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hoftledsartroskopi

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 23 februari 2016 att
upphandla vissa tjanster inom ortopedi och kirurgi. I arendet redovisas ett
forslag till forfragningsunderlag for hoftledsartroskopi enligt lag
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU).

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2016-06-17
Forfragningsunderlag enligt LOU inklusive bilagor

Arendets beredning

Hemlig

Denna handling ar
sekretessbelagd enligt 19
kap 3 § OSL (2009:400).
Sekretessen fortsitter att
gilla efter naimndens beslut
och upphor nir anbuds-
forfragan offentliggors
vilket kommer att ske senast
2016-09-01.

Om drendet bordlaggs eller
aterremitteras fortsatter
sekretessen att gilla.

Arendet har beretts i programberedning for akutsjukvard.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar

att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att upphandla
hoftledsartroskopi enligt forfragningsunderlaget och, om ndmnden sa
beslutar, ersiatta de allméanna villkoren i forfragningsunderlaget med
de allmanna villkor som kommer att gélla fran 2017

att uppdra at hilso- och sjukvardsdirektoren att besluta om antagande av
leverantorer

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Maélet med upphandlingen ar att tillgodose behov av hoftledsartroskopi genom att

siakra leverans av efterfragade tjanster. Tjansten ska levereras pa ett
kostnadseffektivt och hogkvalitativt satt.

Behovsbeskrivning, malgrupp och uppdrag
Malgruppen for hoftledsartroskopier ar patienter med hoftbesvir,
femuroacetabular impingement (FAI).
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Uppdraget omfattar hoftledsartroskopier avseende FAI inom specialiteten
ortopedi. I uppdraget ingar att utreda, diagnosticera och bedéma behov av
operation samt att behandla och folja upp patienten efter utford artroskopi.
Hoftledsartroskopi kan goras i 6ppenvard eller vid behov i slutenvard med
efterfoljande 6vernattning och 6vervakning. Vardgivaren har ansvar for
postoperativa komplikationer och/eller besvar som inte kraver akutsjukhusets
resurser.

Nuvarande verksamhet

Hoftledsartroskopi utfors i dagsliaget av tva vardgivare: Capio Artro Clinic och
Ortho Center. Avtalen ar forlangda och galler till och med 31 december 2016. Under
2015 utfordes 88 hoftledsartroskopier till en kostnad av cirka 2,9 miljoner kronor.

Upphandling
Denna upphandling genomfors som forenklad upphandling enligt kapitel 15 i

lagen om offentlig upphandling.

Forvaltningen foreslar att en vardgivare antas. D& upphandlingen omfattar
relativt sméa volymer ar detta ett sitt att sdkerstilla hog kompetens hos
opererande lakare. Det ger sannolikt ocksa forutsattningar for ett ekonomiskt
fordelaktigt anbud.

Avtalsperiod

Avtal tecknas for perioden 1 januari 2017 till och med 31 december 2019 eller, om
det tecknas senare, fran det datumet och tre ar framét. Darefter har bestéllaren
mojlighet att, en eller flera ganger, forlanga avtalet upp till maximalt tva ar.
Driftstart ska ske senast 1 februari 2017.

Utvdrdering

Vid anbudsutvirderingen kommer det anbud som har l4agst pris att antas. Med
pris avses vardgivarens offererade pris for episoden hoftledsartroskopi. Kvalitet
sdkerstills genom en detaljerad uppdragsbeskrivning dar obligatoriska krav pa
bland annat kompetens hos medicinskt ansvarig och liakare, samt andra resurser
framgar.

Ersdttning

Ersattningen ar prestationsbaserad. Ersattning utgar per genomford
hoftledsartroskopi och omfattar alla delar i episoden (t.ex. nybesok, operation
och aterbesok). I de fall utredning visar att hoftledsartroskopi inte ar lampligt
utgar en sarskild faststilld ersiattning for lakarbesoket.
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Volym

Det utfors farre hoftledsartroskopier inom Stockolms lans landsting dn inom
andra landsting och behovet av hoftledsartroskopi forvantas darfor 6ka under de
narmsta aren. Darutover ar det ko till de vardgivare som utfor
hoftledsartroskopier. Forvaltningen har darfor valt att upphandla ett avtal med
ett arligt tak pa 130 operationer samt med en option som ger forvaltningen
mojlighet att utoka taket med upp till 30 procent per ar. Optionen ger
forvaltningen majlighet att bestilla ytterligare volymer vid exempelvis 6kat behov
eller tillstromning av patienter fran andra landsting. Forvaltningen garanterar
dock inte nagra volymer.

Uppfolining
Uppf6ljning kommer att ske arligen. En uppfoljningsplan har tagits fram for
avtalet utifran perspektiv sisom prestationer, kvalitet, effekter och miljo.

Ekonomiska konsekvenser
Det ar svart att bedoma ekonomiska konsekvenser innan upphandlingen ar klar.
Sannolikt kommer upphandlingen att sanka forvaltningens kostnader.

Konsekvenser for patientsdkerhet
For att trygga kvalitet i utforandet stalls hoga krav pa medicinsk kompetens och
adekvat utrustning och lokaler. Darmed sikerstills patientsidkerheten.

Konsekvenser for jamstdalld och jamlik vard
Forslaget bedoms medfora oférandrade konsekvenser for jamstilld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms medfora oférandrade miljokonsekvenser.

Barbro Naroskyin

Halso- och sjukvardsdirektor
Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef
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Anbudsinbjudan avseende

Hoftledsartroskopi
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1. Bakgrund

Stockholms lans landstings huvuduppgift ar att se till att lanets invanare har tillgang till en
vél fungerande halso- och sjukvard och kollektivtrafik. Landstinget star aven for den
langsiktiga planeringen for regionen, skapar forutsattningar for tillvaxt samt bidrar till
kulturen i lanet. Mycket pengar satsas pa forskning och pa att forebygga halsoproblem.

Stockholms lan stracker sig fran Nynashamn i soder till Norrtélje i norr. Har finns 26
kommuner av varierande storlek, som técker en yta av 6 519 kvadratkilometer. Cirka 35 000
personer flyttar hit varje ar och Stockholms lan ar det snabbast véaxande lanet i Sverige. Har
bor cirka tva miljoner personer, en femtedel av Sveriges befolkning. Stockholms lans
landsting &ar en av de storsta ekonomiska aktdrerna i Sverige med 43 000 egna anstallda och
tusentals fler hos olika leverantorer. Landstinget omsatter cirka 80 miljarder kronor per ar,
varav sjukvarden star for ca 75 procent.

Ytterligare information om landstinget kan hamtas fran www.sll.se.

2. Omfattning

Uppdraget omfattar héftledsartroskopier avseende femuroacetabular impingement (FAI)
inom specialiteten ortopedi. Malet med upphandlingen ar att tillgodose behov av
hoftledsartroskopi genom att sakra leverans av efterfragade tjanster. Tjansten ska levereras
pa ett kostnadseffektivt och hogkvalitativt satt.

| uppdraget ingar att utreda, diagnosticera och bedéma behov av operation samt att
behandla och félja upp patienten efter utford artroskopi. Hoftledsartroskopi kan goéras i
oppenvard eller vid behov i slutenvard med efterféljande évernattning och 6vervakning.
Vardgivaren har ansvar for postoperativa komplikationer och/eller besvar som inte kraver
akutsjukhusets resurser.

Malgruppen for hoftledsartroskopier ar patienter med hoftbesvar, femuroacetabular
impingement (FAI).

Under 2015 utfordes 88 hoftledsartroskopier till en kostnad av cirka 2,9 miljoner kronor.
For denna upphandling har SLL ett tak for antal operationer per ar. Taket ar 130 stycken

operationer. For att kunna hantera en 6kad tillstromning av patienter har SLL ratt att arligen
hoja taket med upp till 30% fler operationer (option).

Pa grund av eventuella strukturférandringar, valfrihetsreglerna samt nya eller férandrade
medicinska behandlingsmetoder kan SLL inte garantera volymer under avtalsperioden.

Omfattning och beskrivning av efterfragade tjanster i 6vrigt framgar av Bilaga 1 Specifik
Uppdragsbeskrivning och Bilaga 2 Ersattningsvillkor.
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3. Avtalsperiod

Avtal tecknas for perioden 2017-01-01— 2019-12-31, eller om det tecknas senare; fran det
datumet och tre ar framét. Darefter har Bestallaren mojlighet att, en eller flera ganger,
forlanga avtalet upp till maximalt tva ar. Driftstart ska ske senast 2017-02-01. Med driftstart
avses den dag Vardgivaren enligt Avtalet ska borja utféra Uppdraget.

4. Information om upphandlingen

4.1. Upphandlande myndighet

Stockholms lans landsting, organisationsnummer 232100-0016, Halso- och
sjukvardsforvaltningen genom SLL Upphandling, Box 22550, 104 22 Stockholm

4.2. Handléaggare

Handlaggare for denna upphandling & Malin Emond.

4.3. Upphandlingsférfarande

Denna upphandling genomfors som forenklat férfarande enligt lagen om offentlig
upphandling, LOU (2007:1091).

SLL far uppta forhandling med en eller flera Anbudsgivare. Anbud kan komma att antas utan
foregdende forhandling, varfor det ar av stor vikt att detta forfragningsunderlag foljs och att
basta villkor lamnas i anbudet.

4.4. Anbudsinlamning

Anbud ska lamnas in elektroniskt via http://www.upphandling.sll.se.

Pa sidan finns instruktionsfilmer om hur det gar till att 1agga upp konto, hamta
forfragningsunderlag och att lamna in anbud samt kontaktuppgifter till saval sidansvarig
som systemsupport.

Personlig support i upphandlingssystemet Amesto Sourcing kan normalt paréknas helgfri
vardag fram till 15:00.

4.5, Anbudstidens utgang
Anbud ska ha inkommit senast 2016-09-26.

Anbud som inkommer efter anbudstidens utgang far ej provas.

4.6. Anbudets giltighetstid

Anbud ska vara bindande till och med 2017-05-26. Ldmnas anbud i denna upphandling,
anses detta krav vara uppfyllt.
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Om upphandlingen blir foremal for rattslig prévning kan SLL komma att begara forlangning
av anbudets giltighetstid.

4.7. Samtliga eller delar av upphandlingen

Anbud ska lamnas pa samtliga tjanster i enlighet med Bilaga 1 Specifik
Uppdragsbeskrivning.

4.8. Tilldelning av kontrakt

SLL kommer att teckna avtal med en leverantdr. Den Anbudsgivare som har det lagsta priset
kommer att tilldelas. Utvardering av anbud framgar av punkt 9.

5. Anbudets form och innehall

5.1. Sprak och dokumentation
Anbudet ska vara skrivet pa svenska. Dock kan féljande undantag accepteras:

SLL accepterar att (i) enstaka ord, fraser samt vedertagna begrepp, (ii) CV, (iii) intyg eller
certifikat, (iv) handlingar utfardade av annan an Anbudsgivaren, (v) tekniska specifikationer
och produktblad, eller (vi) liknande uppgifter eller handlingar, ar avfattade pa engelska,
danska eller norska.

Observera att SLL genomfor anbudsbedomning utifran de efterfragade delarna av anbudet.
Extra handlingar eller uppgifter i anbudet som inte ar ndédvéandiga for en fullstandig
beddmning, oavsett sprak, kommer inte att beaktas.

5.2 Obligatoriska krav

Forfragningsunderlaget med bilagor innehaller ett antal obligatoriska krav, dessa krav ar
ovillkorliga. Forutsattningen for att ett anbud ska kunna prévas, utvarderas och antas ar att
dessa obligatoriska krav ar uppfyllda.

SLL har mycket begréansade mojligheter att enligt LOU fortydliga/komplettera anbud och det
ar darfor viktigt att anbudet innehaller efterfragad och fullstandig information.
Anbudsgivaren behdver déarfor, innan anbudsinlamning, sékerstélla att samtliga ska-krav ar

uppfyllda.
Anbudsgivare ager inte ratt till ersattning for nedlagt arbete i samband med anbudsgivning.

6. Anbudspriser

Anbudspriser ska anges i svenska kronor (SEK) inklusive eventuell momskompensation och
inkludera samtliga kostnader for ataganden enligt detta forfragningsunderlag.

Pris ska anges nedan:
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o i Ersattning per

Vardtjanst produkt

A Hoftledsartroskopi (definition enligt Specifik

Uppdragsbeskrivning 1.3)

B Lakarbesdk och bedémning att operation inte ar 1045 kr

aktuell

FOr beskrivning av ovanstaende vardtjanster se Bilaga 2 Ersattningsvillkor.

7. Fragor, fortydliganden och rattelser

SLL:s fortydliganden, rattelser och svar pa fragor publiceras pa SLL:s webbplats. Dessa ar en
del av forfragningsunderlaget. Anbudsgivaren ansvarar for att halla sig kontinuerligt
underréttad.

7.1. Fragor under anbudstiden

Eventuella fragor angaende denna upphandling sker skriftligen via www.upphandling.sll.se
under rubriken "Fragor och svar”. Samtliga inkomna fragor kommer att publiceras med svar
under denna rubrik. Sista dag for att stalla fragor ar 10 arbetsdagar innan anbudstidens
utgang. Darefter kan SLL inte garantera att frdgorna besvaras.

7.2. Fortydliganden och rattelser under anbudstiden

Om forfragningsunderlaget behover fortydligas eller kompletteras med anledning av fragor
till den upphandlande myndigheten eller av ndgon annan anledning, lamnas skriftligt
fortydligande/komplettering senast sex kalenderdagar innan anbudstidens utgang till alla
som begart forfragningsunderlaget.

8. Kvalificering av Anbudsgivaren

Kvalificeringen sker mot de kvalificeringskrav som stallts pa Anbudsgivaren nedan, 6vriga
administrativa krav i denna anbudsinbjudan samt uteslutningsgrunderna enligt 10 kap 1-2
88 LOU. SLL kommer i forsta hand kvalificera den eller de Anbudsgivare som lamnat lagst
pris. Om den Anbudsgivare som lamnat lagst pris inte kvalificerar sig gar turen vidare till
Anbudsgivare med nast lagst pris och sa vidare.

8.1. Registrerings-, skatte- och avgiftsskyldigheter

Anbudsgivare ska uppfylla i Sverige eller i hemlandet lagenligt stallda krav avseende
registrerings-, skatte- och avgiftsskyldigheter.

Vid upphandlingar har SLL ett samarbete med Skatteverket. Detta samarbete innebar att
information om Anbudsgivarens skatteuppgifter kommer att hamtas fran Skatteverket.
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Da informationen endast erhalls for svenska foretag ska utlandsk Anbudsgivare, insanda
motsvarande dokument som intyg pé att denna fullgjort i hemlandet foreskrivna
registreringar och betalningar. Intyget far ej vara dldre &n sex manader vid anbudstidens
utgang.

Utlandsk Anbudsgivare ska dven, lamna kopia pa giltigt registreringsbevis for foretaget,
utfardat av behdorig officiell myndighet i hemlandet.

Anbudsgivare med bolag under bildande ska, bifoga diarienummer fran Bolagsverket,
www.bolagsverket.se. Bolaget ska dock vara registrerat i respektive bolagsregister vid
tidpunkten for avtalstecknandet.

8.2. Anbudsgivarens ekonomiska stallning

Anbudsgivaren ska ha en stabil ekonomisk stéallning. Prévningen av om detta krav ar
uppfyllt kommer att ske utifran uppgifter som SLL kommer att inhdmta fran Soliditet
AB, det kreditupplysningsforetag som SLL har avtal med.

Om Anbudsgivaren har minst rating A hos Soliditet AB ar kravet uppfyllt. Det aligger
Anbudsgivaren att vid anbudsinlamning kontrollera att kraven om rating uppfylls.

Om Anbudsgivaren har lagre rating an A hos Soliditet AB eller Anbudsgivaren inte
omfattas av ratingsystemet kommer SLL att géra en helhetsbedémning av
Anbudsgivarens ekonomiska stabilitet. FOr att SLL ska kunna gora en sadan
helhetsbeddmning av Anbudsgivare med lagre rating an A ska Anbudsgivaren, till
anbudet bifoga dokumentation som klarlagger Anbudsgivarens ekonomiska stallning.

Anbudsgivare som inte ar skyldiga att uppratta arsredovisning/arsbokslut ska till
anbudet bifoga dokumentation som visar resultat- och balansrakning for de tva senaste
aren. Av dokumentationen ska framga att foretaget har en stabil ekonomisk bas.

Anbudsgivaren ska, pa anmodan av SLL, kunna lamna ytterligare uppgifter som behdévs
for att gora en helhetsbeddmning av Anbudsgivarens ekonomiska forutsattningar. T.ex.
kan koncerngaranti, referens till bank med utféastelse avseende lanel&fte eller 16fte om
checkkredit eller utfastelser fran annan finansiar lamnas.

Anbudsgivaren ska, pa anmodan av SLL, kunna lamna ytterligare uppgifter som behovs
for att gora en helhetsbeddémning av Anbudsgivarens ekonomiska forutsattningar. T.ex.
kan koncerngaranti, referens till bank med utfastelse avseende lanelsfte eller 16fte om
checkkredit eller utfastelser fran annan finansiar lamnas.

Bifogas Bilaga nr:
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8.3. Anbudsgivarens tekniska formaga och kapacitet

Foretagsbeskrivning

Anbudsgivaren ska ha formaga och kapacitet att utféra tjanster i den omfattning och
komplexitet som framgar av Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivning samt Bilaga O
Avtalsforlagan.

Som bevis ska Anbudsgivaren med anbudet bifoga en évergripande foretagsbeskrivning
dar t.ex. organisation och agarforhallanden, erfarenhet, antal anstéllda och verksamhet
framgar.

Bifogas Bilaga nr:

Planerad organisation

Anbudsgivaren ska ha bemanning och dimensionering av personal samt ha resurser i
ovrig sa att driften av verksamheten enligt kraven i Bilaga 1 Specifik
Uppdragsbeskrivning sékerstélls vid driftstart.

Som bevis ska Anbudsgivaren med anbudet bifoga en beskrivning av planerad
organisation innefattande bemanning och kompetens samt eventuella dvriga resurser.

Bifogas Bilaga nr:

8.4. Annans kapacitet

En Anbudsgivare far vid behov dberopa andra foretags kapacitet (LOU 15 kap 15 a §)
Om Anbudsgivare avser aberopa annans kapacitet ska Anbudsgivaren i anbudet redovisa:

» En 6verenskommelse, dtagande eller motsvarande som visar att denne kommer att
forfoga Over annans kapacitet nar kontraktet ska fullgoras.

Bifogas Bilaga nr:

8.5. Miljo

Inom SLL styrs miljoarbetet av ett politiskt beslutat miljoprogram. Det ar viktigt att
Vardgivaren beaktar gallande program och samarbetar med SLL i dessa fragor. For specifika
miljokrav gallande detta uppdrag se punkt 1.11 i Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivningen.
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8.6. Etiskt och socialt ansvar

Sveriges regioner och landsting vill sdkerstélla att de varor och tjanster som kops in ar
producerade under hallbara och ansvarsfulla férhallanden. Sedan 2010 samarbetar alla
landsting och regioner i detta arbete och en gemensam uppférandekod har tagits fram, se
bilaga 7 Uppférandekod for leverantorer.

Under avtalstiden ska antagen Vardgivare pa anmodan lagga in ett antal grundlaggande
uppgifter i landstingens och regionernas webb-baserade avtalsuppfoéljningsverktyg.

8.7. Lokaler

Anbudsgivaren ska ha for uppdraget andamalsenliga lokaler for uppdraget. Se punkt 1.3.2
Bilaga 1 Specifik Uppdragsbeskrivning. SLL kommer infor driftstart att gora en kontroll av
lokalerna och verifiera att kraven uppfylls.

9. Utvardering av anbud

Kvalificering sker enligt punkt 8 Kvalificering av Anbudsgivaren for den eller de
Anbudsgivare som erbjudit lagst pris. Uppfyller Anbudsgivaren kraven i punkt 8
Kvalificering av Anbudsgivaren gar Anbudsgivaren vidare till utvardering av anbud.
Utvardering sker enligt nedan angivet utvarderingskriterium:

100% L&gst pris

9.1. Utvardering enligt lagsta pris

Det anbud med lagst pris for vardtjanst A Hoftledsartroskopi kommer att antas. Observera
att priset for vardtjanst B Lakarbesok ej ingar i priset som utvarderas utan ersétts med ett
faststéllt pris.

