommelse
mellan medborgaren och vardcentralen. Ett godkdnnande fran patientens sida att personuppgif-
ter far anvandas for att sdkerstélla en sammanhallen och saker vard bor efterstravas.

For vardcentraler med Cosmicjournal tillampas sammanhallen journalféring.

Akuta patienter tas emot enligt akutdokumentet. Akutdokumentet (ltv.se)



http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Samverkansdokument/Akutdokument/
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Personer med skyddad identitet har ratt att erhalla vard pa vardcentral enligt sarskilt faststalld
instruktion. Se Ltv.se

4.6.1 Medborgarens/patientens ansvar

Den som viljer en vardcentral i Vastmanland férbinder sig att i forsta hand vanda sig till just
denna vardcentral i Vastmanland for att tillgodose sina behov av halso- och sjukvard som inte
kraver omedelbar sjukhusvard. Valet ar ocksa en bekraftelse pa att vardcentralen far den ersatt-
ning, som landstinget arligen avsatter for att bekosta varje invanares hélso- och sjukvard i primar-
varden.

De vardcentraler som medborgaren kan valja mellan har granskats och godkants av landstinget.
De har forbundit sig att folja lagar och foreskrifter och att erbjuda sdker vard med hog kvalitet.
Forteckning pa de godkanda vardcentralerna finns pa landstingets webbplats. Vardcentraler i
Vastmanland (ltv.se)

I regelbok 9 - Information till patient/befolkning, finns information och ansékningsblankett till
medborgaren. Blanketten finns ocksa pa landstingets hemsida.

Fran xx-xx-xx kan patient dven listas om och pa/av via Mina Vardkontakter.

Ny patientlag fran 1 januari 2015 innebar mojlighet att vélja vardcentral utanfor Vastman-
land. Patientlagen (Itv.se)

4.6.2 Listning - vardcentralens ansvar
- Vardcentralen ska skicka valkomstbrev till nylistade patienter.

- Vardcentralen ska kunna erbjuda vard snarast efter det att medborgaren skrivit under och
[damnat in valblanketten.

- Patienten ska kunna tas emot pa mottagningen samma dag som valet av vardcentral har
registrerats av Vardvalsenheten. Dagen efter detta géller vardcentralens ataganden
gentemot patienten fullt ut.

- Journalhantering vid om- eller nylistning ska ske enligt gallande instruktioner, se instrukt-
ion ovan.

- Det finns inga faststallda tak for hur manga personer som kan valja en vardcentral och det
ar vardcentralens ansvar att anpassa kapacitet och kompetens till befolkningens och pati-
enternas efterfragan.

Omlistning/nylistning (ltv.se)

4.7 Begransning i mdéjlighet att vilja vardcentral

Huvudregeln &r att varje vardcentral utan droéjsmal ska ta emot de patienter som valt att lista sig
pa enheten. Den enskilda vardcentralen kan dock, om det foreligger synnerliga skal, medges un-
dantag fran denna regel. Landstinget kan efter forhandling och 6verenskommelse medge vard-
central en temporar begransning i tilldelningen av patienter. Orsaken till ett sddant medgivande
kan t ex vara kapacitetsbrist som vardcentralen inte kunnat forutse eller av andra skal som men-
ligt skulle paverka enhetens vardkvalitet.

Onskar en enhet infora sddan begransning ska skriftlig ansékan skickas till Vardvalsenheten. Vard-
centralens ansvar for att ta emot tilldelade patienter kvarstar till dess att landstingets begrans-
ningsbeslut har fattats och aterupptas dagen efter det att begransningen har upphévts.

Personer som viljer en vardcentral som uppfyllt ett godkant begransat patientutrymme, fors upp
pa en central vantelista. Turordningsregler tillimpas och i takt med att utrymme frigors tillser
landstinget att medborgarens val av 6nskad vardcentral uppfylls.


http://www.ltv.se/Halsa_och_vard/vardcentraler-och-mottagningar/primarvard/vardcentraler/
http://www.ltv.se/Halsa_och_vard/vardcentraler-och-mottagningar/primarvard/vardcentraler/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/patientlagen/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/OmlistningNylistning/
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Undantag for turordningen gors for:

- Familjemedlemmar som ar folkbokférda pa samma adress som nagon av familjemedlem-
marna redan har valt.

- Personer som bor tillsammans i kommunala sarskilda boenden.

- Barn 0-5 ar har ratt att fa tillgang till ndrmast geografiskt beldgna BVC-mottagning (raknat
utifran folkbokféringsadressen). Ovriga familjemedlemmar, folkbokférda pd samma
adress, kan valja samma vardcentral.