9.2. Lika pris efter utvardering

Har tva anbud samma pris efter utvardering kommer SLL lotta fram en vinnare. Vid lottning
kommer minst tva handlaggare att narvara och resultatet kommer att dokumenteras i ett
lottningsprotokoll.

10. Sekretess

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) galler absolut anbudssekretess till
dess att tilldelningsbeslut har fattats eller upphandlingen pa annat satt avslutats. Darefter
blir anbud och andra i upphandlingen ingaende uppgifter offentliga savida de inte omfattas
av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen. Om Anbudsgivaren anser att de
uppgifter som Anbudsgivaren lamnat omfattas av sekretess maste Anbudsgivaren i anbudet
skriftligen begara detta och precisera vilka uppgifter som avses samt vilken skada som skulle
asamkas Anbudsgivaren om uppgifterna rojs. Alla uppgifter som Anbudsgivaren vill
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sekretessbelagga lamnas i form av separata bilagor som enkelt kan avskiljas fran évriga
uppgifter i anbudet.

Den omstandigheten att en Anbudsgivare begart sekretess utgor inte ndgon garanti for att de
aktuella uppgifterna kommer att omfattas av sekretess, utan SLL kommer att gora en
sjalvstandig sekretessprévning i varje enskilt fall. Sekretessen kan slutligen komma att
prévas av domstol.

Om ni 6nskar att delar av ert anbud omfattas av sekretess anges vilka delar i rutan nedan:

Bifogas Bilaga nr:

11. Tilldelningsbeslut

Samtliga Anbudsgivare kommer att meddelas via den e-postadress som angivits i Amesto om
vem/vilka som erhallit kontrakt. Upplysningen kommer dven att publiceras pa
www.upphandling.sll.se.

12. Avtal

Avtalsvillkor framgar av Bilaga O Avtalsforlaga. Avtal anses slutet nar det undertecknats av
SLL.

13. Uppgifter om Anbudsgivaren

Uppgifter lamnas enligt nedan.

Foretagsnamn

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-postadress

Eventuell webbadress

Néar Anbudsgivaren registrerar sig i upphandlingssystemet Amesto Sourcing anger
Anbudsgivaren kontaktperson for upphandlingen. Denna kontaktperson erhaller all
information som publiceras angadende denna upphandling. Om andring sker av uppgifterna
under anbudets giltighetstid ar det Anbudsgivarens ansvar att tillse att den upphandlande
myndigheten erhaller uppdatering av uppgifterna.
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14. Inlamnande av anbud

Inlamnande av anbud innebdar att Anbudsgivaren accepterar samtliga obligatoriska krav och
samtliga avtalsvillkor.

Dokumentforteckning

Anbudsinbjudan
Avtalsforlaga
Specifik Uppdragsbeskrivning
Erséattningsvillkor
Arlig uppféljning

a. Uppfoljningsplan
Informationshantering
Rapporteringsanvisningar
Allmanna villkor
Uppférandekod for leverantérer
a. Checklista infor driftstart
b. Checklista for fysisk tillganglighet
c. Checklista vardhygien

W= o

®®E~N oA



Stockholms lans landsting AVTAL Vardgivaren
Halso- och sjukvardsnamnden Hoftledsartroskopi

ADA XXXX
HSN 2016-2915 1(12)

Mellan

1. Stockholms lans landsting,
organisationsnummer 232100-0016,
genom Halso- och sjukvardsnamnden ("Bestallaren™) och

2. [**] organisationsnummer [**] ("Vardgivaren”),

har slutits foljande

Vardavtal

81 Bakgrund

Stockholms lans landsting (SLL) har genomfért en upphandling av Hoftleds-
artroskopi enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling som resulterat i
detta Avtal. Parternas avsikt med detta Avtal ar att VVardgivaren ska utfora
atagandet pa ett etiskt, kvalitativt och ekonomiskt effektivt satt. SLL ar hu-
vudman for de tjanster som omfattas av detta Avtal.

Parterna ar inforstadda med att halso- och sjukvardsverksamhet ar en verk-
samhet som ar i standig utveckling och som paverkas av bland annat lagstift-
ning, huvudmannens struktur- och verksamhetsférandringar, valfrihetsreg-
lerna, nya och/eller forandrade diagnostik- och medicinska behandlingsme-
toder samt demografiska forandringar. Detta kan paverka behovet av
ovanstaende tjanster vilket innebéar att SLL inte kan garantera volymer under
avtalsperioden.

8§ 2 Definitioner
Avtal
Detta Vardavtal med samtliga dartill horande bilagor.
Befrielsegrund

Parts (Bestéallarens och Vardgivarens) mojlighet att bli befriad fran pafoljd for
underlatenhet att fullgora viss forpliktelse enligt Avtalet till foljd av sarskild
omstandighet som preciseras i § 11 "Force majeure”.
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Bestallare

Stockholms lans landsting genom Halso- och sjukvardsnamnden och Hélso-
och sjukvardsforvaltningen

Driftstart

Den dag Vardgivaren enligt Avtalet ska borja utfora Uppdraget.
SLL

Stockholms lans landsting.

Uppdrag

Det uppdrag Vardgivaren har att bedriva halso- och sjukvard enligt detta Av-
tal. Uppdraget beskrivs i bilagorna Specifik uppdragsbeskrivning och All-
méanna villkor.

Uppstartsperiod

Tiden fran och med att parterna undertecknat detta Avtal fram till Driftstart
och da Vardgivaren ska forbereda sig for att kunna utféra uppdraget.

Verksamheten

Vardgivarens bedrivande av Hoftledsartroskopi.

Vardgivarguiden

Vardgivarguiden - www.vardgivarguiden.se - ar Bestéllarens portal for in-
formation till vardgivarna. Dar finns information och styrdokument for vard-
givare.

Vardgivare

Den person (juridisk eller enskild fysisk person) Bestéllaren tecknat Avtalet
med, se inledningen av Avtalet.

Atagande

Vardgivarens atagande att utfora Uppdraget och att fullgora det som i 6vrigt
anges i Avtalet.


http://www.vardgivarguiden.se/
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8 3 Avtalets omfattning och avtalsperiod
I detta Avtal regleras Vardgivarens bedrivande av Hoftledsartroskopi.

Avtalet galler for perioden 2017-01-01— 2019-12-31, eller om det tecknas se-
nare; fran det datumet och tre (3) ar framat. Darefter har Bestallaren mojlig-
het att, en eller flera ganger, forlanga avtalet upp till maximalt tva (2) ar.

Driftstart ska ske senast 2017-02-01.

Bestallaren ska skriftligen pakalla forlangning senast 6 manader fore avtalsti-
dens utgang.

Avtalsstarten kan senareléaggas vid forsenad driftstart, se § 5 nedan.
§ 4 Avtalsinnehall

Villkoren for Vardgivarens bedrivande av Verksamheten framgar av detta
avtal.

Avtalet bestar av nedan uppréaknade dokument och om det férekommer mot-
stridiga villkor i dem ska dokumenten tolkas i féljande ordning:

O Detta avtal
1. Uppdragsbeskrivning
. Ersattningsvillkor
. Arlig uppféljning
. Uppfoljningsplan
. Informationshantering

. Rapporteringsanvisningar

2

3

a

4

5

6. Allmanna villkor
7. Uppforandekod for leverantorer

8. a. Checklista infor driftstart

8 b. Checklista for fysisk tillganglighet
8

c. Checklista vardhygien

Bakgrunds-/tolkningsdata utgdrs av

Forfragningsunderlag och Fragor och svar samt ev. fortydligande, daterat aa-
mm-dd.
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Vardgivarens anbud inklusive ev. fortydligande, daterat 4a-mm-dd.

8 5 Uppstartsperiod och Driftstart

Vardgivaren ska under en Uppstartsperiod forbereda sig for driften av Hoft-
ledsartoskopi.

Driftstart ska ske senast 2017-02-01

For det fall Parterna skriver under Avtalet senare till féljd av éverprovning
kan Driftstarten senareléggas efter godkannande av Bestallaren.

Skulle fullféljandet av Atagandet enligt detta Avtal férsenas eller helt utebli
vid 6verenskommen Driftsstart, har SLL rétt att fullgdra Atagandet med egen
eller andra Vardgivares personal. SLL har darvid rétt till ersattning for upp-
komna merkostnader samt vite med femtio (50) procent av dessa merkostna-
der.

Vardgivaren ska skyndsamt vidta atgarder for att undanroja forseningen. Om
sa inte skett inom 30 kalenderdagar fran 6verenskommen Driftstart har SLL
ratt att hava detta Avtal.

Vardgivaren ska under Uppstartsperioden manatligen informera Bestéllarens
kontaktperson om hur uppstartsprocessen fortldper.

5.1 Kontroll infor Driftstart

Bestallaren kommer ca tva veckor fore Driftstart att genomfora en uppfolj-
ning av om Vardgivaren ar fardig och férberedd att utféra Atagandet. Upp-
foljningen kommer att ske pa plats dar Uppdraget ska bedrivas. Vardgivaren
ska delta i detta mote.

Bestallaren kommer vid detta mote att folja upp att Vardgivaren vidtagit de
atgarder som behovs for att Uppdraget ska kunna bedrivas enligt Avtalet.
Bestallaren kommer vid avstamningsmotet att ga igenom en sarskild check-
lista, Bilaga 8. a. Checklista infor driftstart

Infor kontrollen ska Bilaga 8. b. Checklista for fysisk tillganglighet samt Bi-
laga 8. c. Checklista vardhygien, fyllas i av Vardgivaren och skickas till Bestal-
laren.

Bestallaren ager ensidigt ratt att besluta om en senare Driftstart eller att sdga
upp Avtalet till fortida upphorande om Bestéallaren bedomer att Vardgivaren
saknar forutsattningar att utfora Atagandet frén Driftstart. Beddmningen sker
bland annat utifran genomgangen av checklistan.
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Vardgivaren &ger inte réatt till ndgon form av ersattning till foljd av Bestélla-
rens beslut. Bestéllaren ager ratt till ersattning fran Vardgivaren for kostna-
der Bestéllaren haft till f6ljd av Vardgivarens brister.

Vardgivaren ska senast 30 dagar fore Driftstart till Bestéllaren redovisa namn
och CV pa verksamhetschef samt medicinskt ansvarig.

§ 6 Vardgivarens atagande

Vardgivaren atar sig att fran och med Driftstart bedriva verksamhet i enlighet
med Avtalet.

Vérdgivaren ska utféra Atagandet som en sjalvstandig aktdr och dger inte
foretrada SLL utover vad som framgar av detta Avtal.

Samrad ska ske mellan Bestallaren och Vardgivaren innan Vardgivaren inle-
der annan verksamhet i anslutning till den Verksamhet som Atagandet omfat-
tar.

Omstallningen till den Verksamhet Vardgivaren ska bedriva enligt detta Avtal
ska ske utifran den faktiska situation som rader vid undertecknandet av detta
Avtal. Detta innebar bland annat att Vardgivaren inte ar beréttigad till ersatt-
ning for de forandringar och andra atgarder som Vardgivaren foretar i syfte
att anpassa Vardgivarens existerande verksamhet till den Verksamhet Vard-
givaren ska bedriva enligt detta Avtal.

87 Option

SLL forbinder sig inte att avropa viss mangd/volym. SLL har ett tak for antal
operationer per ar. Taket ar 130 stycken operationer.

For att kunna hantera en 6kad tillstromning av patienter har Bestallaren ratt
att arligen hoja taket med upp till 30% fler operationer (option).

Vid utlésande av option ska Bestallaren skriftligen informera Vardgivaren
minst 3 manader i forvag.

8§ 8 Andrade agarforhallanden

Vasentliga forandringar avseende agarforhallandena hos Vardgivaren eller
hos Vardgivarens eventuella moderféretag, ska utan dréjsmal skriftligen an-
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malas till Bestallaren. Pa begaran av Bestallaren ska Vardgivaren lamna ytter-
ligare information om de nya agarférhallandena och om Vardgivarens fram-
tida mojligheter att uppfylla Avtalet. Bestéllaren ska darefter préva om Avta-
let ska fortsatta att galla eller om Avtalet ska ségas upp jamlikt

§ 104 c) nedan. Bestallaren ska skriftligen meddela Vardgivaren om sitt beslut
avseende Avtalets fortsatta giltighet.

§ 9 Brister i utférande av Atagandet och
sanktioner

Bestallaren foljer att Vardgivaren uppfyller Atagandet och vidmakthaller den
kvalitet i utférande av Uppdraget som féljer av Atagandet. Uppféljningen sker
bland annat genom analys och kontroll av inrapporterade verksamhetsdata,
statistiska underlag, kvalitetsutfall, uppféljningsmaoten och revisioner samt
om Vardgivaren foljer lagar, forordningar och landstingets policys. Om Be-
stallaren konstaterar att VVardgivaren brister i fullgorandet av Atagandet har
Bestallaren ratt att vidta sanktioner mot Vardgivaren. Beroende pa bristens
allvarlighet tillampas olika sanktioner.

9.1 Vardgivarens asidosattande av skyldigheter — rattelse
och innehallande av ersattning

Om Vardgivaren asidosétter sina skyldigheter enligt Avtalet har Bestéllaren
ratt att uppmana Vardgivaren att inom skalig tid vidta rattelse for att avhjéalpa
bristen. En sddan uppmaning gors genom att Bestallaren tilldelar Vardgiva-
ren en skriftlig varning. Av varningen framgar néar bristen ska vara atgardad.
Av varningen framgar ocksa att om bristen inte ar atgardad vid denna tid-
punkt ager Bestéllaren réatt att innehalla upp till fem procent av den ersatt-
ning som utbetalas varje manad fram till dess bristen ar atgardad. Nar bristen
ar atgardad utbetalar Bestéallaren 80 procent av den innehallna ersattningen.

9.2 Brister i rapportering och fakturering — rattelse,
reducerad ersattning och vite

Vardgivaren ansvarar for all sin rapportering till Bestéllaren. Vardgivaren ska
ha rutiner for att sakerstélla att rapporteringen ar korrekt. Om Vardgivaren ar
osaker pa Bestallarens rapporteringsinstruktioner ar det VVardgivarens ansvar
att inforskaffa tillracklig information for att rapporteringen ska vara korrekt.

Om det finns fel i rapporteringen som innebar att for hdga ersattningskrav
stallts eller for hog utbetalning skett ager Bestéllaren ratt att krava aterbetal-
ning av felaktigt utbetalat belopp eller att reducera ersattningen pa kom-
mande utbetalningar till Vardgivaren med det belopp som felaktigt betalats
ut. Bestallaren ska skriftligen underratta Vardgivaren om felet. Vardgivaren
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ska vidta de atgarder som behovs for att felet inte ska upprepas. Om Vardgi-
varen upprepar felet flera ganger har Bestéllaren ratt att ta ut ett vite pa upp
till det dubbla felaktiga beloppet.

810 Fortida upphorande

10.1 Bestéallarens ratt till uppsagning av Avtalet till
omedelbart upphdrande

Bestallaren har ratt att séga upp hela eller delar av Avtalet till omedelbart
upphdrande eller den senare dag som anges vid uppsagningen om Vardgiva-
ren i vasentligt avseende asidosétter sina skyldigheter enligt Avtalet och inte
vidtar rattelse efter erinran darom.

Exempel pa vasentligt asidosattande av skyldigheter enligt Avtalet — samt
annan havningsgrund enligt p. j) nedan- kan vara att:

a) Vardgivaren eller foretradare for Vardgivaren har gjort sig skyldig till all-
varligt fel i yrkesutévningen eller har domts for brott avseende yrkesutov-
ning eller annat brott som allvarligt skadar fortroendet for varden,

b) allvarliga risker for patientsidkerheten foreligger,

c) detar, vid genomford revision enligt bestimmelserna i Allméanna villkor,
uppenbart att den av Vardgivaren bedrivna hélso- och sjukvarden inte
uppfyller gallande medicinska krav pa undersokning, vard, behandling el-
ler krav pa bemotande av patienter,

d) detivasentlig omfattning saknas forutsattning att utféra Uppdraget till
foljd av bristande kompetens, brister i ekonomi, lokaler, utrustning eller
av annat skal,

e) Vardgivaren vid upprepade tillfallen inte erlagt socialférsakringsavgifter
eller skatter,

f) Vardgivaren vid upprepade tillfallen fatt skriftliga varningar fran Be-
stallaren enligt § 9.1 pa grund av asidosattande av skyldigheter enligt Av-
talet utan att bristerna avhjalpts pa tillfredsstallande sétt,

g) Vardgivaren i sin rapportering lamnat uppgifter som leder till vasentliga
fel i underlag for ersattning eller i utbetalning fran Bestéllaren,

h) Vardgivaren vasentligt asidosatter bestammelser i lagar, forordningar
eller foreskrifter,

i) Vardgivaren saknar tillstand som kréavs for att utfora Uppdraget,

i) Vardgivaren kommit pa obestand, instéllt sina betalningar, inlett
ackordsforhandlingar, tratt i likvidation eller om fara for obestand
annars foreligger,

k) Vardgivaren agerar pa ett satt som riskerar att medfora att Bestallarens
anseende som sjukvardshuvudman eller fortroendet for varden allvarligt
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skadas eller i Ovrigt agerar pa ett satt som medfor att Bestallarens fortro-
ende for Vardgivaren allvarligt rubbas.

10.2 Skadestand

Om Auvtalet sags upp enligt § 10.1 ar Vardgivaren skyldig att till Bestéllaren
utge skadestand for den skada denne lidit. Detta galler dock inte vid Force
majeure enligt § 11

10.3 Uppsagning efter anmaning

Var och en av parterna har rétt att saga upp hela eller delar av Avtalet om den
andra parten asidosétter sina skyldigheter enligt Avtalet och inte inom 30 da-
gar vidtar rattelse efter skriftlig anmaning fran den forsta parten.

10.4 Andra grunder for uppsagning av hela Avtalet till
fortida upphorande.

a) |8 11 regleras parts réatt att sdga upp Avtalet om Befrielsegrund foreligger
enligt Force majeure,

b) Om Vardgivaren i vasentligt avseende eller vid upprepade tillfallen brutit
mot reglerna i Allmanna Villkor om anstélldas ratt till meddelarfrihet,

c) Om é&garforhallandena hos Vardgivaren eller hos dess moderforetag va-
sentligen foréandrats och Bestallaren enligt § 8 beslutar att inte godkanna
den nya agaren,

Uppsagning ska alltid ske skriftligen och utan oskaligt uppehall efter det att
den omstéandighet som aberopas som uppsagningsgrund blivit kand for den
uppsagande parten.

8 11 Force majeure

Part ar befriad fran pafoljd for underlatenhet att fullgora viss forpliktelse en-
ligt Avtalet, om underlatenheten har sin grund i krig, strejk, lockout, brand,
oversvamning, knapphet pa transporter eller energi, myndighets atgard, ny-
tillkommen eller &ndrad lagstiftning eller annan omstandighet som ligger
utanfor ifragavarande parts kontroll och omstandigheten forhindrar eller
forsenar fullgérandet av forpliktelsen ("Befrielsegrund”).

Part som pakallar Befrielsegrund enligt stycket ovan ska utan drojsmal skrift-
ligen meddela den andra parten darom. Part ska vidta skéliga anstrangningar
for att mildra omfattningen och effekten av Befrielsegrund.

Part ska ateruppta fullgérandet av de forpliktelser som forhindrats eller for-
senats sa snart det praktiskt kan ske. For det fall Befrielsegrunden varar mer
an tva manader, har den andra parten ratt att skriftligen saga upp Avtalet till
omedelbart upphorande. Vid sddan uppsagning har ingen av parterna ratt till
ersattning av den andra parten.
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Vardgivaren ar dock skyldig att fortsatta utfora Uppdraget under bl.a. kris-
och katastroflage enligt punkten 6.12 "Katastrofsituation och héjd beredskap”
i bilagan Allménna villkor.

§ 12 Kontaktpersoner

Parterna ska utse var sin kontaktperson med ansvar for Avtalet. N&r part by-
ter kontaktperson eller kontaktuppgifter, ska detta skriftligen meddelas den
andra parten.

Kontaktperson hos Vardgivaren
Namn:
Telefonnummer:

E-postadress:

Kontaktperson hos Bestéllaren
Namn:
Telefonnummer:

E-postadress:

8 13 Meddelanden

Meddelanden i anledning av Avtalet ska skickas till respektive parts kontakt-
person med post eller e-post. Meddelandet anses ha kommit mottagaren till-
handa tre arbetsdagar efter det att meddelandet skickats.

8 14 Overléatelse

Ingen av parterna ager ratt att verlata eller pantsatta Avtalet eller ndgon
rattighet eller skyldighet enligt Avtalet utan den andra partens skriftliga sam-
tycke.

8 15 Tillamplig lag och tvister

Avtalet ska tolkas och tillampas i enlighet med svensk rétt.
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Tvist i anledning av Avtalet ska avgoras av allméan domstol med Stockholms
tingsratt som forsta instans.

8§ 16 Omforhandling

Forhandling om villkoren i detta Avtal kan skriftligen begaras av part vid va-
sentliga forandringar av omstandigheter som ligger till grund for detta Avtal.
Forhandling kan vidare pakallas av Bestallaren betraffande Avtalets omfatt-
ning och inriktning till féljd av planering av storre forandringar i vardens
struktur.

Omforhandling ska inledas inom tre manader efter framstallan darom. Pakal-
lande av omférhandling befriar inte part fran skyldighet att fullgéra sina for-
pliktelser enligt detta Avtal intill dess nytt avtal har slutits.

8 17 Efter Avtalets upphoérande

Vardgivaren ska vid Avtalets upphorande samrada med Bestéllaren kring
hantering av patientjournaler, patientlistor, lokaler, utrustning och personal
samt information till patienter och allmanhet for att 6vergangen till annan
vardgivare ska kunna ske utan avbrott eller brister i utférande av varden.
Vardgivaren ar skyldig att samverka med andra vardgivare som kommer att
ta 6ver Vardgivarens patientansvar.

Né&r Vardgivaren upphér att utféra Uppdraget enligt Avtalet ska patientjour-
nalerna 6verforas till annan av Bestallaren anvisad halso- och sjukvardsper-
sonal som framdver ska svara for patientens vard och behandling. Om journa-
len finns hos SLL ska istéllet en kopia av journalen dverforas. Patientens
medgivande till 6verféring ska finnas. Vardgivaren ska hantera patientjourna-
ler, arkivmaterial och annan information i sin verksamhet avseende uppdra-
get i enlighet med gallande forfattningar och SLL:s riktlinjer for bevarande
och gallring. Vid upphérande av Uppdraget ska Vardgivaren sta for kostnader
som kan uppkomma i samband med 6verlamnandet av handlingar. Vardgiva-
ren ska svara for att dokumentation uppréattas vid dverféring av patientjour-
nal sa att journal kan foljas.

For utférda tjanster enligt Avtalet galler Avtalets bestammelser i tillampliga
delar aven efter det att Avtalet upphort att gélla.

§ 18 Ovrigt

18.1 Ovriga avtalsvillkor

Tillagg och andringar i detta Avtal ska for att galla vara skriftliga och under-
tecknade av behériga foretradare for bada parter.
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Att part inte vid ett eller flera tillfallen gjort gallande rattighet enligt Avtalet
eller patalat forhallande som ar hanforligt till Avtalet, fortar inte denna parts
mojlighet att gora gallande rattighet eller patala forhallande vid ett senare
tillfalle.

Denna mojlighet ar inte tillamplig betraffande Vardgivarens mojligheter att
fakturera, som ar begransade i tiden och framgar av Ersattningsvillkor.

Om nagon bestammelse i Avtalet skulle vara ogiltig innebér det inte att Avta-
let i sin helhet ska anses ogiltigt. Om sadan ogiltighet vasentligt paverkar na-
gon av parterna ager denna part ratt till skalig jAmkning av Avtalet.

Vardgivaren ska underlatta en fornyad upphandling som Bestallaren infor
detta Avtals upphdérande kan komma att genomféra.

18.2 Mervardesskatt (moms)

Parterna ar eniga om att Uppdraget i sin helhet utgor sadan sjukvard som
undantas fran momsplikt enligt 3 kap. 4 § Mervérdesskattelag
(1994:200)(ML). I enlighet med denna beddmning utgar ingen moms pa er-
sattningen for Uppdraget.

(Zuduieeduivseledodrlediniodedudedododed s

Avtalet har uppréttats i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit var
sitt.

Ort och datum Ort och datum

Stockholms lans landsting
Halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Behorig avtalstecknare Behorig avtalstecknare
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1 Specifik Uppdragsbeskrivning (Uppdraget)

1.1 Inledning

1.1.1 Natverkssjukvarden i Stockholms lan

Den barande idén i Framtidsplanen inom SLL &r etablerandet av natverks-
sjukvard, en halso- och sjukvard déar olika vardgivare samverkar i en sam-
manhallen vardprocess tillsammans med patienten och dar patientens del-
aktighet samt vardbehov star i fokus. Patienten ska kunna uppleva halso-
och sjukvardens insatser som en helhet.

Val fungerande arbetsfloden och vardprocesser ska pragla natverkssjukvar-
den och organisationen kring patienten ska vara god.

Halso- och sjukvarden ska utmaérkas av ett patient/personcentrerat forhall-
ningssatt och alla vardgivare har darvid ett ansvar for att verka for patien-
tens delaktighet (lank till Socialstyrelsen) i den egna varden.

1.1.2 Kort om uppdraget

Uppdraget utgor hoftledsartroskopier inom specialiteten ortopedi. Uppdra-
get omfattar utredning, diagnostik, behandling och uppféljning av patien-
ter, vilka varken kréaver akutsjukhusens resurser eller kan utforas av pri-
marvarden. Uppdraget kan innebara bade éppenvard och slutenvard.
LEON-principen (Lagsta Effektiva Omhéandertagande Niva) ar vagledande.

1.2 Malgrupp

1.2.1 Generell malgrupp
Malgruppen omfattar patienter folkbokforda i Sverige.

Patienter fran andra landsting har med stod av Patientlagen réatt att pa egen
hand soka 6ppenvard i SLL. Dock géller att eventuella remisskrav saval i
hemlandstinget som i SLL ska vara uppfyllda.

For planerad slutenvard for patienter fran andra landsting behovs alltid
remiss eller betalningsforbindelse fran patientens hemlandsting, se Vardgi-
varguiden.

Utover ovan angivna malgrupp omfattar malgruppen féljande patienter:

e Patienter som har ratt till vardformaner i Sverige vid sjukdom enligt vad
som foljer av Europaparlamentets och radets forordningar (EEG
88372004 och EEG 987/2009 om samordning av de sociala trygghets-
systemen samt EEG 1408/71). Detta galler &ven fér EU-medborgare
som ar registrerade som arbetssdkande i Stockholms lan.

e Patienter som omfattas av konventioner eller verenskommelser om
sjukvardsformaner som Sverige har ingatt med andra lander, se Vardgi-

varguiden.
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o Asylstkande (personer som omfattas av lagen (2008:344) om halso-
och sjukvard till asylsékande m.fl.) som inte fyllt 18 ar ska erbjudas vard
i samma omfattning som den som erbjuds dem som ar folkbokfdrda
inom Stockholms lan. Detsamma géaller fér personer som inte har fyllt
18 ar och som omfattas av lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

e Asylsokande och personer utan nédvandiga tillstand som fyllt 18 ar ska
erbjudas vard som inte kan ansta.

1.2.2 Uppdragets malgrupp

Malgruppen ar patienter med hoftbesvar, femuroacetabular impingement

(FAI).

Malgruppen omfattar vuxna och barn.

1.3 Uppdraget

Uppdraget ska bedrivas inom Stockholms Ian med undantag av Norrtalje
kommun.

1.3.1 Omfattning

Uppdraget omfattar:

Hoftledsartroskopier avseende femuroacetabulédr impingement
(FAI).

Utreda, diagnosticera, beddma behov av operation, behandla och
folja upp patienter.

Nybesok med remiss.

Slutenvérd, vid behov.

Aterbesok, vid behov.

For Uppdraget ska Vardgivaren:

Tillse att patienter regelméssigt utreds, diagnosticeras, behandlas
och f6ljs upp av samma lakare.

Stodja patientens resurser att folja forhallningsregler aven efter av-
slutad behandling.

Dokumentera rokstatus i journalen i samband med att operation be-
slutas. Vardgivaren ska informera om och hanvisa till rékavvanjning
och dokumentera det i journalen.

Ansvara for att patienten informeras hur denne vid akuta besvar ef-
ter operation pa ett enkelt satt kan kontakta Vardgivaren. Patienten
ska aven informeras om mojligheten att snabbt kunna aterkomma
utan remiss om postoperativa komplikationer uppstar.

Ansvara for att nyopererade patienter kan fa kontakt med sjuksko-
terska samt, vid behov lékare i verksamheten, dygnet runt.
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Hantera postoperativa komplikationer och/eller besvér, som inte
kraver akutsjukhusets resurser under hela det postoperativa forlop-
pet.

Erbjuda patienten att vid behov pa grund av medicinska skal eller
indikationer stanna kvar 6ver natten for nédvéandig vard och Gver-
vakning.

Avgransning fran Uppdraget:

1.3.2

Hogspecialiserad vard.

Vard som kraver akutsjukhuset resurser, kompetens och utrustning.
Vard som ska utforas inom annan specialistvard sasom vardval eller
upphandlad vard.

Vard som ska omhandertas inom priméarvarden, se www.viss.nu.
Behandlingar och atgarder som inte bekostas av Stockholms lans
landsting, till exempel kosmetisk kirurgi och hélsokontroller.

Krav pa utrustning, resurser och lokaler

Vardgivaren ska inom verksamheten ha:

En vardenhet med operationsverksamhet, slutenvardsplatser och
postoperativ rehabilitering till hemgang.

Tillgang till rontgengenomlysning.

Tillgang till digital dokumentation av artroskopiska operationer (vi-
deo, bilder) som bor vara kopplade till befintligt journalsystem.
Tillgang till anestesiologisk kompetens och utrustning enligt riktlin-
jer fran Svensk Forening for anestesi och intensivvard (SFALI).
Resurser for postoperativ 6vervakning.

Riktlinjer och rutiner for sterilhantering.

Riktlinjer och rutiner for smartlindring.

1.4 Vardprogram och riktlinjer

Vardgivaren ska folja alla for Uppdraget relevanta nationella riktlinjer samt
regionala och lokala vard- och handlingsprogram som finns i beslutsstodet
VISS, se Vardgivarguiden.

1.5 Kvalitetsregister

Vardgivaren ska rapportera till och anvanda resultaten fran alla for Upp-
dragets relevanta Nationella Kvalitetsregister, se Vardgivarguiden, som
stod for systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.
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1.6 Samverkan

1.6.1 Samverkan for patientens basta

Vardgivaren ska bidra till samverkan for patienter som har behov av vard
och omsorg fran andra vardgivare och huvudman. | detta ingar att utveckla
och dokumentera arbetssatt och rutiner for samverkan i den omfattning
som kravs for Uppdragets utférande.

1.6.2 VAardprocesser

Vardgivaren ska sakerstalla varden ur ett patient- och narstdendeperspektiv
ar s& sammanhéangande som mgjligt.

Vardgivaren ska vid behov och efter dokumenterat samtycke informera
patientens huslékare, eller annan ansvarig lakare, om patientens aktuella
vard och behandling. Detta galler sarskilt for aldre med stora och samman-
satta vardbehov, patienter med omfattande funktionsnedséattning, kroniskt
sjuka patienter, barn och unga med behov av sarskilt stéd, patienter med
smartproblematik och patienter med psykisk ohélsa.

Vardgivaren ansvarar for 6verlamnande till annan vard- eller omsorgsgi-
vare for att ge patienten god och samordnad vard. Sa fa kontaktpunkter
som mojligt ska involveras i patientens mote med varden. Vardgivaren ska
utse ansvarig som sakrar 6vergangar for patienten mellan vard- och om-
sorgsgivare.

1.6.3 VAardplanering

Vardgivaren ska aktivt delta i och vid behov ta initiativ till vardplanering i
samverkan med andra vard- och omsorgsgivare.

Vardgivaren ska se till att patienten och vid behov narstaende gors delakt-
iga i vardplaneringen. Patientens samlade behov, det vill sdga medicinska
behov, omvardnadsbehov och behov utifran funktionsformaga, ska vara
utgangspunkt for den vard som planeras och erbjuds.

1.6.4 Overgripande samverkansdverenskommelser

Vardgivaren ska kanna till och folja beslut och riktlinjer i samverkans-
overenskommelser som finns mellan SLL och andra huvudméan och som
berér Vardgivarens uppdrag, se Vardgivarguiden. Vardgivaren ska delta i
arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva.

1.7 Rehabilitering och sjukskrivning

Vardgivaren ska beakta och bedéma patientens rehabiliteringsbehov och
vid behov uppratta en individuell rehabiliteringsplan med héanvis-
ning/remittering till identifierad mottagande vardgivare.

Om patienten har behov av postoperativ traning ska Vardgivaren tillse att
patienten hanvisas/remitteras till rehabilitering (fysioterapeut och arbets-
terapeut) som har adekvat kompetens inom vardomradet. Vardgivaren ska
pa bestéllarens anmodan kunna ange mottagande vardgivare.
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Sjukskrivning ska ske som en integrerad del av vard och behandling.

1.8 Personal och kompetens

Vardgivaren ska ha personal i den omfattning som kravs for att utféra Upp-
draget i enlighet med Avtalet.

Vardgivaren ska tillse att personalen har for Uppdraget adekvat utbildning
och kompetens och far den kompetensutveckling som erfordras.

Personal med patientkontakt ska tala och forsta samt kunna lasa och skriva
svenska.

Vardgivaren ska sakerstalla att verksamhetschefen har adekvat kompetens
for att leda den systematiska utvecklingen av verksamhetens kvalitet i en-
lighet med verksamhetens ledningssystem. | detta ingar att vara val fortro-
gen med och insatt i de lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad och
rekommendationer som géller for halso- och sjukvarden, bade nationellt
och lokalt.

Medicinskt ansvarig for uppdraget ska:

e vara specialistlakare i ortopedi med minst tre (3) ars dokumenterad
erfarenhet av klinisk verksamhet inom specialiteten efter avslutad
och av Socialstyrelsen godkand specialistutbildning.t

e under de tre senaste aren, arligen sjéalvstandigt ha genomfort eller
assisterat vid minst 30 hoftledsartroskopier.

o vara kliniskt verksam inom Avtalet med som minst 8 timmar varje
vecka och genomfora minst 25 hoftledsartroskopier arligen.

Vardgivaren ska skriftligen informera Bestallaren om byte av medicinskt
ansvarig lakare.

Lakare inom Uppdraget ska:
e varaav Socialstyrelsen godkand specialistlakare inom ortopedi.

e under de tre senaste aren, arligen sjalvstandigt ha genomfort eller
assisterat vid minst 15 hoftledsartroskopier.

e enligt detta Avtal genomfora minst 25 hoftledsartroskopier per ar.

Lakare som &r specialist inom ortopedi men inte uppfyller ovanstaende
krav pa antal utfoérda hoftledsartroskopier kan operera inom Avtalet under
handledning av annan lakare som uppfyller dessa krav.

| verksamheten ska efterstravas hog kontinuitet i lakarbemanningen.

1 Berakning av tid for klinisk verksamhet: Arbetat minst 75% av heltid, exklusive langre ledigheter
for t ex studier, forskning, foraldraledighet eller sjukskrivning.
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1.9 Tillganglighet
Vardgivaren ska utfora Uppdraget pa sadant satt att kravet pa var tid gal-

lande tillganglighet enligt Vardgarantin samt faststallda regionala eller nat-
ionella ledtider uppfylls.

I det fall Vardgivaren inte kan erbjuda vard inom Vardgarantins granser ska
patienten informeras om regelverket for vardgarantin. Vid behov ska Vard-
givaren i samrad med patient bista denna att fa kontakt med annan vardgi-
vare. Vardgivaren ska ha rutiner for sitt arbete med vardgarantin.

1.10 Tider for verksamhetens bedrivande

Lakare ska vara tillganglig pa mottagningen dagligen helgfri mandag till
och med fredag, minst 40 timmar per vecka.

Under mottagningens 6ppettider ska det vara mojligt att nd mottagningen
pa telefon och samtala med legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Verksamheten ska bedrivas aret runt.

Vardgivaren ska erbjuda mojlighet att av- eller omboka tid samt fornya re-
cept i 1177 Vardguidens e-tjanster. Bokning av tid for nybesok far daremot
inte erbjudas via 1177 Vardguidens e-tjanster, annan bokningstjanst eller
egen hemsida.

1.11 Miljo

Vardgivaren ska ha ett miljéledningssystem certifierat enligt 1ISO-standard
14001, EMAS eller motsvarande om ersattningen overstiger 15 miljoner
kronor per ar. Kravet pa miljocertifiering galler ocksa om Vardgivaren ar
del av en koncern eller motsvarande vars sammanlagda arliga erséttning
fran Bestéallaren 6verstiger 15 miljoner kronor.

Kravet pa att verksamheten ar certifierad infaller senast 31 december aret
som foljer det ar 15 miljoner kronor i ersattning ar éverskriden.

Om Vardgivarens ersattning understiger 15 miljoner kronor per ar ska
denna vara miljodiplomerad av Bestallaren om den inte &r miljécertifierad.

Diplomering ska ske senast ett ar efter driftstart. Bestéllarens miljédiplom
géaller ett ar fran den dag det godkanns.

1.11.1 Medicinska gaser

Atgarder ska vidtas for att minimera utslappen av klimatpaverkande medi-
cinska gaser. Med anestesigas avses har inhalationslakemedel innehallande
de aktiva substanserna desfluran, isofluran och sevofluran. Kravet géller
om verksamheten utfér operationer med anestesi.

1.11.2 Kemikalier och kemiska produkter

Alla avvecklingsamnen som &r specificerade i Stockholms lans landstings
utfasningslista fér miljo- och héalsofarliga kemikalier 2012-2016 i halter lika
med eller 6verstigande 0,1 procent ska vara borta fran landstingsfinansi-
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erad verksamhet ar 2016. Generella undantag galler for medicinskt bruk
och forskningsverksamhet. Om sarskilda skal for anvandning finns kan
dispens sokas fran och med 2016 enligt anvisning pa Vardgivarguiden

1.11.3 Lakemedel

Vardgivaren ska se till att lakemedelsforskrivande personal har utbildning i
lakemedels miljopaverkan.

Kursen ska endast avse lakemedels paverkan pa miljon (dvs ej arbetsmil-
jofragor). Deltagarna ska efter kursen veta hur de sjalva kan bidra for att
minska ldkemedlens negativa miljopaverkan. Utbildningen ska omfatta
minst 45 minuter. Ett alternativ till forelasningar ar SLLs webbaserade
kurs "Lakemedel & Miljo” som finns pa Vardgivarguiden. Efter fem ar bor
forskrivare genomfora kursen igen eftersom kunskapsomradet utvecklats
starkt.

1.11.4 Ekologiska livsmedel

Andelen livsmedel i patientmat som &r baserade pa ekologiska framstallda
produkter ska fran och med 2018 uppga till minst 30 procent. Berdkningen
gors utifran ravarukostnad. Ekologiska produkter ska uppfylla kriterierna i
forordning EG 834/2007 (EG899/2008) om ekologiskt produktion och
markning.

1.12 Forskning, utveckling och utbildning

1.12.1 Forskning och utveckling

Vardgivare ska medverka i forskningsprojekt och kliniska prévningar inom
varden, exempelvis genom att tillhandahalla nédvandiga uppgifter fran
journal och labbdata, samt vid behov bitrdda med kompletterande upp-
gifter och/eller godkdnnande. Detta regleras genom éverenskommelse i
varje enskilt fall mellan Vardgivaren och den som genomfor den kliniska
provningen. Vardgivaren ska i sadana 6verenskommelser tillse att forsk-
ningsetiska tillstand finns.