4.8 Passivt val av vardcentral

Personer som inte gjort ett aktivt val av vardcentral fors i forsta hand upp pa ndrmaste geogra-
fiska vardcentral. Barn tilldelas samma mottagning som vardnadshavare. Aktuell vardcentral in-
formeras av Landstinget om vilka personer som pa detta satt har tillférts mottagningen. | nasta
steg ska berord vardcentral ge information till dem som tilldelats vardcentralen pa detta satt.

4.9 Avsta val av vardcentral

Den person som sa onskar kan sta utanfor vardvalets system for val av vardcentral efter skriftlig
anmalan till Landstinget.

4.10 Byte av vardcentral
Medborgaren har ratt att valja en ny vardcentral som sin fasta vardkontakt.
Det finns inget krav pa den enskilde att uppge nagon orsak till bytet, men det ar vardefullt for

bade vardcentralens och landstingets kvalitetsarbete om detta kommuniceras i férsta hand med
den vardcentral fran vilken man flyttar och i andra hand till landstingets vardvalverksamhet.

Journalfragor (ltv.se)
Omlistning/nylistning (Itv.se)



http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/Journalfragor/
http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/For_vardgivare/Instruktioner---ny/OmlistningNylistning/
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1 Parter

Detta kontrakt har traffats mellan Landstinget Vastmanland, Vardvalsenheten, 721 89
Vasteras, org nr 232100-0172, nedan kallad LTV och namn namn, Org nr XXXXXX-XXXX,
nedan kallad Vardgivaren.

Kontraktet reglerar VVardgivarens bedrivande av vardcentralen/erna:

Vardcentral

Adress

Telefon

Kontaktuppgifter se bilaga X

Parterna utser var sin kontaktperson med ansvar for atagandet. Nar part byter kontaktper-
son eller kontaktuppgifter meddelas detta skriftligen den andra parten.

Meddelanden med anledning av atagandet skickas till respektive parts kontaktperson med
e-post. Mottagandet anses ha kommit till mottagaren tre arbetsdagar efter det att med-
delandet skickats
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2 Omfattning

Vardgivaren atar sig att bedriva verksamhet i enlighet med Program for Priméarvarden i
Véastmanland enligt beskrivning i detta kontrakt med bilagor.

Vardgivaren ska ansluta sig till landstingets vision och vardegrund och arbeta i enlighet
med faststallda strategiska mal och av Landstingsstyrelse och Landstingsfullmaktige fat-
tade beslut.

3 Kontraktstid och ikrafttradande
Detta kontrakt trader ikraft nar det har undertecknats av bada parter.

Nar kontraktet har tratt ikraft galler det till och med den dag som intraffar 48 manader fran
Tilltradesdagen (definierad i punkt nedan nedan), pa vilken dag det upphér utan krav pa
foregaende uppsagning.

3.1 Tilltrade
Tilltrade ska ske den: aaaa-mm-dd [enligt senare dverenskommelse mellan parterna ]

Pa Tilltradesdagen ska Vardgivaren paborja tillhandahallandet av halso- och sjukvards-
tjansterna enligt detta kontrakt.

4 FOrutsattningar

Vardgivaren ska tillhandahalla en god och séker vard pa lika villkor oavsett patientens kon,
alder, funktionsnedsattning, social position, etnisk och religios tillhdrighet eller sexuell
laggning. Varden ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Varden
ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskildes vérdighet. Verk-
samheten ska préglas av hog etisk medvetenhet.

Vardgivaren atar sig att bedriva verksamhet vid vardcentralen/erna i enlighet med detta
LOV-kontrakt. Kontraktet omfattar féljande delar och bilagor:

4 Uppdragsbeskrivning

5.1 Regelbok for sjukvard
5.2  Regelbok for rehabilitering



\I.I’ LANDSTINGET

VASTMANLAND Publicerad 2015-xx-xx

5.3 Regelbok for omhandertagande av psykisk ohdlsa

5.4  Regelbok for modrahélsovarden

5.5 Regelbok for barnhalsovarden

5.6  Regelbok for hélsoinriktat arbete

5.7  Regelbok for forskning, utveckling och utbildning
(FouU)

5.8  Regelbok for kris- och katastrofmedicinsk beredskap

5.9 Regelbok for Information och marknadsféring

5.10 Regelbok for ungdomsmottagningar

6.1 Ekonomi i programmet

6.2 Ekonomiska ersattningar 2016

7 Uppféljning och rapportering, inkl bilaga Indikatorfor-
teckning

8 Regelbok - checklista for uppstart och drift av vardcen-
tral

9 Information till patient/befolkningen

10  Regelbok for IT och E-hdlsa

Bilagor

Bilaga 1 Kontaktuppgifter

Bilaga 2 Allménna villkor tjanster

Bilaga 3 Uppfdrandekod

Lankar

Prislista rontgen, klinisk fysiologi : http://www.ltv.se

Prislista lab: http://www.ltv.se

Avtal om lakarmedverkan www.vkl.se

Forsékringsmedicinskt

stod http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod

Samverkansdokument, se lank: http://www.ltv.se
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4.1 FOrutsattningar infor driftstart