Journaluppgifter, biobanksprover och liknande data om patienter ska

vara tillgangliga for forskning. Om detta ar forknippat med vésentliga mer-
kostnader regleras detta genom 6verenskommelse i varje enskilt fall mellan
Vardgivaren och den som begéar ut uppgifterna. Uppgifter om enskilda prov
som sparas ska vara registrerade i Svenska Biobanksregistret.

1.12.2 Utbildningsplatser

Vardgivaren ska tillhandahalla utbildningsplatser for verksamhetsforlagd
utbildning (VFU) for vard- och medicinstuderande till de olika professioner
som tjanstgor hos Vardgivaren. Vardgivaren ska i forsta hand ta emot vard-
studerande fran gymnasie-, universitets- och hogskoleutbildningar inom
Stockholms lan. Vardgivaren ansvarar for att utbildningsplatserna haller
den kvalitet och den inriktning som foljer examenskraven for respektive
utbildning. De som handleder studenter ska ha handledarkompetens eller
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annan likvardig pedagogisk utbildning och ska minst ha genomgatt det
webbaserade stod for handledare inom verksamhetsforlagd utbildning som
ges av Karolinska institutet. Utbildningen nas via Vardgivarguiden.

I utbildningsuppdraget ingar att delta i de regelbundna handledarmoten
som arrangeras av laroséatet. Vardgivaren ska medverka i laroséatenas ut-
varderings- och kvalitetssdkringsarbete av verksamhetsforlagd utbildning.

Platser for VFU hanteras via det elektroniska kliniska placeringsprogram-
met KIiPP.

Uppdraget att tillhandahalla utbildningsplatser for ST-utbildning regleras i
sarskild dverenskommelse.

1.13 Lakemedel

Lakemedelsbehandling ska ske pa ett rationellt, sakert och kostnadseffek-
tivt satt med ett helhetsperspektiv dar patientens och samhallets basta be-
aktas.

Nér patient behandlas med lakemedel som administreras pa 6ppen-
vardsmottagning, inom dagvard eller i slutenvard svarar Vardgivaren for
kostnaden for lakemedel.

Da patient 6verfors till annan vardgivare ska patienten forses med lake-
medel fram till planerat aterbesok, oavsett var detta kommer att ske. Vard-
givaren ska informera mottagande vardgivare om aktuell ladkemedels-
behandling och planerade férandringar i medicineringen.

Vardgivarens forskrivning ska ske i enlighet med rekommendationer som
utfardas eller férmedlas av Stockholms lans lakemedelskommitté inklusive
Kloka listan© och Kloka rad.

Vardgivaren ansvarar dessutom for att patienternas hela lakemedelsbehov
tillgodoses under slutenvardstiden

Recept ska vara forsedda med kvalitetssakrad identifikation som innehaller
personlig férskrivarkod och arbetsplatskod. Arbetsplatskod ska kopplas till
Vardgivarens uppdrag enligt detta Avtal.

Vardgivaren ska tillse att Vardgivarens arbetsplatskoder anvands pa ett
korrekt satt, se Vardgivarguiden.

Alla kontakter och all samverkan som Vardgivaren har med lakemedelsfo-
retag och medicinsktekniska foretag ska folja de avtal och éverenskommel-
ser som har traffats av SLL med berdrda intressentorganisationer, se Vard-
givarguiden.

Vardgivare som avser att genomfora klinisk lakemedelsstudie ska senast i
samband med ansokan till Laékemedelsverket/etikprovningsnamnd anméla
detta till Stockholms l&ns lakemedelskomitté samt ta kontakt med Stock-
holms regionala biobankscenter eller vederborande ansvarig for biobanks-
hantering av insamlade prover. Vardgivaren ska forsékra sig om att resur-
ser finns for fortsatt eller avslutande behandling efter det att studien upp-
hort.
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Mer information och instruktioner om Lakemedel finns att pa Vardgivar-
guiden under omradet Lakemedel.

Vardgivaren ska genomfora lakemedelsgenomgangar i enlighet med SLL:s
riktlinjer, se Vardgivarguiden.

1.14 Medicinsk service

Medicinsk service ar patientbunden diagnostik och laboratorieanalyser ut-
forda efter remiss. Tjanster som darmed avses ar laboratoriemedicin, radio-
logi, klinisk fysiologi, klinisk neurofysiologi, gastrointestinal endoskopi,
spermaprover, transfusionsmedicin och nukledrmedicin samt biobanks-
hantering och vavnadsinrattning.

For nyttjande av medicinsk service dar Vardgivaren har hela kostnadsan-
svaret, ska Vardgivaren valja leverantor som har avtal med SLL eller ar ack-
rediterad av Swedac eller motsvarande organ i utlandet.

Vardgivare som bedriver eget narlaboratorium ska ha ackrediterat detta hos
Swedac.

Vardgivare som utfor sa kallade patientnara analyser ska kvalitetssakra
analyserna genom avtal med ett av Swedac-ackrediterat laboratorium. For
definition av patientnara analyser, se Vardgivarguiden. Vardgivaren ska
folja Bestallarens anvisningar for kvalitetssakring av de patientnara ana-
lyserna, se Vardgivarguiden.

Bestéllaren ager ratt att granska Vardgivarens forskrivning av medicinsk
service.

Vid utfardande av remiss avseende medicinsk service ska pa remissen anges
Kombikakod eller HSA-ID enligt Bestallarens anvisningar for den egna
Verksamheten som drivs enligt detta Avtal. Remiss till medicinsk service far
endast utfardas for patienter som vardas i verksamhet som omfattas av
detta Avtal. Kombikakod eller HSA-ID for nagon annan verksambhet far inte
anvandas, se Vardgivarguiden.

1.15 Hjalpmedel och visst forbrukningsmaterial

Vardgivaren ska efter behovsbeddomning forskriva hjalpmedel, forbruk-
ningsmaterial eller ndringsprodukter enligt SLL:s anvisningar, regler och
bestéllningsrutiner, se Hjalpmedelsguiden via Vardgivarguiden. Vardgiva-
ren ska vara val fortrogen med aktuellt hjalpmedelsutbud, félja upp for-
skrivna hjalpmedel samt aven i 6vrigt fullflja sitt forskrivaransvar. Vard-
givare som i sitt uppdrag har att forskriva bashjalpmedel for rorelsened-
sattning mm ska tillhandahalla utrymme for utlamning och atertagning for
denna typ av hjalpmedel.

Vardgivaren ansvarar for att ta ut eventuell avgift av patienter/brukare for
hjalpmedel enligt SLL:s beslut, se Vardgivarguiden. Avgiften ska tillfalla
Bestéllaren.
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1.16 Remisser

Vid remittering ska Vardgivaren folja aktuellt regelverk for remittering, se
Vardgivarguiden.
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2 Ersattningsvillkor

2.1 Ersattningssystemet

2.1.1 Allmant
Ersattningssystemet bestar av tva delar: dels beskrivningssystemet som
beskriver patientens kontakter med varden, dels ersattningsmodellen som
omfattar Bestéllarens ersattningar till Vardgivaren.

Vardgivarens uppdrag som beskrivs i Specifik uppdragsbeskrivning utgor
grunden for Vardgivarens réatt att fakturera enligt detta Avtal.

2.2 Ersattningsmodellen

2.2.1 Produktionsrelaterad ersattning
Bestallaren ersétter enligt nedan Vardgivaren for utférda prestationer at
patienter folkbokforda i Stockholms Ian som rapporteras enligt Bestallarens
krav och anvisningar enligt Avtalet. Ersattning for andra patienter se punkt
"Ersattningar for vard av personer ej folkbokforda i Stockholms lan”.

Vardtjanst Ersattning per
produkt

A Hoftledsqrtr_oskopl (definition enligt Specifik Up- Enligt anbud

dragsbeskrivning 1.3)

B Lakarbesdk och bedémning att operation inte ar 1045 kr

aktuell

Ersattning utgar per genomford hoftledsartroskopi och omfattar alla delar i
episoden (t.ex. nybesok, operation och aterbesok). | de fall utredning visar
att operation inte ar lamplig utgar en sarskild faststalld ersattning for
lakarbesoket enligt ovan.

Beskrivning av ovanstaende fortydligas i Rapporteringsanvisningar, bilaga
5.

Vardgivaren behaller inbetald patientavgift for ppenvard. Patientavgiften
ar en del av Bestéllarens ersattning till Vardgivaren. Bestéllaren admini-
strerar att patientavgiften franraknas ersattningen ovan fér patienter som
inte har frikort eller ar avgiftsbefriade. Betalar patienten en del av patient-
avgiften, upp till frikortsgransen, dras en schablon som motsvarar halva
ordinarie patientavgiften, av fran ersattningen. Vardgivaren kompenseras
inte for utebliven intdkt om betalning av avgiften uteblir av annan orsak.

Om SLL beslutar om andrade patientavgifter for ppenvard ska storleken
pa patientavgifter som franraknas ersattningen justeras pa sadant satt att
Vardgivarens totala ersattning enligt detta Avtal inte forandras.

Vardgivaren behaller inbetald patientavgift for slutenvard utéver annan
ersattning i detta avtal. Denna patientavgift ar en del av Bestéllarens er-
sattning till Vardgivaren utover den ersattning som anges ovan. Vard-
givaren kompenseras inte for utebliven intakt for patienter med frikort eller
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som ar avgiftsbefriade. Vardgivaren kompenseras inte for utebliven intakt
om betalning av avgiften uteblir av annan orsak.

Om SLL beslutar om andrade patientavgifter ska évriga ersattningar fran
Bestallaren till Vardgivaren justeras pa saddant satt att Vardgivarens totala
ersattning enligt detta Avtal inte forandras till f6ljd av férandringen av
patientavgifter. Bestéllaren faststaller hur denna justering av ersattningar-
na ska ske.

2.2.2 Malrelaterad ersattning
Den malrelaterade ersattningen omfattar viten for ej uppnadda mal

2.2.2.1 Utbetalning och kvittning

Malrelaterad ersattning beraknas av Bestallaren utifran de underlag Vard-
givaren rapporterat in.

2.2.2.2 Vite for processer och aktiviteter

Bestallaren ager rétt att kvitta vite mot ersattning till Vardgivare for utforda
tjanster vid kommande utbetalningar.

22221 Vite for bristande inrapportering

Om Vardgivaren inte rapporterar till Bestallaren enligt bilagorna Arlig upp-
foljning och Informationshantering i Avtalet innehaller Bestallaren 5 pro-
cent av pa varje faktura fakturerat belopp fran och med den méanad rappor-
teringen uteblir fram till dess att rapporteringen sker. Bestéllaren aterbeta-
lar da 80 procent av det innehallna beloppet.

2.2.2.2.2 Miljo
Om miljocertifikat eller miljodiplomering saknas enligt de krav som anges i
specifik uppdragsbeskrivning ska Vardgivaren erlagga vite motsvarande 0,5
procent av den arliga ersattning som Bestéllaren for detta Avtal utbetalat
till Vardgivaren. Vite faktureras efterfoljande ar.

2.2.3 Ersattningar for vard av personer ej folkbokforda i
Stockholms lan

2231 Vard av asylsokande med flera och personer som saknar
nodvandiga tillstand

Ersattning for vard av asylsokande med flera och personer som saknar nod-
vandiga tillstand att vistas i Sverige faktureras Bestéllaren i sarskild ord-
ning, se Vardgivarguiden. I gruppen asylsokande med flera ingar aven for-
varstagna som vistas i Migrationsverkets forvar, de som beviljats tillfalligt
skydd och deras anhdriga samt ytterligare grupper som regeringen beslutar
om. Regler for patientavgifter for dessa patientkategorier framgar av av-
giftshandboken, se Vardgivarguiden.

2.2.3.2 Utomlanspatienter
Vardgivaren fakturerar Bestallaren for utomlanspatienter pa samma séatt
som for patienter folkbokférda i Stockholms lan.

2.2.3.3 Patienter fran andra lander

For patienter fran andra lander varierar betalningsansvaret beroende pa
bland annat bosattningsland. Regler for patientavgifter och ersattningsni-
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vaer for dessa patientkategorier framgar av avgiftshandboken och turist-
handboken, se Vardgivarguiden.

For patienter fran andra lander fakturerar Vardgivaren i sarskild ordning,
se Vardgivarguiden.

2.3 Volymtak
Vardgivaren far maximalt utfora 130 hoftledsartroskopier per ar.

I enlighet med avtalet har Bestéllaren réatt att utvidga omfattningen av vo-
lymtaket med upp till 30 procent arligen (option).

2.4 Patientavgifter

24.1 Betalning av patientavgifter
Vardgivaren ska av patienter som behandlas enligt detta Avtal ta ut patient-
avgift med de belopp som SLL beslutat. Uppgift om patientavgifterna finns
tillgangliga i SLL:s patientavgiftshandbok, se Vardgivarguiden.

Patientavgifter ska kunna betalas kontant, med betalkort eller mot faktura.
Bestallaren ersatter inte Vardgivaren for uteblivna patientavgifter.

2.4.2 Patientavgifter for hjalpmedel
Vardgivaren ska debitera patienter for hjalpmedel enligt av Bestallaren
faststallda avgifter se Vardgivarguiden. De patientavgifter patienter betalar
for hjalpmedel tillfaller i sin helhet Bestallaren.

2.5 Kostnadsansvar

2.5.1 Vardgivarens kostnadsansvar

Vérdgivaren ansvarar for samtliga kostnader som &r férenade med Atagan-
det, med de preciseringar och undantag som anges nedan.

2.5.2 Medicinsk service

Vardgivaren ansvarar for samtliga kostnader for medicinsk service som
utférs inom Uppdraget.

2.5.3 Lokaler, utrustning och forsorjningstjanster inklusive
informationsforsorjning
Vardgivaren ansvarar for samtliga kostnader som ar relaterade till de loka-
ler, den utrustning, de forsorjningstjanster och den informationsforsorjning
som behovs for uppdragets utférande.

254 Hjalpmedel
Vissa behandlingshjalpmedel som férskrivs till brukare i hemmet bekostas
av Vardgivaren, se Hjalpmedelsguiden, behandlingshjalpmedel via Vardgi-
varguiden.

Bestallaren bekostar 6vriga hjalpmedel som forskrivs enligt SLL:s anvis-
ningar och regler, se Hjalpmedelsguiden via Vardgivarguiden.
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255 Tolkar
Bestallaren ansvarar for kostnaden for spraktolk och tolk for déva, dov-
blinda och horselskadade vid patientkontakt nar tolktjanst som har avtal
med SLL anlitas. Om annan tolktjanst anvands ansvarar Vardgivaren for
kostnaden.

2.5.6 Sjukresor

Bestallaren ansvarar for kostnaderna for sjukresor om leverantér som SLL
har avtal med anlitas se Vardgivarguiden.

2.6 Utbildningsataganden

Bestallaren erséatter Vardgivaren for utbildningsplatser som denne till-
handahaller vard- och medicinstuderande med av SLL faststélld ersattning,
se Vardgivarguiden.

2.7 Moms
1.1.1 Inledning

Parterna ar eniga om att Uppdraget i sin helhet utgor sadan sjukvard som
undantas fran momsplikt enligt 3 kap. 4 § Mervardesskattelag
(1994:200)(ML). I enlighet harmed utgar ingen moms pa ersattningen for
Uppdraget.

2.7.1 Kompensation for moms

Priserna utgor hela vardgivarens ersattning fran SLL. Tillagg pa fakturorna
for momskompensation far ej goras.

2.7.2 Eventuell momsplikt
For det fall behorig domstol genom lagakraftvunnet beslut anser att hela
eller delar av Uppdraget inte omfattas av 3 kap. 4 § ML eller annan relevant
undantagsbestammelse i ML, har Vardgivaren mot utstéllande av faktura
ratt till moms pa ersattning som ar hanforlig till de delar av Uppdraget som
av domstol bedomts som momspliktiga. Vardgivarens ratt galler under for-
utsattning att relevant faktura uppfyller de krav som féljer av 11 kap. ML.

Det aligger Vardgivaren att snarast majligt, och under avtalets 16ptid, delge
Bestallaren féreliggande domstolsbeslut for att ersattning for moms ska
kunna utga. Om Vardgivaren framstéller krav efter avtalstidens utgang kan
SLL inte utge ersattning for moms. Ersattningsanspraket ar preskriberat
efter avtalstidens utgang.

Fragan om eventuell momsplikt ska hanteras kostnadsneutralt for Bestalla-
ren varfor Vardgivaren, till den del ersattningen ska faktureras med tillagg
for lagstadgad moms, ska reducera ersattningen med lagst motsvarande
belopp som avser den statliga momskompensationen som fér narvarande
uppgar till 6 procent.

Rakneexempel:

Avtalad ersattning for tjansten: 100

Statlig momskompensation: 6 procent
Lagstadgad mervardesskatt, i exemplet 25 procent
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Privata Vardgivare och landstingségda bolag

Tjansten &r momsfri

Avtalad erséttning for tjansten 100
Vardgivaren fakturerar 100

Tjansten &r momspliktig

Avtalad erséttning for tjansten 100
Vardgivaren reducerar ersattningen -6
Justerad erséattning 94
Tillkommer mervérdesskatt 25 % 23,50
(94*25 % = 23:50)

Vardgivaren fakturerar 117:50

2.8 Fakturering

2.8.1 Utformning av faktura
Fran den registrering av vardhandelser som Vardgivaren gor till Bestalla-
rens databaser sammanstaller Bestéllaren ett faktureringsunderlag. Faktu-
reringsunderlaget kan aven innehalla sarskilda tillagg enligt uppdraget.

Vardgivaren ska kontrollera och godkanna detta underlag, varefter utbetal-
ning sker.

Bestallaren betalar endast for utford vard som rapporterats till Bestallarens
databaser enligt Bestéllarens anvisningar samt for uppdragsrelaterade er-
sattningar och sarskilda ersattningar enligt detta Avtal.

Pa fakturan samlas samtliga poster som ska faktureras enligt detta Avtal.
Undantag fran detta ar ersattning for vard av asylsokande med flera och
personer som saknar nodvéandiga tillstand enligt punkt 2.2.3.1 och Patienter
fran andra lander enligt punkt 2.2.3.3 som faktureras enligt sarskilda ruti-
ner, se Vardgivarguiden.

Bestallaren ager ratt att kvitta for mycket utbetald ersattning mot erséatt-
ning till Vardgivare for utforda tjanster vid kommande utbetalningar.

2.8.2 Faktureringsperiod
Fakturering sker manadsvis i efterskott.

Ersattningar som utgar med ett faststallt arsbelopp faktureras manadsvis i
efterskott med en tolftedel av arsbeloppet.

2.8.3 Faktureringsadress
Faktura ska sandas till adress Bestéllaren anger, se Vardgivarguiden.

HOFTLEDSARTROSKOPI
ERSATTNINGSVILLKOR
(BILAGA 3 TILL VARDAVTALET)
SIDA5 AV 6



JIL

Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2.8.4 Invandningar mot faktura
Invandningar mot fakturan ska ske skriftligen senast tre manader efter
mottagandet for att beaktas. Reglering av felaktigt fakturerat belopp ska ske
inom 30 dagar efter det att parterna enats om att korrigering ska ske.

Bestallaren har ratt att begéra rattelse av felaktigt fakturerat belopp &ven
efter denna tremanadersperiod.

2.9 Betalningsvillkor

Betalning sker mot faktura pa forsta tillgangliga bankdag 20 kalenderdagar
efter fakturadatum. Om fakturans faktiska ankomstdatum &r mer an fem
kalenderdagar efter fakturadatum &ger Bestallaren ratt att forlanga tiden
for betalning med motsvarande antal dagar.

Vardgivaren har inte ratt att ta ut faktureringsavgift, andra avgifter eller
pristillagg som inte framgar av detta Avtal.

Ersattning utbetalas endast till Vardgivare som ar godkand for F-skatt.

Ratten till ersattning har forfallit om kravet inte har fakturerats — eller om
vardhandelsen inte rapporterats korrekt till Bestallarens databaser — inom
tre manader efter det att det som ar ersattningsberattigat utforts. Detta
forhallande paverkas inte av Avtalets stycke om parts ratt att vid senare
tillfalle patala rattighet.