LTV kommer senast tva veckor fore avtalad driftstart att genomfora en avstamning och
bedémning om Vardgivaren anses ha forutsattningar att uppfylla samtliga krav for verk-
samhetens bedrivande. Avstamningen mellan LTV och Vardgivaren ska ske vid ett mote i
vardcentralens lokaler. LTV kommer vid detta mote att folja upp att Vardgivaren vidtagit
alla atgarder som behdvs for att verksamheten ska kunna bedrivas enligt Forfragningsun-
derlaget. Se sérskild checklista (8 Checklista infor uppstart).

LTV é&ger ensidigt ratt att besluta om en senare driftstart eller att sdga upp kontraktet till
fortida upphdrande om LTV beddmer att Vardgivaren saknar forutsattningar att uppfylla
samtliga krav for verksamheten.

Vardgivaren &ger inte ratt till nagon form av ersattning till fljd av LTV:s beslut. LTV
ager rétt till ersattning fran Vardgivaren for kostnader LTV haft till foljd av
Vardgivarens brister.

Havningen av kontraktet innebar ett samtidigt och absolut aterkallande av godkénnandet.
Vardgivaren ansvarar och bekostar information till allmanheten om tillbakadragandet.

4.2 Intressekonflikt

Vardgivaren ska utan drojsmal skriftligen anmaéla till Bestallaren om det finns nagon om-
standighet som kan medféra att en intressekonflikt eller likande uppstar for Vardgivaren.

4.3 Samverkansorgan

Vardvalsradet ar ett samverkansorgan mellan foretradare for LTV och utforare fran bade
privata vardgivare och egenregiverksamheten. Vardvalsradet sammantrader minst 10 ggr
per ar. | detta finns mojlighet att diskutera kommande forandringar i uppdrag och erfaren-
heter av nuvarande vardéverenskommelser. Facklig samverkan sker infor varje vardvals-
rad. Vardgivaren atar sig att delta i Vardvalsradet. Till Vardvalsradet ar sedan hosten 2013
knutet ett kvalitets- och utvecklingsrad (KU-radet). Utskottet bestar av medicinska foretra-
dare fran de olika vardgivarna och leds av Vardvalets medicinska radgivare

4.4 Vardcentralsverksamhet och féretagshéalsovard

Foretagshalsovard &r ett specialistomrade med insatser inom bl. a. skade- och sjukdoms-
forebyggande arbete samt rehabilitering enligt Arbetsmiljolagen. Detta sker i ndra samar-
bete mellan arbetsplatserna och foretagshalsovarden. Dessa specialistfunktioner ryms inte
inom ramen for gallande 6verenskommelser/avtal med vardcentralerna.
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4.5 Patientavgifter

Landstingsfullmaktige faststaller samtliga patientavgifter inom LTV och dédrmed &ven de
avgifter som géller inom vardcentralsverksamheten. Vardgivaren atar sig att tillampa och
folja de av Landstingsfullmaktige faststallda patientavgifterna. Samtliga patientavgifter ska
levereras in till Landstinget. Istallet utgar en besoksersattning till Vardcentralen

4.6 Vardinformation

For att oka patientsakerheten och effektivisera de vardadministrativa processerna har LTV
beslutat att infora foljande gemensamma regelverk, strukturer och funktioner for sin halso-
och sjukvard, se dven ” 10. IT och E-hélsa”.

Vardgivaren atar sig att tillampa, félja och i férekommande fall samverka med LTV for att
uppna foljsamhet mot ovanstaende samt mot befintliga och kommande Nationella
vardtjanster.

5 Politiska beslut

5.1 Staten

Villkoren for Vardgivaren kan forandras genom beslut i riksdag, regering och myndig-
heter vars forvaltningsomrade innefattar halso- och sjukvardsverksamhet. | den man
staten tillfér ekonomiska resurser till huvudménnen for att kompensera for 6kade kost-
nader, ar huvudprincipen att LTV utifran proportionalitetsprincipen ska vidarefora dessa
till berérda vardgivare. | annat fall &r Vardgivaren skyldig att anpassa sig till beslutade
forandringar och sta for de kostnader som detta kan medféra.

5.2 Landstinget Vastmanland

LTV har rétt att, genom beslut i landstingsstyrelsen, andra villkoren i LOV-kontraktet.
Sa snart LTV har fattat beslut om &ndring av villkoren i LOV-kontraktet informerar
LTV skriftligen VVardgivaren om dessa andringar. Se vidare punkt 10.7 Férandringar i
kontrakt.

6 Kommersiella villkor

6.1 Fakturering- och betalningsvillkor

Ersattningen till Vardgivarna i LTV:s Primarvard kommer att beréknas elektroniskt varje
manad i ett av LTV for andamalet framtaget 1T-stod. Detta kraver leverans av data fran
Vardgivarna enligt av LTV faststalld specifikation och tidsplan. Reglering av andra eko-
nomiska mellanhavanden mellan parterna, till exempel avseende patientavgifter, besokser-
sattningar m, m, kommer att samordnas med ersattningsberékningen. Dess resultat blir ett
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specificerat betalningsunderlag, dar bada parter ska godkanna underlaget fore betalning.
Ekonomisk reglering kommer darefter att ske manadsvis i efterskott. Utbetalningar enligt
plan kraver att Vardgivaren inom fastlagd tid har forsett LTV med nodvéandiga uppgifter.

For sent inkomna underlag vid upprepade tillfallen kan medfora vite, avsnitt 9 nedan.

Om nagon del i ersattningen inte kan hanteras i ovan namnda IT-stod kan fakturering vara
aktuell. Sadan forutsatter godkannande av LTV pa forhand. Betalning sker darefter 30 da-
gar efter ankomstregistrerad faktura.

Order-, expeditions- eller faktureringsavgifter godkéanns inte.
Vid eventuell dréjsmalsranta tillampas svensk rantelag.

7 Arbetsgivaransvar

Vardgivaren &r arbetsgivare for den egna personalen och &r ensam béarare av arbets-
givaransvaret i forhallande till sin personal.

Vardgivaren svarar for 16ner, sociala avgifter och andra kontraktsenliga och lagstadgade
kostnader for sig och sin personal.

7.1 Underleverantorer

Vardgivaren har ratt att anlita underleverantor for att komplettera sin kompetens eller for
att forstarka sin kapacitet for genomférande av uppdrag enligt detta kontrakt.

Underleverantor ska utfora sin del av uppdraget i, eller i anslutning till, Vardgivarens loka-
ler.

Vardgivaren ska tillse att varje eventuell underleverantor uppfyller alla krav enligt detta
kontrakt och ansvarar gentemot Bestéllaren for under Vardgivarens arbete sasom om det
vore Vardgivarens eget.

Vardgivaren har vid kontraktets ikrafttradande aviserat att féljande underentreprendrer kan
komma att anlitas:

e o o
1 r—r—
el b b

For det fall Vardgivaren vill anlita underleverantdr som inte skrivits in ovan vid kontrak-
tets ikrafttrddande ska anmalan om detta goras till Bestallaren. Bestéllaren har darvid ratt
att kontrollera att underleverantdr har fullgjort sina skyldigheter avseende betalning av
skatter och avgifter. For det fall underleverantor inte fullgjort dessa skyldigheter far Vard-
givaren inte anlita under Vardgivaren.
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Vid tillfallig anlitande av underleverantor kortare &n tre manader kravs inte Bestallarens-
godk&nnande.

8 Information till allméanheten

LTV avser att 6ppet redovisa ett urval av uppféljningsindikatorerna for allmanhetens insyn
och som underlag fér invanarnas val av vardcentral. Uppgifter kommer att redovisas for
alla vardcentraler inom Vardval Vastmanland med majlighet att gora jamforelser mellan
vardcentralerna.

9 Brister i verksamheten och ekonomiska sanktioner

Vardgivaren ska folja de instruktioner, regler och rutiner som Bestéllaren beslutar om och
publicerar pa:

http://www.ltv.se/Vardgivare-och-samarbetspartners/Instruktioner/ och vad som féljer av
Regelbdckerna i LOV-underlaget angivna under avsnitt 4 ovan.

Om Vardgivaren brister i uppfyllandet av sitt tagande i enlighet med kontraktet ska denne
omedelbart rapportera detta till Bestéllaren. Darvid ska Vardgivaren upprétta en plan som
visar hur bristerna ska avhjalpas.

Om Bestallaren upptécker, eller misstanker, brister i Vardgivarens uppfyllande av atagan-
det ska Bestallaren omgaende skriftligt meddela Vardgivaren detta, samt precisera krav pa
atgarder och aterrapportering. Vardgivaren ska omgaende aterkoppla till Bestallaren.
Vardgivaren ska snarast atgarda bristerna. Om vardgivaren brister i vasentliga hanseenden
ska dessa undanrgjas inom 30 dagar, om inte har LTV rétt att séga upp avtalet.