2.9.1 Drojsmal

Betalningsmottagande part ager vid forsenad betalning ratt att ta ut
drojsmalsranta enligt gallande rantelag.

2.10 Prisjustering

Priserna ska vara ofoérandrade till och med 2017-12-31. Under resterande
avtalstid ska 30 % av ersdttningen vara fast och 70 % underlag for prisjuste-
ring per den 1:a januari varje ar, med bérjan 2018-01-01 enligt arliga for-
andringar i preliminart Prisindex med kvalitetsjusterade I6ner fér landsting
(LPIK) inklusive lakemedel som publiceras av SKL i oktober manad.

LPIK tas fram av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och redovisas
som arsvarden per kalenderar. LPIK redovisar prognostiserat utfall av for-
andringar i kostnader for arbetskraft och publiceras av SKL.

Basar for LPIK for detta Avtal ar ar 2016.

Justring av priser enligt index foregas inte av forhandling. Bestéllaren in-
formerar Vardgivaren om ersattningen efter indexjustering.
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3 Arlig uppféljning
I Allménna villkor finns en generell beskrivning av Bestéllarens uppfoljning. | detta dokument beskrivs
den arliga uppfoljningen av avtal inom detta vardomrade inklusive krav pa manuell inrapportering.

Bestallarens uppféljning tjanar flera syften:

m  Uppfoljning for analys och planering

m  Uppfoljning for kontroll (verifiera att vardgivaren levererar enligt avtal)
m  Uppfoljning for dialog och utveckling

m  Uppfoljning som en del av styrningen

3.1 Utformning av den arliga uppfdéljningen

Den arliga avtalsuppfoljningen bygger pa uppgifter som rapporterats in enligt nedanstaende specifikat-
ioner (inrapportering via register och manuell inrapportering). Uppgifterna sammanstélls, stams av med
Vérdgivaren och analyseras av Bestallaren. Aterkoppling sker genom ett uppféljningsmdéte och/eller ge-
nom att en rapport 6versands till Vardgivaren.

Inom detta vardomrade avser Bestallaren att kalla till uppfoljningsméte minst en gang per ar.

3.2 Uppfoljningsplan
Uppfoljningsplanen (se bilaga 3a) ar en matris med indikatorer och nyckeltal som syftar till att skapa

underlag for Bestallarens uppfoljning. Denna tillgangliggors pa Vardgivarguiden.se. Resultatet kan
komma att publiceras pa Uppfoljningsportalen alternativt pa Vardgivarguiden.

Vardgivaren ansvarar for att kvalitetssékra all data som rapporteras in till Bestéallaren.

Lagsta niva
I uppfoljningsplanen anges dar sa ar relevant en lagsta niva for respektive indikator.
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3.3 Inrapportering via WIM

Uppgifter som inte kan inhamtas fran register, men har sin grund i avtalet, rapporteras av Vardgivaren
till Bestéllaren via en Webbaserad InrapporteringsMall (WIM). Denna manuella inrapportering kan vara
foranledd av Bestéllarens uppfoljningsbehov, policy utifrdn politiska beslut som ska féljs upp eller av
olika statliga initiativ och 6verenskommelser som innebér att SLL ska rapportera in uppgifter.

Vardgivaren ska arligen till Bestéllaren lamna svar pa nedanstaende fragor. Bestallaren sander ut frage-
formular i god tid fére det att svaren ska lamnas. Rapporteringen sker genom en Webbaserad Inrappor-

teringsmall (WIM) under januari aret efter avsett ar.

6.1.1 Saker vard

Uppgift Svarsalternativ | Varfor hamtas uppgiften
Enligt SOSFS 2011:9 ska vardgivaren utéva egenkon- Ange kallor Foljer upp patientsékerhetsarbetet.
troll. Medicinska staben

Namn de tre (3) viktigaste kallorna som anvands vid

uppféljning och utvardering av resultaten i er verksam-

het. T.ex. kan kvalitetsregister, 6ppna jamforelser,

patientné@mnden anvandas.

Enligt SOSFS 2011:9 ska vardgivaren utova egenkon- Ange atgarder Foljer upp patientsékerhetsarbetet.

troll.

Namn de viktigaste forbattringsatgarder, max tre (3),
som har vidtagits utifrdn uppféljningen och utvérde-
ringen av er verksamhet enligt ovan.

Medicinska staben

6.1.2 Jamstalld och jamlik vard

Uppgift Svarsalternativ Varfor hamtas uppgiften

Har Vardgivaren en dokumenterad handlingsplan for Ja/nej Foljer upp jamstalldhets- och

verksamhetens arbete med att utveckla bemdtande, mangfaldspolicyn 2012-2016. HR-

synliggdrande och kompetens kring patienter med hbt- SLL

identitet?

Har nagra atgarder vad galler hbt-identitet genomforts Ja/nej Foljer upp jamstélldhets- och

under aret? mangfaldspolicyn 2012-2016. HR-
SLL

Har Vardgivaren deltagit i SLL:s certifierade jamstalld- | Ja/nej Foljer upp jamstalldhets- och

hets- och jamlikhetsutbildning for chefer?

mangfaldspolicyn 2012-2016. HR-
SLL

6.1.3 Miljo

Uppgift

Svarsalternativ

Varfor hamtas uppgiften

Antal personer med forskrivningsratt

Antal anstallda

Foljer upp miljoarbetet enligt gal-
lande Miljoépolicy. HSF - UA

Varav antal personer som har deltagit i utbildningen
"Lakemedels miljopaverkan"

Antal anstallda

Foljer upp miljéarbetet enligt géal-
lande Miljopolicy. HSF - UA
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Uppfoéljningsplan - Hoftledsartroskopier

Rekommen-
Kvalitets- derat
omrade/ Omrades- Berakning: Berakning: malvarde/
perspektiv  [specifik Matt/I ndikatornamn Syfte Textbeskrivning av berékning|Téaljare Namnare lagstaniva
Prestationer  [Utférda Antal ny- och ate besok per patient |Gors det manga aterbesok |Summerar alla ny- och aterbesok [Summa ny-och aterbesok (btyp=0,1) |Summa individer med ny-och ---
och ar och dividerar den med de &terbesok (btyp=0,1)
individer som gjort dessa besok
Kvalitet Kunskapsbas- |Féljsamhet till Kloka Listan Lakemedelshanteringen DU90% Drug Utilization 90% &r ---
erad och skall ske pa ett rationellt, |en metod for att automatiskt
andamals- sékert och utfora viss kvalitetsvardering av
enlig vard kostnadseffektivt satt med [lakemedelsférskrivning utifran
ett helhetsperspektiv. statistikuppgifter. Fokus pa att
begrénsa terapiarsenalen och
darigenom hdja kvaliteten i
lakemedelsterapin. Metoden
anvands for berdkning av
féljsamhet till Kloka Listan.
Saker vard Andel patienter med Foljer oonskade handelser [Utvecklingsfréga som efter Summan av antalet patienter som Summan av samtliga patienter som
komplikationer efter utredning kan tas in i uppféljning |fatt komplikation efter opererats
hoftledsartroskopi; exv. om/nar det finns en kalla som hoftledsartroskopi, per komplikation
nervskador, blédningar ocksa ar tillganglig (vid flera)
Effekter Patient- Andel patienter som har ett Foljer patientens upplevda |Beraknar resultatat av métning 2 |Beraknar resultatat av métning 2 efter| Summerar antal individer dar det ---
effekter forbattrat index avseende EQ-5D* | forbattring efter avslutad behandling och avslutad behandling och jamfor finns resultat fran bagge
jamfor resultatat mot métning 1 |resultatat mot métning 1 innan maétningarna.
innan behandling. Dividerar behandling. Géller endast de patienter
resultatat med antal patienter. som har bédgge matningarna.
Géller endast de patienter som
har bagge matningarna.
Miljo Ar vérdgivaren Foéljer miljokrav Uppgiften hamtas fran relevant register ---

Miljocertifierad/diplomerad?

Om/nar patientenkatsundersdkning genomférs anvands resultatet i uppféljningen

* For att kunna berakna nyckeltalet maste EQ-5D fyllas i bade vid behandlingsstart och vid avslutet.
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4 Informationshantering

4.1 Inledning

Denna bilaga beskriver Bestallarens krav pa e-tjanster! och I1T-system? som
vardgivaren ska vara ansluten till for rapportering.

Bestallaren ager rétt att &ndra, lagga till eller ta bort de krav pa informat-
ionsanvandning och rapportering som beskrivs i denna bilaga. Om Bestélla-
ren andrar kraven kommer Bestallaren meddela Vardgivaren om detta
inom skalig tid.

4.2 Informationssakerhet

Vardgivaren ska skydda sin information mot otillborlig dtkomst och forsto-
relse i enlighet med géllande lagar, forordningar och foreskrifter. Hur skyd-
det genomfors ska dokumenteras. Vardgivaren ska pa begaran kunna upp-
visa denna dokumentation for Bestallaren.

Vardgivaren ska folja SLL:s gallande riktlinjer for informationssakerhet, se
Vardgivarguiden.

4.3 Personuppgiftsbehandling

All hantering av personuppgifter ska ske i enlighet med Personuppgiftsla-
gen och Patientdatalagen.

I Avtalet galler foljande

o Personuppgifter ar all slags information som direkt eller indirekt
kan hanfoéras till en fysisk person som ér i livet.

e Personuppgiftsansvarig ar den som ensam eller tillsammans med
andra bestammer andamalet med och medlen fér behandlingen av
personuppgifter.

e Personuppgiftsbitrade ar den som behandlar personuppgifter for
den personansvariges rakning.

e Behandling ar varje atgard eller serie av atgarder som vidtas i fraga
om personuppgifter vare sig det sker pa automatisk véag eller ej.

1 Med e-tjanst avses i detta sammanhang en tjanst som innefattar en eller flera funktioner som
informationstekniken kan erbjuda och utféra for en manniska eller &t ett annat tekniskt 1T-
system/e-tjanst. Det kan till exempel vara en tjanst dar en patients vardtillfalle bokas eller en
filoverforing gors mellan tva programvaror/system. E-tjanst utgor en del av en I T-plattform dar
flera olika tjanster samutnyttjar plattformens behdrighetskontroll, notifiering, loggning, kommu-
nikationstjanster med mera.

2 Med IT-system avses i detta sammanhang ett antal komponenter som tillsammans samverkar
for ett gemensamt mal. Varje 1T-system erbjuder funktioner, daribland nédvéndiga basfunktioner
for ett fungerande system sasom loggning, databashantering, kommunikation, behérighetskon-
troll, notifiering, etc.

HOFTLEDSARTROSKOPIER
INFORMATIONSHANTERING
(BILAGA 4 TILL VARDAVTALET)
SIDA 1 AV 14
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¢ Den personuppgiftsansvarige har ansvar for att all behandling av
personuppgifter sker i enlighet med personuppgiftslagen och pati-
entdatalagen.

e Personuppgiftsbitradet atar sig att endast behandla personuppgifter
som personuppgiftslagen medger. Behandling sker i enlighet med
den personuppgiftsansvariges instruktioner, styrdokument och traf-
fade 6verenskommelser.

e Bestéllaren atar sig att vara personuppgiftsbitrade i de gemen-
samma lagringar Bestallaren anvisar att Vardgivaren ska delta i
inom ramen for Avtalet.

e Allvidareformedling av erhallet registerutdrag rérande personupp-
gifter ar forbjudet.

e Personuppgiftsbitradet ska vidta lampliga tekniska och organisato-
riska atgarder for att skydda de personuppgifter som behandlas pa
den personuppgiftsansvariges vagnar i enlighet med 31 § i person-
uppgiftslagen.

e Personuppgiftsbitradet ska informera den personuppgiftsansvarige
om vilka atgarder som vidtagits. Om ytterligare atgarder behovs ska
bitradet informeras om detta.

¢ Sammanstallningen kan utgdra den personuppgiftsansvariges in-
struktion vad galler sdkerhetskrav.

e Personuppgiftsbitradet ska vara beredd att folja beslut fran till-
synsmyndigheter vad avser sakerhetskrav.

e Personuppgiftsbitradet ska tilldta de inspektioner som genomfors av
tillsynsmyndigheter eller annan berord part enligt lagens krav for
uppratthallandet av korrekt behandling av personuppgifter.

¢ Vid upphotrande av personuppgiftsbitradets behandling av person-
uppgifter ska bitradet aterlamna all data som innehéller person-
uppgifter pd samtliga media som den ar fixerad pa.

e FOr vidare information och krav, se Vardgivarguiden.

4.4 Beskrivningssystemet

4.4.1 Allmant

Beskrivningssystemet baseras i forsta hand pa det nationella beskrivnings-
systemet som utvecklas av Socialstyrelsen. Vissa avsteg och komplettering-

HOFTLEDSARTROSKOPIER
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ar gors som anpassningar till Uppdraget. All vard som utfors enligt Avtalet
ska beskrivas enligt beskrivningssystemet. For ytterligare information, se
Vardgivarguiden.

4.4.2 Verksamhetsdata

4.4.2.1Termer
For information om termer och begrepp, se Vardgivarguiden.

4.4.2.2Primar klassificering

Utford halso- och sjukvard ska beskrivas med diagnoser och atgarder, sa
kallad primar klassificering. FOor diagnoser ska Internationell statistisk klas-
sifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem — systematisk forteck-
ning (ICD-10-SE) anvandas och for atgarder Klassifikation av vardatgarder
(KVA). Information om klassificering av diagnoser och &tgarder, se Vard-
givarguiden.

4.4.2.2.2 Sekundar klassificering
Utford halso- och sjukvard ska utover primarklassificering sekundarklassi-
ficeras enligt NordDRG-CC.

Diagnosrelaterade grupper, DRG, ar ett patientklassificeringssystem for att
dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper och anvands
for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden. I Sverige anvands NordDRG, som
utvecklats av de nordiska landerna gemensamt.

Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar NordDRG i Sverige. NordDRG-
systemet uppdateras arligen for att behalla aktualiteten i systemet. Inform-
ation, se Socialstyrelsen.

4.4.3 Regelverk for verksamhetsdata

Vardgivaren ska registrera patienternas vardkontakter i enlighet med Be-
stallarens regelverk, se Vardgivarguiden.

Vardgivaren ska tillampa och anpassa sig efter eventuella forandringar i de
av Bestallaren tillampade regelverken for verksamhetsdata.

Vardgivaren ska leverera verksamhetsdata enligt bestallarens anvisningar.
Bestallaren ansvarar for att vidarebefordra informationen enligt lagar och
forordningar till andra myndigheter.

4.5 E-tjanster och IT-system

45.1 Allmant

SLL:s e-tjanster och IT-system kan delas in i féljande fyra évergripande
omraden:

e Invanartjanster: Information och tjanster for invanare.

e Vardinformation och beslutsstod: Information och tjanster
for hélso- och sjukvarden. Informationen tillhandahalls till varden
som beslutsstod.

o Ekonomi och uppfdljning: Information och system for rappor-
tering och fakturering.

HOFTLEDSARTROSKOPIER
INFORMATIONSHANTERING
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¢ Infrastruktur: "Véagar och broar” fér informationsutbyte mellan
vardens olika aktorer.

For mer information om SLL:s e-tjanster och 1T-system, se Vardgivar-

guiden.

4.6 2016 ars krav pa informationsanvandning och
rapportering

| tabell 1 till 4 nedan beskrivs SLL:s e-tjanster och IT-system som tillampas
inom SLL 2016 och 2016 ars krav pa informationsanvandning och rappor-
tering som Vardgivaren ska uppfylla.

4.6.1 Tabell 1 Invanartjanster
E-tjanst Beskrivning av e-tjanst Krav pa Vardgivaren Innehaller
gemensam
lagring
1177 Vardguidens e- 1177 Vardguidens e-tjanster ar inva- | Vardgivaren ska via anslutning till
tjanster (tidigare Mina | narnas ingang for att fa tillgang till e- | 1177 Vardguidens e-tjanster tillhan-
vardkontakter) tjanster. dahalla foljande tjanster till inva-
nare:
¢  Av/Omboka tid
e Bestalla journalkopia
e FoOrnya recept
4.6.2 Tabell 2 Vardinformation och beslutstod
E-tjanst/1T-system] Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system gemensam
lagring
Bestéllningsportalen Bestallningsportalen ar ett forskriv- | Vardgivaren ska anvanda X
ningsstod for vardpersonal med ratt | Bestallningsportalen vid
att forskriva och bestélla hjalpmedel. | forskrivning av hjalpmedel.
| Bestéllningsportalen hanteras
hjalpmedel fér personer med rorelse-
, kommunikations- och kognitions-
hinder och inkontinensproblem,
medicintekniska produkter, test-
material fér diabetes samt narings-,
forbands- och kompressionsartiklar.
Bestéallningssystem for lakemedel Systemet anvands for att bestéalla Vardgivaren erbjuds att X
lakemedel dels till speciella patient- | nyttja den gemensamma
grupper och da knuten till viss pati- | lakemedelsforsorjningen
ent eller sa avser bestéllningen en och anvénda bestallnings-
specifik vardgivare. systemet for att erhalla
landstingets upphandlade

HOFTLEDSARTROSKOPIER
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E-tjanst/1T-system] Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller

system gemensam
lagring
lakemedelspriser.

Elektroniskt journalsystem Elektroniskt journalsystem &r ett IT- | Vardgivaren ska ha ett X
system i vilket vardgivare dokumen- | elektroniskt journalsystem
terar och hanterar patientrelaterad for registrering av patient-
information. relaterad information.

Vissa tjanster skall kunna
integreras i journalsyste-
met. Dessa tjanster anges i
tabellerna 1-5 Atkomsten
till patientrelaterad in-
formation ska ske genom
stark autentisering (hogsta
behdrighetsmodell) och i
ovrigt ske i enlighet med
patientdatalagen
(2008:355).

E-recept E-recept ar en tjanst vid forskrivning | Vardgivaren ska anvanda X
av lakemedel pé recept och elektro- | e-recept vid forskrivning av
nisk éverforing till apotek. lakemedel. Vardgivarens
Finns aven en tillaggstjanst for Ma- elek_tronlskajournalsystem

. . . . ska integreras med
kulering av e-recept vilket bidrar till i
Okad patientsakerhet bland annat e-receptyjansten via SLL:s
eftersom forskrivaren direkt kan folja gemensar;nmg receptserver
S (GRS). Vardgivaren ska
upp ordinationsandringar genom att | . .
. tillse att adekvat utbildning
makulera inaktuella e-recept. o
av tjansten genomfors till
lakemedelsforskrivande
lakare och sjukskdéterskor.
Vardgivaren bor ansluta
sitt elektroniska journalsy-
stem for att kunna maku-
lera e-recept.

E-sjukintyg E-sjukintyg ar en tjanst som mojlig- | Vardgivaren ska éverfora X
gor for lakare att overfora lakarintyg | elektroniska sjukintyg fran
elektroniskt till Forsakringskassan vardgivare till Forsak-
samt ger mojlighet till elektronisk ringskassan.
arendekommunikation mellan vard-
givare och Forsakringskassan.

EQ5D Ett system déar patienten gor en Vardgivaren ska méata

sjalvuppskattning av sitt halsotill-
stand fore och efter en behandling

effekt av vard med hjalp av

EQ5D. Resultatet ska rap-
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E-tjanst/1T-system]

Beskrivning av e-tjanst/I1T-
system

Krav pa Vardgivaren

Innehaller
gemensam
lagring

for att folja upp utfall av behandling-
en.

porteras i Bestallarens
system for EQ5D.

Janusinfo

Janusinfo www.janusinfo.se innehal-
ler lakemedelsinformation riktad till
forskrivare och vardgivare. Webb-
platsen ar aven informationskanal
for Stockholms lans lakemedels-
kommitté.

Vardgivaren ska anvanda
Janusinfo och folja riktlin-
jer for att hélla sig infor-
merade om nyheter som
berdr uppdragetoch via
denna hdmta underlag for
uppféljning.

Lakemedelsférteckningen

I Lakemedelsforteckningen samlas
uppgifter om alla receptférskrivna
lakemedel (oavsett vem som forskri-
vit dessa) som patienten har hamtat
ut pa apotek i Sverige under de sen-
aste 15 manaderna. Syftet med L&-
kemedelsforteckningen ar att samla
all information om patientens ut-
héamtade lakemedel.