Vid brist som av Bestéallaren bedoms sasom icke ringa ager Bestéllaren att till \Vardgivaren
meddela ett vitesbelopp i svenska kronor, som ska erlaggas om bristen ej avhjélps inom
angiven tidsram. Vid brist som av Bestéllaren bedéms sasom allvarlig ager Bestallaren av
Vardgivaren avkrava ett vitesbelopp i svenska kronor som ska erlaggas oavsett om bristen
avhjalps vid senare tillfalle.

Exempel pa brist som kan av Bestéllaren bedémas som icke ringa:

e Vardgivaren utfor inte verksamheten i avtalad omfattning

e Vardgivaren bemannar inte verksamheten med den kompetens och den dimension-
ering som anges i Regelbdckerna

e Vardgivaren uppnar inte verksamhets- och kvalitetsmal enligt gallande lagstiftning
och darutdver vad som anges i Regelbockerna

e Vardgivaren registrerar inte verksamhetsuppgifter i enlighet med géllande instrukt-
ioner

e Vardgivaren saknar utrustning som kravs for avtalets utférande
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\I.I, LANDSTINGET 11 (17)

VASTMANLAND Publicerad 2015-xx-xx

e Lokalerna dar verksamheten bedrivs uppfyller inte programmets eller regelbocker-
nas krav pa lokaler for verksamheten.

e Rapportering
Om Vardgivaren inte i tid levererar en handling (t ex verksamhetsplan, rapporter el-
ler arsberéttelser etc.) som Vardgivaren ska leverera till Bestallaren enligt upprét-
tade instruktioner, ska Bestallaren skriftligen paminna Vardgivaren om detta. Om
Vardgivaren inte inom sju dagar efter sadan paminnelse vidtar réttelse och levererar
handlingen till Bestallaren &r Vardgivaren skyldig att for varje handling utge ett
forseningsvite.
Om Vardgivaren vid upprepade tillfallen underlater att leverera handlingar enligt
ovan kan forseningsvite utga utan paminnelse.

e Instruktioner
Om Vardgivaren efter papekande och anvisning fran Vardvalsenheten underlater att
folja/tillampa upprattade instruktioner ager Bestallaren ratt att utkrdva vite.
Utkravande av vitesbelopp kan upprepas kontinuerligt till dess Vardgivaren foljer
géllande anvisningar och instruktioner.

e Marknadsforing
Om vardgivaren upprepade ganger bryter mot géllande regler for marknadsforing
Se Regelbok 5.9 utgar vitesforelaggandet.

Aven enstaka foreteelser som bedoms som allvarlig leder till direkt vitesforeldg-
gande.

Bestallaren fattar ensidigt beslut om storlek pa belopp. Nivan pa beloppet stélls i proport-
ion till avvikelsens betydelse for verksamheten och utgar i enlighet med géllande avtals-
rattsliga principer.

Belopp kan utga som manatlig reducering av fakturerat belopp eller med upprepad manat-
lig reducering till dess brist ar atgardad. Belopp kan ocksa utga som ett engangsbelopp.
Betalning, enligt alternativen ovan, sker i forsta hand genom avrakning mot den manatliga
ekonomiska ersattningen till Vardgivaren.

Atgardas ej bristen enligt denna § har LTV rétt att sdga upp kontraktet till fortida uppho-
rande i enlighet med villkoren § 11.1.

9.1 Felitjansten
Tjansten anses felaktig om;

a) den eller resultatet av den inte uppfyller de krav som stélls i avtalet eller avropet pa
tjansten eller pa resultatet av tjansten,
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b) resultatet avviker fran sadana uppgifter av betydelse for bedomningen av tjanstens
beskaffenhet eller andamalsenlighet som kan antas ha inverkat pa avtalet och som i
samband med avtalets ingaende eller annars vid marknadsforing lamnats av Vard-
givaren eller,

c) Vardgivaren i annat fall &n ovan fore avtalets ingaende underlatit att upplysa Be-
stallaren om ett sdant forhallande rorande tjanstens beskaffenhet eller &andamalsen-
lighet som Vardgivaren kant till eller bort kanna till eller som denne insag eller
borde ha insett vara av betydelse fér Bestallaren.

Vid fel fran Vardgivarens sida far Bestallaren halla inne betalning som annu inte gjorts.
Bestallaren far darutover kréava att Vardgivaren avhjalper felet. Bestéllaren far dven krava
prisavdrag. Bestallaren har i bradskande fall ratt att anlita annan att helt eller delvis full-
folja leveransen pa Vardgivarens bekostnad. Vardgivaren ska ersatta Bestallaren for di-
rekta skador som har dsamkats Bestallaren genom fel fran Vardgivarens sida.