Tjénsten kréver stark autentisering.

Vardgivaren ska nyttja
Lakemedelsforteckningen
for att starka patientsaker-
heten. LF nas via Nationell
patientoversikt (NPO),
integrerad tjanst i journal-
system eller via Mina vard-
kontakter (MVK).

Lakemedel och amning

Tjénsten lakemedel och amning
anvands for att kunna erhalla produ-
centobunden information och gene-
rella rekommendationer om
huruvida ett friskt fullgdnget spad-
barn kan ammas medan modern
genomgar lakemedelsbehandling.
Bedomningen bygger pa kritisk var-
dering av publicerad litteratur,
handbdcker inom @mnet och farma-
kologisk expertis. Tjansten ar till-
ganglig via tjansten Janusfonster, via
tjanster fran SIL samt via
http://www.janusinfo.se

Vardgivaren ska anvanda
tjansten vid fragor som ror
lakemedelsexponering
under amning.

Vardgivaren ska anpassa
sina system utifran region-
ala och/eller nationella
krav pa inforande av lake-
medel och amning.

Det kommer att rekom-
menderas eller kravas att
tjAnsten integreras med
Vardgivarens elektroniska
journalsystem.

Lakemedel och fosterpéverkan

Tjansten ”Lakemedel och fosterpa-
verkan” tillhandahaller producento-
bundna bedémningar av olika léke-
medels eventuella fosterpaverkan.
Informationen ska ge vagledning vid
riskbeddmning av lakemedelsexpo-
nering under framfor allt tidig gravi-
ditet. Bedomningarna bygger pa

Vardgivaren ska anvanda
tjansten vid fragor som ror
lakemedelsexponering
under graviditet.

Vardgivaren ska anpassa
sina system utifran region-
ala och/eller nationella
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E-tjanst/1T-system] Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system gemensam
lagring
unika analyser av det svenska Medi- | krav pa inforande av ”L&-
cinska fodelseregistret och pa kritisk | kemedel och fosterpaver-
vardering av litteratur. Tjansten ar kan”.
t|'IIga'.r.19I|g V|a°tjansten Janu'sfonster, Det kommer att rekorm-
via tjénster fran SIL samt via ..
) . menderas eller kravas att
http://www.janusinfo.se .
tjansten integreras med
Vardgivarens elektroniska
journalsystem.
Nationell Patient6versikt (NPO) NPO &r en del i sammanhallen Vardgivaren ska leverera
journalféring enligt Patientdatala- data till NPO i enlighet
gen. Sammanstaller och visar jour- med nationella anvisningar
nalinformation fran olika journalsy-
stem och vardgivare i lanet och lan-
det. Ger battre beslutsunderlag for
diagnos och behandling.
Ett viktigt syfte med NPO &r att
starka patientsakerheten.
NYSA NYSA &r ett IT-system for epidemio- | Vardgivaren ska rappor-
logisk uppféljning av i forsta hand tera mikrobiologisvar till
patienter som smittats med resi- NYSA:s datalager avseende
stenta bakterier. patienter som smittats med
resistenta bakterier.
Pascal (Elektronisk férskrivning av En tjanst for bestallning, ordination | Vardgivaren ska anvanda X
dosférpackade lakemedel) och kommunikation av dosférpack- | Pascal vid férskrivning av
ade ldkemedel till patienter. dosférpackade lakeme-
; L deleller integreras motsva-
Tjénsten kréver stark autentisering. A
rande tjansti Vardgiva-
rens elektroniska journal-
system.
Sjukresesystemet Sjukresesystemet ar SLL:s system- Vardgivaren ska anvanda X
stod for att administrera och bestélla | sjukresesystemet vid be-
sjukresor. stallning av sjukresa.
Sfinx Interaktionstjansten Sfinx anvands Vardgivaren ska anpassa

for att snabbt kunna séka fram inter-
aktioner mellan de lakemedel en
patient ordinerats eller planeras bli
ordinerad. Sfinx innehaller ocksa
interaktioner mellan lakemedel och
vissa naturlakemedel, vissa fodoam-
nen, alkohol och rékning. Tjansten
erbjuds via tjinsten Janusfonster, en

sina system utifran region-
ala och/eller nationella

krav pd inférande av Sfinx.
Vardgivaren ska dven folja
regionala och/eller nation-
ella krav pa anvandning av
detsamma i samband med

lakemedelsordinationer,
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E-tjanst/1T-system]

Beskrivning av e-tjanst/I1T-
system

Krav pa Vardgivaren

Innehaller
gemensam
lagring

av tjansterna pa SIL.

ldkemedelsgenomgéngar
etc.

Det kommer att rekom-
menderas eller kravas att
tjansten integreras med
Vardgivarens elektroniska
journalsystem.

Svensk Informationsdatabas for
Lakemedel ("SIL”)

I SIL samlas och kvalitetssakras
aktuell lakemedelsinformation fran
olika medicinska kallor.

Vardgivarens elektroniska
journalsystem ska integre-
ras med foljande SIL-
tjanster:

- Varuregister

- Rekommenderade lake-
medel for SLL (Kloka Lis-
tan) och

- Tandvérds- och Lakeme-
delsforménsverkets for-
mansbegransningar.

Journalsystemet ska I6-
pande uppdateras sa att
det ar integrerat mot vid
varje tillfalle gallande SIL-
version

Tolkportalen

Tolkportalen ar landstingets plats
dar alla vardgivare bokar och admi-
nistrerar sitt behov av tolktjanster.
Bade spraktolk och teckensprakstolk
ingar i tolktjansterna. Alla vardgivare
kommer att anslutas till tolkportalen.

Vardgivaren ska avropa
tolktjénster i enlighet med
de rutiner som beskrivs pa
Vardgivarguiden samt
anvanda tolkportalen som
primér bokningsyta for
tolktjanster

Vardgivarguiden

Vardgivarguiden ar vardgivarnas
informationsportal. Pa Vardgivar-
guiden finns information och styrdo-
kument for vardgivare.

Vardgivaren ska halla sig
uppdaterad om den in-
formation och de styrdo-
kument som publiceras.

VISS

VISS - Vardinformation StorStock-
holm &r en informationsbank inne-
hallande medicinsk och administra-
tiv information, i forsta hand riktad
till primarvarden. 1 VISS finns ca 180
vard- och omvardnadsprogram som

Vardgivaren ska anvanda
VISS och félja de vard- och
omvardnadsprogram som
berdr uppdraget.
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E-tjanst/1T-system] Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system gemensam
lagring
stod for behandling och remittering
av patienter mellan olika vardnivaer
och vardgivare.
WWW.Viss.nu
4.6.3 Tabell 3 Ekonomi och uppfdéljning
Namn e-tjanst/1T- Beskrivning av e-tjanst/1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system system gemensam
lagring
Centralt vantetidsregis- | CVR ar Bestallarens system for upp- | Vardgivaren ska en gang per dygn X
ter ("CVR") féljning av vantetider for vantande med fildverféring rapportera van-
patienter. tande patienter.
Faktureringsunderlag FUL é&r ett system dar Vardgivaren Vardgivaren ska granska och kon-
lakemedel, FUL kan granska och kontrollera kostna- | trollera kostnader for lakemedel i
der for lakemedel som Vardgivaren FUL.
har betalningsansvar fér.
Faktureringsunderlag FUMS &r ett system dar Vardgivaren | Vardgivaren ska granska och kon-
medicinsk service, kan granska och kontrollera kostna- | trollera kostnader fér medicinsk
FUMS der for medicinsk service som Vard- | service i FUMS.
givaren har betalningsansvar for.
Gemensamt vardregis- Vardgivaren ska antingen ha en on- X

GVR ar Bestallarens gemensamma

ter ("GVR”) vardregister med verksamhets- och line-dverforing av data eller géra en
prestationsinformation samt diagno- | uppdatering av data en gang per
ser, atgarder och kontaktorsaker. dygn via filéverforing till GVR.
Information fran GVR anvands bland
annat for framtagning av underlag
for utbetalning och uppféljning av
varden.

Hej HEJ framstaller ett fakturaunderlag Vérdgivaren ska via ett webbgrans-

sorterat efter vardgivarens behov.

Systemet uppdateras dagligen, varfor
vardgivaren latt kan kontrollera att
underlaget som skickats till GVR ar
korrekt och vid behov gora rattningar
fore manadsslutet dd manadens
faktureringsunderlag framstalls.

snitt ta del av faktureringsunderla-
get fran HEJ. Underlaget kan ocksa
tas ut som fil.

Janus lakemedelssta-
tistik

Gemensam uppfdljningsplattform for
lakemedel.

Vardgivaren ska genom regelbunden
aktiv uppféljning av den egna verk-
samheten forbattra sin lakemedels-
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Namn e-tjanst/I1T- Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system system gemensam
lagring
anvandning.
Nationella kvalitetsre- Register dit Vardgivaren rapporterar | De kvalitetsregister Vardgivaren ska X
gister patientuppgifter som diagnos, be- rapportera till finns angivna i Upp-
handlingsétgard och resultat. Regist- | draget.
ren syftar till att 6ka kvaliteten i
vérden och ge mojlighet till jamforel-
ser med andra Vardgivare.
NordDRG-grupperaren | NordDRG-grupperaren ar ett 1T- Vardgivaren ska ha IT-system som
system dar enskilda patienters vard- | bade kan leverera data till
kontakter grupperas i storre grupper | NordDRG-grupperaren och ta emot
utifran medicinskt innehall och efter | DRG i retur.
hur resurskravande de &r.
Rapp Rapp &r en webbaserad tjanst for Vardgivaren har mojlighet att an-
inrapportering av vardhandelser till | vanda Rapp.
GVR som ett alternativ till dverforing
fran patientadministrativt system.
Utbudstjanst SLL Utbudstjanst SLL ar ett system som | Vardgivaren ska rapportera aktuell
anvands av vardgivare for att regi- vantetidsprognos enligt Bestéllarens
strera prognostiserad véntetid for anvisningar, se Vardgivarguiden.
atgarder och mottagningsbesok.
Informationen i Utbudstjanst SLL
anvands bade av patienter och remit-
tenter fOr att se véntetider hos olika
vardgivare. Informationen visas pa
1177.se och Vardgivarguiden.
Vardfaktura Vardfaktura &ar ett webbaserat system | Vardgivaren ska anvanda Vardfak-
dar Vardgivaren kan kontrollera och | tura for att godkanna fakturor.
godkanna fakturor baserade pa vard
som har rapporterats till Bestéllaren
i andra system eller tjénster.
4.6.4 Tabell 4 Infrastruktur
Namn e-tjanst/1T- Beskrivning av e-tjanst/I1T- Krav pa Vardgivaren Innehaller
system system gemensam
lagring
EK SLL:s elektroniska | EK &r en katalogtjanst for SLL som EK. Se Vardgivargui- X

katalog ("EK”)

innehéller information om personer,
funktioner och organisatoriska en-
heter for den vard Bestéllaren finan-
sierar. Information fran EK anvands
bland annat for behdrighetsadmi-

den/Vérdgivarguiden for fullstan-
diga anvisningar av informationsob-
jekt som ska rapporteras in.
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Namn e-tjanst/IT-
system

Beskrivning av e-tjanst/1T-
system

Krav pa Vardgivaren

Innehaller
gemensam
lagring

nistration med e-tjanstekort. Dessu-
tom hamtas information fran EK for
att anvandas pa Vardguiden (adress,
telefonnummer, typ av vard med
mera) och Mina vardkontakter.

EK utbyter i sin tur information med
katalogtjansten HSA. HSA ar en
nationell informationskélla for kvali-
tetssékrade uppgifter om personer,
enheter och funktioner.

E-tjanstekort/SITHS-
certifikat

SITHS &r en nationell sékerhetslés-
ning som férvaltas av SKL genom
Inera AB. SLL har valt namnet
eTjanstekort - ett kort som foljer den
nationella SITHS-standarden.
eTjanstekortet ar en forutsattning for
att kunna dela elektronisk informat-
ion mellan vardens alla aktérer pé
ett effektivt och sékert satt. Till kor-
tet &r det ocksd mgjligt att knyta
ytterligare anvandningsomraden.

Vardgivaren ska anvanda eTjénste-
kort for att tillse att atkomst till 1T-
system och eTjanster samt inloggning
till dessa sker pa ett sakert satt.
Vardgivaren ska hantera eTjanstekort
med SITHS-certifikat enligt SITHS
RA-policy. Vardgivaren véljer fritt
leverantor av eTjanstekort men kort-
utgivaren maste vara godkand av
Inera AB.

All vardpersonal hos Vardgivaren ska
ha ett eTjanstekort.

Kodservern

Kodservern ar en tjanst som innehal-
ler tabeller med koder och klassifi-
kationer som anvands inom vard och
omsorg.

Exempel pa koder och klassifikation-
er inom Kodservern ar: besoksklassi-
ficering, lakemedelskoder, verksam-
hetsform och diagnoser.

Vardgivaren ska anvanda Kodser-
verns tabeller for att sakerstalla att
korrekt information registreras och
rapporteras till Bestéllarens system.

Personuppgiftsregister
(HPUH)

PU &r ett personregister éver boende
i Stockholms Ian och Gotland. PU
innehéller folkbokforingsuppgifter.

Vardgivaren ska i samband med
registrering av patienter kontrollera
alla personnummer/reservnummer
mot PU for att sakerstalla patientens
identitet.

SLLNet

SLLNet &ar SLL:s gemensamma
kommunikationsnat.

Bestallaren bekostar Vardgivarens
uppkoppling med den kapacitet och
serviceniva som kravs for kommuni-
kation enligt denna bilaga. Vardgiva-
ren bekostar eventuell hdgre kapa-
citet som behdvs for att klara annan
funktionalitet i Vardgivarens sy-
stem/tjanster — till exempel fér sam-
ordnad journalhantering.

Vardgivaren ska vara ansluten till
SLLNet.

Vardgivaren ska folja de sakerhetsbe-
stdimmelser som SLL har utfardat for
anslutning till SLLNet, se Vardgivar-
guiden/Vardgivarguiden.
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4.7 E-tjanster och IT-system samt krav pa
Vardgivaren som avses inforas

| tabell 5 nedan beskrivs SLL:s eTjanster och IT-systerm som SLL avser in-
fora samt de dartill relaterade kraven pa informationsanvandning och rap-
portering som Vardgivaren ska uppfylla.

4.7.1 Tabell 5

E-tjanst/IT-system

Beskrivning av e-tjanst/IT-system

Krav pa Vardgivaren

E-kunskapstjanster

Det finns idag flera e-Kunskapstjanster och
fler kommer att inforas. De eTjénster som
SLL kommer att inféra har validerats utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Vardgivaren ska anpassa sina system
utifrdn regionala och/eller nationella krav
pa inférande av e-Kunskapstjanster.
Vardgivaren ska dven folja regionala
och/eller nationella krav p& anvandning
av dessa.

Det kommer att rekommenderas eller
kravas att tjansten integreras med Vard-
givarens elektroniska journalsystem.

E-remiss

SLL har etablerat en infrastruktur via den
regionala tjansteplattformen, RTP, for att
kunna skicka elektroniska allménremisser
(konsultationsremisser) mellan olika jour-
nalsystem. Sedan 2015 har anslutningar
pabarjats for de vardgivare som anvander
TakeCare och Cosmic. For de journalsystem
som inte har mdjlighet att anslutas till den
regionala tjansteplattformen har en API-
anslutning utvecklats som kan anslutas till
det befintliga journalsystemet.

Infektionsverktyget

Infektionsverktyget ar ett nationellt 1T-stod
for enhetlig dokumentation, lagring och
aterkoppling av information om vardrelate-
rade infektioner. Infektionsverktyget an-
vands enligt foljande:

e  Som nationellt rapporteringsstod
for lakare

e  For aterkoppling till vardenheten
om vardrelaterade infektioner

e  FOr okad patientsékerhet
genom forebyggande arbete

Vardgivaren ska anpassa sina system
utifran nationella krav pé inforande av
Infektionsverktyget. Vardgivaren ska
aven folja nationella krav pa anvandning
av Infektionsverktyget.

Kon, genus och lakemedel

Tillhandahaller strukturerad information
om kons- och genusaspekter pa lakemedels-
behandling. Syftet ar att ge stod till en for-
béattrad lakemedelsbehandling genom att
underlatta ratt val av lakemedel och ratt
dosering, relaterat till patientens kon. Tjans-
ten tillhandahalls via www.janusinfo.se och
intentionen finns att i framtiden utreda om

Det kommer att rekommenderas eller
kravas att vardgivaren vid lakemedelsdo-
sering tar hansyn till kén i den man det
finns evidens for att behandlingen boér
anpassas.
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E-tjanst/IT-system

Beskrivning av e-tjanst/IT-system

Krav pa Vardgivaren

det ocksa kan vara lampligt att integrera i
journalsystemen, till exempel via Janusféns-
ter.

Lakemedel olampliga for
aldre

Tjansten som ar integrerad i Janusfénster
anvénder SILs tjanst antirekommendationer
och ger varning for lakemedel som innefat-
tas i Ladkemedel som &r olampliga for patien-
ter 75 ar eller dldre om inte sarskilda skal
foreligger.

Det kommer att rekommenderas eller
kravas att vardgivaren anvander en kélla
for att stodja att antilistans olampliga
lakemedel varnas for i journalsystemet
forpatienter 6ver 75 ar.

Vardgivare med beslutsstodet Janusfons-
ter kommer att erbjudas tjansten.

SIL-tjdnsten antirekommendationer ar
tillganglig foér samtliga journalsystem via
SIL.

NjuRen-Lakemedel och
njurfunktion

Tillhandahaller rekommendationer kring
ldkemedelsordination utifran patientens
njurfunktion. Tjansten &r tillganglig via
Janusfonster for journalsystemet TakeCare.

Det kommer att rekommenderas eller
kravas att vardgivaren anvander en kélla
for att stodja dosering av lakemedel uti-
fran njurfunktion.

Vardgivare kommer att erbjudas tjansten
via beslutsstddet Janusfonster och via en
webbplats.

NOD — Nationell ordinat-
ionstjanst/databas

E-tjansterna Lakemedelsforteckning, e-dos
samt e-recept och makulering av e-recept
kommer att sammanfdras i en ny e-
tjanst/IT-system vilket innebér att patien-
tens samlade aktuella och historiska lake-
medel information fors in en databas

NOD, Nationell ordinationsdatabas kommer
att vara den samlade lagringsplatsen for alla
patienters lakemedelsordinationer inom
ramen for sammanhallen journalféring dvs
den innehéller patientens samlade lakeme-
delslista.

Vardgivaren ska anpassa sina system
utifrdn nationella krav pa inforande av
denna ordinationstjanst/databas. Vardgi-
varen ska dven folja nationella krav pa
anvandning av ordinationstjans-
ten/databasen.

Nationell ordinationsdatabas, NOD ,
byggs for att kunna integreras till jour-
nalsystemens lakemedelsmoduler fran
och med 2014. Varje vardgivare skriver
ett avtal med Inera om hur integrationen
ska goras, baserat pa ett "integrationspa-
ket” med tjanstekontrakt och andra integ-
rationsinstruktioner, som utarbetas av
Inera.

4.8 Rapportering av informationsobjekt

Pa Vardgivarguiden redovisas de informationsobjekt som Vardgivaren ska
rapportera till GVR for éppen vard ("GVR OV”), CVR, Utbudstjinst och EK.
Vardgivaren ska rapportera i enlighet med de tidsintervall, de dataformat
och det elektroniska kommunikationsstod samt med definitioner pa in-
formationsobjekten som anges pa dar.
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4.9 Meddelandeformat, informationsmodeller och
rutiner

Vardgivaren ska tillgodose att patientrelaterad information som hanteras
hos Vardgivaren tillgangliggors enligt de meddelandeformat, informat-
ionsmodeller och rutiner som Bestallaren vid var tid anvisar, se Vardgivar-
guiden.

4.10 E-tjanster och IT-system som ar dnskvarda och
mojliga for Vardgivaren att anvanda

Det finns "Onskvérda” och "Mdjliga” e-tjanster och 1T-system som erbjuds
Vardgivaren att anvanda for Atagandet pa eget initiativ, se Vardgivargui-
den.

4.11 Kontaktinformation

For kontaktinformation avseende SLL:s e-tjanster och IT-system tillganglig
se Vardgivarguiden.

4.12 Kostnadsansvar SLLnet

SLLnet ar SLL:s gemensamma kommunikationsnat. Alla vardgivare som
har avtal med SLL har ratt att ha en anslutning till SLLnet. Bestéllaren be-
kostar denna uppkoppling med en kapacitet och serviceniva som kréavs for
den kommunikation Bestallaren stéller krav pa. Vardgivaren bekostar even-
tuell hogre kapacitet som behdvs for att klara annan funktionalitet i Vardgi-
varens system/tjanster - t.ex. for samordnad journalhantering. Om det inte
langre ar nddvandigt att vara ansluten till SLLnet for att rapportera inform-
ation enligt detta avtal kommer anslutningen till SLLnet att upphora att
vara en kostnadsfri tjanst.
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6 Allmanna villkor fran 1 jan 2015

6.1 Inledning

6.1.1 Allmanna
villkor

6.1.2 Fortydligande
och avsteg
fran Allmanna
villkor

6.1.3 Kant-
markeringar

Allmanna villkor &r en del av det Uppdrag
och Atagande Véardgivaren ska uppfylla inom
Avtalet. Allméanna villkor géller for alla vard-
avtal Bestallaren tecknar, varfor nagon del
kan sakna tillampning for ett specifikt Avtal.

| Vardavtalet samt dess bilagor Uppdragsbe-
skrivning, Uppféljning, Ersattningsvillkor,
Rapportering och Informationshantering kan
delar av Allmanna villkor fortydligas eller
justeras, vilka i sa fall galler fore Allmanna
villkor.

De texter som finns i dokumentets vanster-
kant &r avsedda att underlatta lasning. Deras
innehall ingar inte i Avtalet.

6.2 Allmanna utgangspunkter

6.2.1 Halsoframjan-
de perspektiv
pa varden

6.2.2 Vetenskap och
beprévad
erfarenhet

6.2.3 Helhetssyn

6.2.4 Patientens
delaktighet i
varden

Ett halsofréamjande och sjukdomsforebyg-
gande perspektiv ska genomsyra och vara en
sjalvklar del i den hélso- och sjukvard Vard-
givaren utfor.

Halso- och sjukvard och radgivning ska ges i
enlighet med vetenskap och beprévad erfa-
renhet.

Behovet av héalso- och sjukvéard ska tillgodo-
ses utifran en helhetssyn pa patienten och
dennes behov samt inom mest effektiva vard-
niva. Den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foretrade till var-
den. Tillsammans sakerstaller vardgivarna att
patientens vag genom varden blir saker, jam-
lik, effektiv och sa enkel som mojligt

Varden ska ges med respekt och lyhordhet
for individens specifika behov, forvantningar
och varderingar. Patienten och dennes nar-
stdende ska ges ett vardigt omhandertagande
och gott bemdtande samt visas omtanke och
respekt. Halso- och sjukvarden ska i samrad
med patienten effektivt behandla sjukdom
eller skada, nar sa ar mojligt. Hansyn ska tas
till varje individs speciella forutsattningar och
omstandigheter. Patienten ska ges mdojlighet
att vara medaktor i sin egen vard.
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6.2.5 Riskfore-
byggande

6.2.6 Framtidsplan
for halso- och
sjukvarden

Vardgivaren ska utga fran Patientsakerhets-
lagen (2010:659) vid bedrivande av verksam-
het. Vidare ska vardgivaren arbeta med ett
aktivt riskfoérebyggande arbete och systema-
tiskt forbéattringsarbete vilket dven inkluderar
kravet att uppratta en arlig patientsékerhets-
berattelse senast 1 mars. | detta ingar inform-
ation till vardpersonalen om deras skyldighet
att rapportera risker och handelser. Vardgiva-
ren ska ge patienterna och deras narstaende
mojlighet att delta i patientsédkerhetsarbetet.

Under perioden 2015-2017 pagar arbetet med
implementering av Framtidsplan for halso-
sjukvarden. Denna innebar andringar i halso-
och sjukvardens struktur och omflyttningar
av vard. Kraven pa samverkan i vardkedjan
betonas och fortydligas ytterligare. Vard-
givaren ar skyldig att halla sig underréattad
om arbetet med Framtidsplanen, se Vardgi-
varguiden.se/fhs

6.3 Lagar och forordningar samt SLL:s riktlinjer och

policys

6.3.1 VArdgivarens
ansvar

6.3.2 Lednings-
system

6.3.3 Bestallarens
ansvar

Vardgivaren ska folja vid var tid gallande
konventioner, lagar, forordningar, fore-
skrifter och SLL:s egna riktlinjer och policys,
se Vardgivarguiden.se/styrande, som pa na-
got satt berdr Avtalet och dess Uppdrag.
Vardgivaren &r skyldig att folja de 6verens-
kommelser som traffas mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i de
delar som rér Vardgivarens Atagande enligt
detta Avtal.

Vardgivaren ska ha ett ledningssystem i en-
lighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om Ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Vard-
givaren ansvarar for att verksamheten med
stod av ledningssystemet uppfyller de krav
och mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter for halso- och
sjukvard samt beslut som meddelats med
stod av sadana foreskrifter.

Bestéllaren ansvarar for att den information
som enligt Avtalet ska finnas tillganglig pa
Vardgivarguiden ar uppdaterad och aktuell.
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6.3.4 Information Vardgivaren ska ha rutiner for information
och stod till till patienter om deras ratt till vardgarantier
patienten om och anvanda den aktuella information som
vardgarantin finns pa 1177 Vardguiden och Vardgivargui-

den. Vardgivaren ska, vid behov, i samrad
med patient bista denne att fa kontakt med
annan vardgivare.

6.3.5 Uppfoljning av  Vardgivaren ska delta i uppféljningar, rap-
vardgarantin portera om besoks- och vardgaranti samt
vantetider enligt Bestallarens anvisningar, se
Vardgivarguiden.se/vardgaranti.

6.3.6 Remisser Vardgivaren ska folja de krav och regler SLL
har kring remisser, se Vardgivargui-
den.se/remissregler.

6.3.7 Smittskydd, Vardgivaren ska folja och tillampa lagar
Vardhygien och férordningar avseende smittskydd vid
och Strama utférandet av halso- och sjukvard som be-

drivs enligt avtalet. Vardgivaren har ocksa att
folja nationella och regionala riktlinjer avse-
ende smittskydd, vardhygien och antibiotika-
behandling vid utférande av halso- och sjuk-
vard enligt Avtalet, se Vardgivarguiden.

Vardgivaren ansvarar for att vardlokalerna ar
anpassade och utrustade sa att varden kan
bedrivas i enlighet med god vardhygienisk

standard
6.3.8 Provtagning, Enligt smittskyddslagen SFS 2004:168 ar
anmalan och varje lékare skyldig att ta de prover som be-

smittsparning hovs for att diagnostisera en misstankt all-
manfarlig eller annan smittsparningspliktig
sjukdom, att utan drojsmal anmala denna
sjukdom till smittskyddslakaren och att ge-
nomfdéra smittsparning.

Landstingets smittskyddsenhet (Halso- och
sjukvardsforvaltningens Avdelning for Smitt-
skydd, Vardhygien och Strama) har for smitt-
sparning och myndighetsutdvning ratt att vid
behov ta del av och félja upp av SLL
IT/Vardgivaren relevant lagrad provtag-
ningsdata genom systemen NYSA (smittspar-
ning av vardrelaterade infektioner) och Stise
(smittsparning och kontroll om provtagning
skett). Uppgiftsskyldighet for Vardgivaren
finns enligt 6 kap. 9-10 88 smittskyddslagen
(2004:168).
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6.3.9 Sekretess och
skydd av
patientuppgift
er

6.3.10 E-tjanster

6.3.11 Meddelarfrihet

6.3.12 Undantag fran
meddelarfrihet

6.3.13 Anmalnings-
skyldighet

Vardgivare ska tillse att all personal har
samma tystnadsplikt som héalso- och sjuk-
vardspersonal. Detta galler aven personal
anstalld hos andra leverantérer som arbetar
pa uppdrag av Vardgivaren.

Vardgivaren far inte skicka eller uppmana
andra att skicka patientuppgifter éver 6ppna
nat, exempelvis som e-post, om inte dver-
foring sker pa ett satt som sakerstéller att
obehdriga inte kan ta del av uppgifterna. At-
komst till uppgifterna ska foregas av stark
autentisering. Med patientuppgifter avses alla
personuppgifter som ror en patient, exempel-
vis namn, personnummer, folk-
bokforingsadress, telefonnummer, bestks-
orsak och diagnoser.

Vardgivaren ska vara ansluten till 1177 Vard-
guidens e-tjanster (f.d. Mina Vardkontakter)
och erbjuda fér uppdraget relevanta tjanster.
Vardgivare som erbjuder patienterna egna e--
tjanster ska gora detta via 1177 Vardguidens
inloggning och tillse att information om dessa
tjanster halls aktuell pa 1177 Vardguiden.
Vardgivaren ska folja Bestéllarens riktlinjer
for anvandning av 1177 Vardguidens e-
tjanster (f.d. Mina Vardkontakter), se Vardgi-
varguiden.se/mvk.

Meddelarfrihet for anstéllda ar viktig for
medborgarnas insyn i varden och darmed for
vardens utveckling. Anstallda hos Vardgiva-
ren ska darfor ha ratt att lamna uppgifter for
offentliggérande. Vardgivaren atar sig att,
med undantag for vad som nedan anges, inte
ingripa mot eller efterforska den som lamnat
sadant meddelande.

Atagandet enligt punkten ovan géller inte
sadana meddelanden som avser féretagshem-
lighet som skyddas av lagen (1990:409) om
skydd for foretagshemligheter eller

omfattas av tystnadsplikt for Vardgivarens
anstallda utanfor det omrade som Avtalet
omfattar.

Vardgivaren ska under hela Avtalstiden ha de
tillstand och fullgora sadan anmaélningsskyl-
dighet som vid var tid ar gallande for utfo-
rande av uppdraget.

For det fall myndighet skulle aterkalla till-
stand, bemyndigande eller godkannande for
F-skatt ska Vardgivaren omedelbart meddela
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6.3.14 Minska miljo-
paverkan

6.3.15 Samverkani
miljofragor och
uppfoljning

6.3.16 Systematiskt
brandskydds-
arbete

6.3.17 Internkontroll

6.4 Patientnamnden

6.4.1 Underlag till
Patientnamn-
den

6.4.2 Information till
patienten

Bestéllaren detta.

Vardgivaren ska vid utférande av Uppdraget
verka for att minska sin skadliga miljo-
paverkan och for att de i SLL:s miljopolitiska
program vid varje tidpunkt gallande miljéma-
len uppnas. For information om gallande mil-
joprogram och miljomal, se Vardgivargui-
den.se/miljo.

Vardgivaren ska i utférande av Uppdraget
folja Bestallarens anvisningar for ett gott mil-
joarbete och de specifika krav pa insatser som
finns angivna for Uppdraget, se Vardgivar-
guiden.se/miljo.

Vardgivaren ska samverka med Bestallaren

i miljofragor och pa Bestallarens begaran
redovisa hur Vardgivaren arbetar for att upp-
fylla SLL:s miljomal.

Vardgivaren ar skyldig att vidta de atgarder
som behdovs for att forebygga brand och for
att hindra eller begrénsa skador till foljd av
brand (systematiskt brandskyddsarbete).

Vardgivaren ska ha ett andamalsenligt
system for internkontroll och pa begéran
kunna redogdra for detta for Bestallaren.

SLL:s Patientndmnd handlagger drenden som
ror den hélso- och sjukvard som Vardgivaren
svarar for. Vardgivaren ska snarast, och utan
ersattning, ge namnden den information och
de svar som begars.

Vardgivaren ska se till att patienterna far in-
formation om Patientndmndens verksamhet.
Vardgivaren ska informera patienten om Pa-
tientndmndens verksamhet vid intraffad
vardskada.

6.5 Tillganglighet/atkomst
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6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

6.5.8

Patientens
behov

Tillgangliga
lokaler

Andamalsen-
liga lokaler och
utrustning

Reducerad
tillganglighet

E-post etc.

Tolkar

Tolkférmedling

Text- och
bildtelefon

Vantetider, 6ppettider, lokaler och utrustning
ska anpassas utifran patientens behov for att
garantera alla en god tillganglighet till varden.
Vardgivaren ska gora verksamheten i alla av-
seenden tillgénglig for personer med olika
funktionsnedsattningar, aven kognitiva funkt-
ionsnedsattningar.

Byggnaden, utformningen av rummen, inred-
ning och utrustning ska vara tillgangliga for
personer med funktionsnedséattning. Vardgiva-
ren ska tillse att lokaler som patienter har till-
gang har en tillganglighet som motsvarar
Handisams (Myndigheten for handikappolitisk
samordning) riktlinjer for Tillgangliga lokaler,
se Vardgivarguiden.se/fysisk/tillganglighet.

Vardgivaren ansvarar for att det finns for
Uppdragets utforande andamalsenliga och
verksamhetsanpassade lokaler och utrustning.

Vardgivaren &ger inte ratt att utan Bestallarens
skriftliga medgivande reducera tillganglighet
eller 6ppettider under semestrar, helger eller
vid andra tidpunkter.

Det ska vara mojligt for Bestallaren och sam-
arbetspartners att kommunicera med Vardgi-
varen via telefon, brev, telefax och e-post.

Vardgivaren ska, nar sa behovs, anlita tolk
samt ha rutiner for hur anvandning av tolk
sker, se Vardgivarquiden.se/spraktolk och
Vardgivarguiden.se/teckentolk. Det géller sa-
vél spraktolk som tolk for déva, doévblinda och
horselskadade.

Vardgivare som utnyttjar tolk som Bestéllaren
betalar ska anvanda tolkférmedling som SLL
har avtal med, se Vardgivargui-
den.se/spraktolk och Vardgivargui-
den.se/teckentolk. Bestéllning av spraktolk
ska ske enligt de rutiner som anges pa Vardgi-
varguiden.

Minderariga eller narstaende far inte anvandas
som alternativ till tolk.

Vardgivaren ska ha rutiner for att anvanda
text- och bildtelefon exempelvis via férmed-
lingstjanst.

6.6 Information och marknadsforing

6.6.1

Information till
invanare,

Vardgivaren ansvarar for att informera om
sin verksamhet till invanare, patienter,
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6.6.2

6.6.3

6.6.4

6.6.5

patienter med
flera

Riktlinjer for
marknads-
foring

Information
om Oppettider

D& mottagnin-
gen ar stangd

Information
fran
Bestallaren

6.7 Uppfoljning

6.7.1

6.7.2

6.7.3

Bestéallarens
ratt att folja
upp Uppdraget

Vardgivaren
ska samverka
vid uppféljning

Offentliga
redovisningar

samverkansparter och andra intressenter.

Vardgivaren ansvarar for att halla informat-
ionen i den elektroniska katalogen (EK) upp-
daterad enligt anvisningar pa Vardgivargui-
den.

Vardgivaren ansvarar for att marknadsforing
av verksamheten ar saklig och foljer Bestélla-
rens riktlinjer fér marknadsforing, se Vardai-
varguiden.se/marknadsforing.

Vardgivaren ska svara for att det finns lattill-
ganglig och lattforstaelig information om 6p-
pettider och tidsbestéllning. Informationen
ska finnas tillganglig pa 1177 Vardguiden.

Vid de tider da Vardgivaren inte har 6ppet
eller inte kan svara i telefon ska telefon-
svarare ge information om mottagningens
Oppettider samt vid behov hanvisa till 1177
Vardguiden pa telefon och Internet.

Vardgivaren ska informera patienterna om
och ge dem sadant informationsmaterial som
Bestallaren anvisar.

Bestallaren ager réatt att folja upp Vard-
givarens utforande av Uppdraget. Bestéllaren
ansvarar for utformningen av uppféljningar-
na, innefattande former, innehall och tid-
punkter harfor. Uppfoljningen kan ske plane-
rat eller genom stickprov.

Vardgivaren ska samverka med Bestéllaren i
uppfoljning och analys av hur Uppdraget ut-
fors samt utveckling av vardens kvalitet, pro-
duktivitet och effektivitet. Vardgivaren ska
delta i uppfoljningsmoten som Bestéllaren
kallar till.

Bestallaren &ger ratt att publicera uppfolj-
ningens resultat for allmanheten for deras val
av vardgivare och for andra vardgivare for att
stimulera 6ppna jamfoérelser, erfarenhetsut-
byte och kvalitets- och forbattringsarbete
samt ge underlag for rankning.
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6.7.4

6.7.5

6.7.6

6.7.7

6.7.8

6.7.9

6.7.10

6.7.11

6.7.12

6.7.13

6.7.14

Méatningar

Underlag till
matningar

Revisioner

Granska
varden

Jamforelser

Vardsamband

Kontroller

Miljo
Andra skal

Revisionens
omfattning

Vardgivarens
medverkan i
revisioner

Uppféljning kan ske genom matningar av
medicinsk kvalitet, patientsékerhet, patient-
ndjdhet, vantetider, telefontillgédnglighet
m.m. Matningar utférs med den metod, de
fragestallningar, vid de tidpunkter och med
de intervall Bestallaren eller den Bestallaren
later utfora matningarna bestammer. Bestal-
laren &ger resultaten av dessa matningar.

Nar Bestéllaren genomfér patientenkater
eller andra matningar ska Vardgivaren — efter
Bestallarens anvisningar — medverka i fram-
tagandet av till exempel patientunderlag och
stalla detta kostnadsfritt till Bestallarens for-
fogande.

Bestallaren &ger ratt att ggnomféra revisioner
av Vardgivarens utforande av Uppdraget.
Revisionerna kan dven omfatta ett eller flera
av Socialstyrelsens kvalitetsperspektiv pa God
Vard. Revisioner kan utforas i syfte att:

sakerstalla att Vardgivaren fullfljer sitt upp-
drag enligt Avtalet och att patienterna far
basta mojliga halso- och sjukvard,

gora jamforande studier med andra vard-
givare med motsvarande eller liknande upp-
drag,

studera vardsamband mellan olika vard-
nivaer,

gora de kontroller som behdvs for att bedoma
om Vardgivarens fakturering sker pa korrekt
satt,

folja upp Vardgivarens miljoarbete,
eller av andra skal.

En revision kan omfatta granskning av
kvalitetssystem, rutinbeskrivningar samt pa-
tientjournaler och évriga dokument samt
intervjuer som revisorerna eller Bestallaren
anser angelagna for granskningens genomfo-
rande. Dartill far revisorerna vidta sddana
atgarder som de bedomer nodvandiga for att
fullgdra granskningen. Med revisorer avses i
detta dokument de personer som pa Bestalla-
rens uppdrag genomfoér revisionen.

Vardgivaren ska medverka vid revisioner och
kostnadsfritt samt utan drojsmal stalla allt
material och all dokumentation som reviso-
rerna efterfragar till deras forfogande. Detta
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6.7.15 Revisions-

6.8 Patientjournaler

6.8.1

6.8.2

6.8.3

6.8.4

6.8.5

6.8.6

6.8.7

6.8.8

rapporten

Uppratta
journal

Alla media

Kopia till
patient

Kopia till
annan
vardgivare

Termer och
begrepp

Vardgivaren ar
personupp-
giftsansvarig

Vardgivaren
ska vara be-
redd att ingd i
sammanhallen
journalforing

Nar Vardgiva-
ren ingar i
sammanhallen
journalforing

galler aven tillgang till ekonomisystem och
for revisionen adekvata sidosystem. Vid
granskning av journalhandlingar ska detta
ske enligt gallande sekretessregler. Samtliga
deltagare i revisionerna ska beakta géllande
bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt.

Bestallaren &ger revisionsrapporten.

Vardgivaren ska uppratta, hantera och bevara
patientjournaler enligt gallande lagar och
férordningar, se Vardgivargui-
den.se/patientdatalagen.

Med patientjournal avses journaler oavsett
vilka media de lagras pa.

Vid utldamnande av kopior av patientjournal
till patient ska Vardgivaren folja SLL:s regler
om avgiftsbelaggning vid utlamnande av ko-
pior av allman handling, se Vardgivargui-
den.se/avgiftjournalkopior.