9.2 Vardgivarens drdjsmal

Drojsmal fran Vardgivarens sida foreligger nar hela eller delar av tjansten, utan att det be-
ror pa nagot forhallande pa Bestéallarens sida, inte har genomforts inom den tid som har
avtalats eller, om nagon tid inte har avtalats, inom den tid som &r skalig med hansyn till
vad om &r normalt for en tjanst av samma art och omfattning.

Drojsmal fran Vardgivarens sida foreligger ocksa nar Vardgivaren inte iakttar en 6verens-
kommen tid for pabdrjande av tjansten eller for ett arbetes framskridande.

Vid drojsmal fran Vardgivarens sida far Bestallaren halla inne betalning som dnnu inte
gjorts. Bestallaren far darutover krava att VVardgivaren utfor tjansten. Bestallaren har i
bradskande fall ratt att anlita annan att helt eller delvis fullfélja leveransen pa Vardgivarens
bekostnad. Vardgivaren ska ersatta Bestallaren for direkta skador som har asamkats Bestal-
laren genom drojsmal fran Vardgivarens sida.

10 Sarskilda villkor

10.1 Socialt ansvar - uppférandekod

I enlighet med Bestéllarens uppférandekod for Vardgivare ska varor och/eller tjanster som
levereras enligt detta kontrakt vara framstallda och/eller tillhandahallna under forhallanden
som ar férenliga med

- FN:s allménna forklaring om de ménskliga rattigheterna (1948)

- ILO:s atta karnkonventioner om tvangsarbete, barnarbete, diskriminering och férenings-
frihet samt organisationsratt (nr 29, 87, 98, 100, 105, 111, 138 och 182),

- FN:s barnkonvention, artikel 32,

- det arbetarskydd och den arbetsmiljélagstiftning som galler i tillverkningslandet, och

- den arbetsrétt, inklusive regler om lonevillkor, och det socialforséakringsskydd som galler
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i tillverkningslandet
- den miljoskyddslagstiftning som galler i tillverkningslandet, och
- FN:s deklaration mot korruption.

Vardgivaren ska ha rutiner for att sakerstélla att produktionen av de varor och/eller tjanster
som levereras under avtalstiden sker under sadana forhallanden som é&r férenliga med de
grundlaggande villkor i leverantorskedjan som anges ovan. | de fall att det ar skillnad mel-
lan nationella och internationella bestammelser, ar det hdgsta standard som géller.

Rutinerna ska minst innehalla:

- Ansvarsfordelning hos leverantéren gallande socialt ansvarstagande i leverantérskedjan.
- En beskrivning pa hur underleveranttrer bedéms utifran socialt perspektiv i produktion-
en.

- Vilka sociala krav som stélls pa underleverantorerna. Dessa maste minst motsvara de
krav som bestallaren staller pa VVardgivaren i detta kontrakt.

- En beskrivning av hur kontroll gérs och dialog férs med underleverantorerna. De fragor
som kontrolleras och diskuteras maste vara relevanta for de krav som stalls.

- Tidplan for kontroll och dialog med underleverantor.

- Hur avvikelser hanteras.

Vardgivaren &r skyldig att pa begaran fran Vardgivaren redovisa att kraven i Uppforande-
koden uppfylls. Redovisningen ska ske pa det sétt och inom den tid som Vardgivaren begar
om detta inte &r oskaligt. Vardgivaren &r vidare skyldig att mojliggora for Vardgivaren att
sjalv eller genom ombud utfora inspektioner pa plats hos leverantoren och/eller hos nagon
av leverantorens underleverantorer for att sakerstélla att kraven uppfylls. Vardgivaren ska
medverka till att dessa inspektioner genomfors pa ett effektivt satt.

Skulle Vardgivaren, till exempel genom vad som framkommit vid kontroll utférd av Be-
stallaren eller pa uppdrag av Bestallaren eller pa annat sétt, ha befogad anledning att miss-
tanka att kraven i Uppforandekoden inte uppfylls &r Vardgiaren skyldig att genom egen
utredning visa att han uppfyller dessa krav. | annat fall galler vad som sdgs nedan. En ut-
redning enligt denna bestammelse &r inte en forutsattning for tillampning av nedanstaende
sanktioner.

Bristande uppfyllelse av skyldigheterna i Uppforandekoden innebér ett kontraktsbrott. Be-
stallaren far med anledning av kontraktsbrottet omedelbart hava avtalet i sin helhet eller
delvis. Om Bestallaren bedomer det rimligare far rattelse begéras inom den tid denne be-
stdmmer forutsatt att tidsfristen inte &r oskaligt kort. Sker inte réttelse eller &r rattelsen
bristfallig har Vardgivaren ratt till prisavdrag som star i proportion till dennes intresse av
att kraven foljs, uppségning eller havning.

10.2 Miljo
Vardgivaren ska senast 6 manader (ett halvar) efter avtalsstart ha ett system for att arbeta
systematiskt med miljofragor. Systemet ska omfatta den verksamhet som utfor den avta-
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lade tjansten och ska minst inkludera foljande delar;

« en inford miljopolicy (med policy avses de langsiktiga visionerna)

» mal och atgarder som omfattar alla betydande miljoaspekter och syftar till standig forbatt-
ring

« rutiner som sakerstéller att lagar och foreskrifter som beror verksamheten efterlevs

« rutiner som sakerstaller att organisationen arbetar aktivt med att minska miljopaverkan,
inklusive rutiner for att hantera avvikelser.

« arlig uppfoljning av det egna miljoarbetet.

11 Ovriga villkor

11.1 Foértida upphérande

LTV har ratt att sdga upp kontraktet till fortida upphdrande om Vardgivaren i véasentligt
hanseende brister i sina ataganden och réttelse inte sker inom 30 dagar efter skriftligt med-
delande. | det fall rattelse ej sker upphor kontraktet att galla utan foregaende underréttelse
darom den 31:a dagen.

LTV har ratt att trettio dagar efter skriftligt meddelande till Vardgivaren séga upp hela
eller delar av kontraktet om Vardgivaren:

o inte fullgor sina ataganden avseende socialforsakringsavgifter eller skatt i hemlan-
det eller annan stat inom EES-omradet eller som enligt lag avilar arbetsgi-
vare/uppdragstagare,

e om Vardgivaren vid utforandet av uppdraget agerar pa satt som allvarligt rubbar
fortroendet for LTV och verksamheten samt att VVardgivaren inte upphor med det
och vidtar rattelse inom 30 dagar efter skriftlig anmodan fran LTV.

e har en dgare till den juridiska personen, den juridiska personen, verksamhetschef
eller annan person vid mottagningen som enligt en lagakraftvunnen dom &r démd
for brott mot person inom ramen for sin yrkesutévning eller domts fér annat brott
agnat att allvarligt rubba LTV:s fortroende for Vardgivarens formaga eller person-
liga lamplighet att fullfélja kontraktet och Vardgivaren inte vidtar erforderliga at-
garder for att skilja vederborande fran uppdrag som beror detta kontrakt.

| det fall rattelse ej sker upphor kontraktet att galla utan foregaende underrattelse darom
den 31:a dagen.

LTV har darutdver ratt att séga upp kontraktet med omedelbar verkan om Vardgivaren:

e dri konkurs eller i likvidation, &r under tvangsforvaltning eller ar féremal for ack-
ord, eller tills vidare har instéllt sina betalningar eller &r underkastad néaringsforbud,

e ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation, ackord eller annat liknande
forfarande

o helt eller delvis forbjudits av Socialstyrelsen eller allméan forvaltningsdomstol ge-
nom lagakraftvunnet beslut helt eller delvis bedriva verksamhet, Patientsékerhets-
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lag (2010:659). Detta géller under forutséttning att den férbjudna verksamheten in-
verkar pa detta kontrakts fullgérande.

o fore eller efter kontraktstecknandet underlatit att lamna uppgifter om foretaget som
ar av vasentlig betydelse for kontraktets tillkomst och/eller dess fortsatta giltighet.

Vardgivaren har ratt att séga upp detta kontrakt till omedelbart upphérande om LTV ér i
dréjsmal med betalning och inte erlagger betalning till Vardgivaren senast trettio (30)
dagar efter skriftlig begdran darom. Drojsmal med betalning omfattar ej atgarder enligt
§ 5 i detta kontrakt.

Om Kontraktet havs i fortid av Vardgivaren pa andra grunder an LTV:s férsummelse, &ar
Vardgivaren skyldig att till LTV utge ersattning for uppkommen skada i samband med
det fortida hdvandet. LTV beslutar efter inkommen begéran om fortida havande, om nar
i tiden verksamheten och kontraktet upphor att gélla.

| och med att Kontraktet upphor avséager sig Vardgivaren krav pa eventuella annu inte
utbetalade malrelaterade ersattningar. Vardgivaren har dven efter Kontraktets uppho-
rande ansvar for de kostnader som har uppstatt under verksamhetstiden och som den
haft kostnadsansvar for enligt Regelboken, till exempel for laboratoriekostnader, ront-
gen och 6vrig medicinsk diagnostik.

Fortida uppséagning av kontraktet ska vara skriftlig.

Om Kontraktet havs i fortid pa grund av kontraktsbrott &r den part som brutit mot Kon-
traktet skyldig att till den uppsagande parten utge skadestand enlighet med allméanna
avtalsrattsliga principer.

Fortida upphorande av kontraktet innebéar ett samtidigt och absolut aterkallande av god-
kénnandet.

Om Vardgivaren forlorar sitt godkannande for vardcentralen enligt beslut av LTV, upp-
hor Kontraktet att gélla utan foregaende uppsagning.

11.2 Skadestand

Har fel och brister enligt punkt ovan inte rattats eller om det finns grund for fortida upp-
horande i detta kontrakt dger part ratt till full ersattning for den skada som uppstatt pa
grund av den andra partens forsummelse.

11.3 Marknadsforing
Se regelbok 5.9 Information och marknadsforing.

11.4 Kontroll hos Skatteverket

Bestallaren har nar som helst under kontraktstiden ratt att kontrollera hos Skatteverket att
Vardgivaren uppfyller sin skatte- och avgiftsskyldighet.

Kontrakt kan endast vidmakthallas med vardgivare som fullgér sina lagenliga skyldigheter
avseende skatte- och 6vriga avgifter.



\I.I, LANDSTINGET 16 (17)

VASTMANLAND Publicerad 2015-xx-xx

Om Vardgivaren anlitar underleverantér, galler ssmma skyldigheter for underentreprendren.

11.5 Férandringar i kontrakt

LTV har ratt att, genom beslut i landstingsstyrelsen, andra villkoren i LOV-kontraktet. Sa
snart LTV har fattat beslut om &ndring av villkoren i LOV-kontraktet informerar LTV
skriftligen Vardgivaren om dessa andringar.

Om Vardgivaren inte vill bli bunden av de andrade villkoren, ska Vardgivaren inom 60
dagar fran den tidpunkt meddelandet om andringar avsants, skriftligen meddela LTV att de
andrade villkoren inte accepteras. Om sadant meddelande inte mottagits av LTV inom den
angivna tidsfristen blir Vardgivaren bunden av de andrade villkoren 6 manader efter att
meddelande om forandringen sants ut.

Om Vardgivaren meddelar LTV att VVardgivaren inte accepterar de andrade villkoren
upphor Kontraktet att galla 12 manader efter utgangen av 60-dagarsfristen. Under den
aterstaende kontraktstiden galler Forfragningsunderlaget i sin lydelse fore senast
gjorda andringar.

Kontraktet ar bindande endast under forutsattning att det undertecknats av bada parterna.

11.6 Overlatelse av kontrakt och andrade agarhallanden

Vardgivaren far inte dverlata sina rattigheter och/eller skyldigheter till annan part utan
LTV:s godkannande. Andrade agarforhallanden hos Vardgivaren eller 6verlatelse av Kon-
traktet pa annan part betraktas i bagge fallen som en 6verlatelse av Kontraktet. Det innebar
att ny agare/Leverantér maste inge en ny ansékan om godkannande till LTV.

Om forandrade forhallanden enligt ovan inte rapporteras till LTV har LTV rétt att ome-
delbart sdga upp Kontraktet. Kontraktet ska i sadant fall skriftligt sagas upp med minst
nittio dagars uppsagningstid, senast nittio dagar efter det att LTV fatt vetskap om &nd-
rade agarforhallanden.

Vasentlig forandring av agarforhallanden hos Vardgivaren eller hos eventuellt moderbo-
lag till Vardgivaren ska utan dréjsmal skriftligt anmalas till LTV. LTV ager darvid ratt
att prova om forutsattningarna for godkannandet utifran punkt 2 i detta kontrakt forelig-
ger. LTV avgdr om de aktuella férandringarna ar vasentliga for verksamheten och om
ett nytt ansokningsforfarande darfér maste ske enligt ovanstaende, eller om forandring-
arna ar av mindre betydelse for verksamheten och kan hanteras genom ett skriftligt till-
lagg i Kontraktet.

11.7 Tolkningsordning

| de fall det forekommer motstridiga uppgifter i forfragningsunderlaget med dess bilagor,
ska de tolkas med stod av foljande handlingar i nedanstaende ordning:

1. skriftliga andringar och till&gg till detta kontrakt
2. skriftligt och undertecknat kontrakt
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3. forfragningsunderlag och dess bilagor
4. skriftlig och undertecknad ansdkan

11.8 Undertecknande

Detta kontrakt ar uppréttat i tva likalydande exemplar, varav parterna tagit var sitt origi-
nal. Kontraktet undertecknas utav behorig firmatecknare eller i kraft av stallnings-

fullmakt.

Bestallaren Vardgivaren
Landstinget Vastmanland Foretagsnamn
Vésterds 4a3a-mm-dd Ort 44838.mm-dd
Denise Norberg/Landstingsstyrelsens ordf Namn

Anders Ahlund/Landstingsdirektor Titel
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