Vardgivaren ska, om patientens medgivande
finns, utlamna kopia av patientjournal till
annan vardgivare som lamnar hélso- och
sjukvard till patienten. Vardgivaren ager inte
ratt till ndgon ersattning for detta.

Vardgivaren ska anvanda termer och be-
grepp, beskrivning av diagnoser, atgarder och
vardkontakter enligt av SLL/nationellt fast-
stalld terminologi, se Vardgivargui-
den.se/termerbegrepp.

Vardgivaren ar personuppgiftsansvarig for de
personuppgifter som hanteras i journalen —
oavsett om det ar en fristaende journal eller
en sammanhallen journal.

Vardgivaren ska vara beredd att inga i de
sammanhallna journaler som behovs for
Uppdragets utférande och/eller som Bestélla-
ren anvisar. Vardgivaren har inte réatt att neka
att delta i sammanhallen journal som Bestél-
laren anvisar. Detta omfattar ven deltagande
i den Nationella Patientéversikten (NPO) och
Nationellt Facksprak (NF).

Né&r Vardgivaren ingar i ett system med sam-
manhallen journalféring, och darigenom har
tillgang till patientuppgifter fran andra vard-
givare, ansvarar Vardgivaren for att atkomst
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och hantering av dessa patientuppgifter foljer
reglerna i patientdatalagen (2008:355) och
personuppgiftslagen (1998:204).

6.8.9 Personuppgifts Avtalet utgor ett personuppgiftsbitradesavtal
-bitrade mellan Vardgivaren och Bestallaren i de sam-
manhallna journaler/gemensamma lagringar
som &r kravstallda. Vardgivaren overlater till
Bestallaren att vara personuppgiftsbitrade.

Bestéllaren ansvarar for Vardgivarens rak-
ning for de gemensamma lagringar som Be-
stallaren anvisar Vardgivaren att delta i. |
bilagan Informationshantering redovisas de
sammanhallna journaler/gemensamma lag-
ringar som ar kravstéllda. For dessa forbinder
sig parterna att tillampa i bilagan Informat-
ionshantering angivna villkor som reglerar
respektive parts rattigheter och skyldigheter
sasom personuppgiftsansvarig och person-
uppgiftsbitrade, se dven Vardgivargui-
den.se/patentdatalagen. For sammanhallna
journaler/gemensamma lagringar som Be-
stallaren kraver att Vardgivaren ska inga i,
dar annan an Bestéallaren behandlar patient-
uppgifter for Vardgivarens rakning, galler
inte kravet pa att tillampa villkoren i bilagan
Informationshantering.

6.8.10 Efter avtalets I Avtalet finns sarskilda regler for hantering
upphorande av journaler vid Avtalets upphérande.

6.8.11 Digitalt Vardgivaren ska folja SLL:s Arkiv och bio-
informations- bankscentrums
bevarande (Landstingsarkivetstockholm.se) riktlinjer for

digitalt informationsbevarande. For atkomst
till avtalad digital information ska e-
arkivtjanst anvandas efter 6verenskommelse

med SLL ABC.
6.9 Personal
6.9.1 Arbetsgivar- Vardgivaren ska som arbetsgivare iaktta god
ansvar sed pa arbetsmarknaden och ha saddana ruti-

ner och processer som kravs for att folja den
arbetsrattsliga lagstiftningen.

6.9.2 Byte av verk- Vardgivaren ska skriftligen informera
samhetschef Bestallaren om byte av verksamhetschef.
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6.9.3 Ersattning Vardgivaren ansvarar for att personalen (in-
enligt lag om klusive vikarier, ersattare och underleveran-
lakarvards- torer) inte uppbar ersattning enligt lag
ersattning och  (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL)
lag om eller lag (1993:1652) om erséttning for fysio-
ersattning for  terapi (LOF) under samma kalenderar de ar
fysioterapi verksamma hos Vardgivaren och utfor tjans-

ter enligt Avtalet.

Om sarskilda skal foreligger kan Bestallaren
efter Vardgivarens skriftliga ansokan god-
kanna avsteg fran ovanstaende bestammelse.

Syftet med denna bestammelse ar att saker-
stélla ett effektivt anvdndande av hélso- och
sjukvardens resurser.

6.10 Underleverantor

6.10.1 Definition Med underleverantdr avses i Avtalet annan
vardgivare som utfor hela eller delar av det
Uppdrag Vardgivaren har enligt Avtalet.

6.10.2 VAardgivarens Om Vardgivaren anlitar underleverantor for
fulla ansvar utférande av Ataganden enligt Avtalet ska
Vardgivaren ansvara for underleverantérens
Atagande s&som for sitt eget.

6.10.3 Information till Vardgivaren ska, pa Bestéllarens begéaran,
Bestallaren lamna information om vilka underleveranto-
rer som anlitas.

6.11 Forsakringar, skadestandsansvar och aligganden

6.11.1 Patientskade- Forsakring som tacker skador enligt
forsakring patientskadelagen (1996:799) tecknas av Be-
stallaren for de patienter som vardas enligt
Avtalet.
6.11.2 Underlag till Vardgivaren &r skyldig att utan kostnad och
LOF utan dréjsmal tillhandahalla den utredning

(exempelvis utlatanden, intyg, journaler,
rontgenbilder, rontgenundersdkningar, foto-
grafier, utredningar och analyser) som
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbo-
lag (LOF) behdover for sin handlaggning av
patientskadefall.

I handelse av rattegang ska Vardgivaren se till
att i erforderlig utstrackning vittnes- och sak-
kunnigbevisning kan féras med hjalp av hos
Vardgivaren anstalld personal.
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6.11.3 Ansvars-
forséakring

6.11.4 VAardgivarens
skadestands-
ansvar

6.11.5 Om
skadestands-
krav vacks mot
Bestallaren

6.11.6 Socialforsak-
ringsavgifter
m m

Vardgivaren ska teckna och vidmakthalla
ansvars- och foretagsforsakringar enligt ve-
dertagna normer. Ansvarsforsékringen ska
bland annat omfatta skadestandskrav med
anledning av personskada som orsakats pati-
ent i direkt samband med sadan halso- och
sjukvard som vardgivaren bedriver.

Vérdgivaren har fullt ansvar for sitt Atagande
enligt Avtalet och for all skada och alla forlus-
ter som kan komma att orsakas av Vardgiva-
rens handlande eller brist pd handlande.

Vardgivaren ska héalla Bestallaren skadeslds
om skadestandskrav vacks fran tredje man
direkt mot Bestéallaren som en f6ljd av Vard-
givarens handlande, eller underlatenhet att
handla. Bestéllaren ska snarast underréatta
Vardgivaren om krav framstéalls mot Vardgi-
varen som omfattas av foregaende stycke.
Bestéllaren ska inte utan Vardgivarens sam-
tycke gbra medgivanden eller traffa uppgorel-
ser avseende sadant krav om det kan paverka
Vardgivarens ersattningsskyldighet. Bestélla-
ren ar dartill skyldig att vidta alla rimliga at-
garder for att begrénsa sin skada i handelse
av att krav mot Bestéllaren framfors som om-
fattas av Vardgivarens ersattningsskyldighet.

Vardgivaren ska fullgéra samtliga aligganden
avseende inbetalning av socialférsakringsav-
gifter, skatter och avgifter.

6.12 Allvarlig handelse med andrat beredskapslage,
extraordinar handelse och hdjd beredskap

6.12.1 Allvarlig
handelse med
andrat
beredskap-
slage

6.12.2 Kris- och
katastroflage.
extraordinar
handelse, hdjd
beredskap
samt
epidemilage 3

Vardgivare ska vid en allvarlig handelse med
andrat beredskapslage, dar det inte beslutats
att landstingsstyrelsens ledning tagit over,
folja direktiv stallda av SLL:s Tjansteman i
Beredskap (TiB) och Regional katastrofmedi-
cinsk ledning (RKML).

Vardgivaren ska vid kris- och katastroflage,
extraordinar handelse, hojd beredskap samt
epidemiléage 3 (influensapandemi eller mot-
svarande katastroflage) folja direktiv stallda
av SLL och fortsatta sin verksamhet under
landstingsstyrelsens ledning.
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6.12.3 Deltagande i
planering

6.12.4 Upplysningar
for planering

Enligt lag (2006:544) om kommuners och
landstings atgarder infor och vid extra-
ordinara handelser i fredstid och héjd bered-
skap samt lag (1992:1403) om totalforsvar
och hojd beredskap, ska landstinget vidta de
beredskapsforberedelser som behovs for re-
spektive verksamhet under beredskap. Basen
utgors av den fredstida katastrofmedicinska
beredskapen. Vid héjd beredskap, vilket in-
nebar skarpt beredskap eller hogsta bered-
skap, ska Vardgivaren fortsatta att utféra
Uppdraget under landstingsstyrelsens led-
ning. Vardgivaren ska i egenskap av narings-
idkare vidta de sarskilda atgarder i fraga om
planering och inriktning av verksamheten,
tjanstgdring och ledighet for personal samt
anvandning av tillgangliga resurser som ar
noédvandiga for att verksamheten ska fungera
under radande férhallanden.

Vardgivaren ska lamna SLL de upplysningar
som kan behdévas for krisplaneringen. Vardgi-
varen ska vid allvarlig handelse som beror
den egna verksamheten omgaende kontakta
SLL:s TiB-funktion.
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»/ i Offentlig Upphandling  yppfarandekod for leverantsrer

Ett samarbete mellan Sveriges landsting och regioner

Jt Stockholms lans landsting

Godkand av Senaste férandring Galler from: Sid.
Landstingsfullméktige 2013-02-04 2013-05-28 1(4)

Sveriges regioner och landstings uppférandekod for leverantorer

Sveriges regioner och landsting ansvarar for att alla invanare har tillgang till en god och val fungerande halso-
och sjukvard, tandvard och kollektivtrafik. Det ar viktigt for oss att bedriva var verksamhet sa att den framjar

en hallbar utveckling. I enlighet med det vill vi verka for att de varor och tjanster som kops in ar producerade

under hallbara och ansvarsfulla forhallanden.

Vi forvantar oss att leverantoren respekterar uppforandekoden och att de gor sitt yttersta for att uppna kraven
inom den egna organisationen och i leverantdrskedjan. Detta bor ske genom dialog, transparens och ett dppet
samarbete mellan Sveriges regioner och landsting och leverantoren, vilket gynnar bada parter.

Varor och tjanster som levereras till Sveriges regioner och landsting ska vara framstéllda under forhallanden
som dar férenliga med:

e FN:s allménna forklaring om de méanskliga rattigheterna (1948)
e |ILO:s atta kdrnkonventioner nr 29, 87, 98, 100, 105, 111, 138 och 182
e FN:s barnkonvention, artikel 32

o det arbetarskydd och den arbetsmiljélagstiftning som galler i tillverkningslandet

e den arbetsrétt, inklusive lagstiftning om minimildn, och det socialforsakringsskydd som géller i
tillverkningslandet.

e den miljoskyddslagstiftning som galler i tillverkningslandet

e FN:s deklaration mot korruption

FN:s allménna forklaring om de méanskliga rattigheterna (1948)
Leverantdren ska stddja och respektera manskliga rattigheter

Leverantorer har ett ansvar for att respektera och framja de manskliga rattigheterna bade inom den egna
verksamheten och i leverantdrskedjan.

Leverantdren ska forsakra sig om att den inte medverkar, direkt eller indirekt, till krankningar av ménskliga
rattigheter. Detta inkluderar dven da leverantéren underlater att stélla frigor om krankningar av de manskliga
rattigheterna eller drar nytta av krankningar som begas av nagon annan.

LeverantOren ska ha rutiner fOr att utvérdera risken for att de genom sin verksamhet medverkar till
krankningar av de manskliga rattigheterna.


http://www.sll.se/sll/templates/GuidePage.aspx?id=1070
http://www.sll.se/sll/templates/GuidePage.aspx?id=1070
http://www.sll.se/sll/templates/NormalPage.aspx?id=664

Internationella Arbetsorganisationens (1LO) atta karnkonventioner om grundlaggande principer och
rattigheter i arbetslivet och FN:s barnkonvention
Ingen férekomst av barnarbete (ILO 138 och 182, FN:s barnkonvention artikel 32)

Med barnarbete avses all ekonomisk aktivitet som utfors av en person i skolpliktig alder eller yngre. Ingen
arbetstagare far vara under 15 ar (eller 14 ar om den nationella lagstiftningen tillater detta), eller yngre an
minimialdern for arbete, om denna alder dverstiger 15 ar.

Ungdomar mellan 15 och 18 ar far arbeta med icke-farliga arbetsmoment, under forutséttning att de uppnatt
legal alder for att arbeta samt har fullgjort nationell skolplikt.

Om barnarbete upptacks ska leverantoren agera utifran barnets basta samt hitta lampliga losningar i samrad
med barnet och barnets familj.

Ingen férekomst av tvangsarbete (ILO 29 och 105)

Med tvangsarbete avses arbete eller tjanster som utférs genom hot om straff eller liknande och som inte utfors
pa frivillig basis. Tvangsarbete, inklusive slavarbete, kontraktsarbete eller ofrivilligt fangelsearbete ska inte
forekomma. Allt arbete ska vara frivilligt, och arbetstagaren ska ha ratt att sluta sitt arbete efter en rimlig
uppségningstid.

Ingen forekomst av diskriminering och trakasserier (ILO 100 och 111)

Med diskriminering avses atskillnad av arbetstagare som inte grundar sig pa meriter eller kvaliteter, utan
innebar sarbehandling pa osakliga grunder. Leverantoren ska verka for mangfald och lika mojligheter i
verksamheten. Diskriminering pa grundval av etnisk tillhdrighet, kon, civilstand, graviditet, religion, socialt
eller etniskt ursprung, nationalitet, funktionsnedséattning, politiska asikter, fackligt engagemang eller sexuell
orientering far inte forekomma.

Med trakasserier avses nar arbetstagare utsatts for hard eller omansklig behandling, déribland sexuella
trakasserier eller nagon form av psykisk eller fysisk bestraffning. Det far inte forekomma trakasserier i
verksamheten.

Foreningsfrihet och kollektiva forhandlingar (ILO 87 och 98)

Med foreningsfrihet och kollektiva forhandlingar avses formaliserade och/eller icke formaliserade samarbeten
for att framja och forsvara egna intressen i arbetslivet och i forhallandet mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Leverantdren forvantas erk&nna och respektera arbetstagares (och arbetsgivarens) rétt att organisera sig,
ansluta sig till organisationer de sjalv 6nskar delta i, samt ratten att forhandla kollektivt. | lander dar
foreningsfriheten ar begransad eller under utveckling, ska leverantdren medverka till att anstallda far méta
foretagsledningen for att diskutera I6ne- och arbetsvillkor utan negativa konsekvenser.

Lagstiftning
Leverantoren maste minst uppfylla lokala lagar och foreskrifter i de lander dar de bedriver sin verksamhet.

Loner och arbetstider

Lon ska betalas direkt till arbetstagaren pa 6verenskommen tid och till fullo. Leverantoren ska verka for att
levnadsloner betalas till de anstallda, och far i inget fall betala mindre an den nationellt/lokalt lagstadgade
minimilonen. Overtidsersattning ska betalas ut och tydligt specificeras i lonebeskedet.



Arbetstagarna ska ha minst en vilodag i veckan. Veckoarbetstiden far inte dverstiga de lagliga granserna eller
60 timmar i veckan, inklusive overtid.

Ledighet, inklusive semester, helgdagar, sjukledighet och foraldraledighet ska erséttas i enlighet med nationell
lagstiftning.

Arbetsmiljon ska vara saker och hygienisk (ILO 155 och 170)

Med saker och hygienisk arbetsmiljo avses att arbetstagaren skall, da den befinner sig pa en plats som
arbetsgivaren har direkt eller indirekt kontroll 6ver, garanteras att vara fri fran eller skyddas mot férhallanden
som kan utgdra en fara for arbetstagarens fysiska och/eller psykiska halsa. Arbetstagaren som arbetar i
leverantdrens verksamhet ska erbjudas en séker och halsosam arbetsmiljé dar forebyggande atgarder, som
minimerar skador och hélsorisker ska vidtas.

Anstallda ska fa utbildning om de eventuella halsorisker som arbetet kan medfora, inklusive brandsakerhet,
farliga arbetsmoment och forsta hjalpen. Arbetsgivaren ska, sa langt det ar majligt, tillhandahalla relevant
skyddsutrustning och se till att information om halsa och sékerhet finns lattillganglig pa arbetsplatsen.

Nodutgangar ska vara tydligt markerade och upplysta och fér inte vara blockerade. Utrymningsdvningar och
testning av brandlarm ska genomfdras
regelbundet.

Miljo

Leverantorer ska bedriva sin verksamhet med hansyn till miljon och félja lokal och nationell miljélagstiftning.
Genom att ha rutiner for att identifiera, mata och folja upp sin miljopaverkan ska leverantéren arbeta med att
sténdigt forbattra sin miljoprestanda och minimera resursforbrukning och utslapp. Leverantdren ska strava
mot ett livscykelperspektiv avseende miljopaverkan fran produkter och tjanster, och ska stélla miljokrav pa
underleverantorer.

FN:s deklaration mot korruption

Leverantoren ska inte direkt eller indirekt erbjuda eller ge otillborlig betalning eller annan ersattning till nagon
person eller organisation i syfte att erhalla, behalla eller styra afféarer eller fa annan otillborlig fordel inom
ramen for sin verksamhet.

Leverantoren ska inte direkt eller indirekt begara eller acceptera nagon form av otillbérlig betalning eller
annan ersattning fran tredje part som kan paverka objektiviteten vid affarsbeslut.

Efterlevnad

Oppenhet i leverantdrskedjan kravs for att kunna garantera att uppforandekoden efterlevs. For att kunna folja
upp detta kommer Sveriges regioner och landsting att géra sarskild avtalsuppféljning vad géller
Uppforandekod for leverantorer, begara in dokumentation, utfora revisioner pa plats, granska och godkéanna
atgardsplaner och kontrollera implementeringen av dessa. Leverantdrer uppmanas att vidta lampliga atgarder
for att innehallet i denna uppforandekod implementeras i den egna verksamheten liksom i leverantorskedjan.



Uppdatering
Denna uppférandekod kommer att uppdateras om och nar det ar relevant. For mer information om Sveriges
landstings och regioners ataganden se var hemsida www.hallbarupphandling.se.

Rapportera Overtradelser

Brott mot uppférandekoden kan rapporteras pa nagot av féljande satt.
Mail: coc.Isf@sll.se

Post: Compliance

Avdelningen Upphandling

Fleminggatan 20, 2 tr

Box 22550

104 22 Stockholm

Kontakt
Mail: coc.Isf@sll.se


http://www.hållbarupphandling.se/
mailto:coc.lsf@sll.se
mailto:coc.lsf@sll.se
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Avdelningen for Somatisk Specialistvard BILAGA 8A

Avtalsenheten

Checklista infor driftstart av
hoftledsartroskopi

Uppfoljning infOr driftstart, utfors cirka 2 veckor innan driftstart i de
lokaler som verksamheten ska bedrivas i (se avtalsforlaga).

Fylls i av handlaggare vid driftstartsmote

Diarenummer

HSN

Vardgivare/
Mottagning

Verksamhetschef/
el kontaktperson

Adress

Handlaggare

Datum

2017-XX-XX

Néarvarande pa driftstartsmotet:

Lokalernas utformning stdmmer 6verens med
insédnd checklista avseende fysisk tillganglighet

Utrustning finns i enlighet med Specifik
uppdragsbeskrivning

Anslag finns dar det framgar att mottagningen
arbetar pa uppdrag av SLL

riktlinjer foljts

Vid marknadsféring har bestéllarens (SLL:s)

HOFTLEDSARTROSKOPI
CHECKLISTA INFOR DRIFTSTART
(BILAGA 8A TILL VARDAVTALET)

1 (3)
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BILAGA 8A

Information om vardgaranti och
patienthnamnden
Rutiner finns for information

Ledningssystem finns for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

MTA avtal finns for medicinsk teknisk
utrustning

Patientsékerhetslagen 2010:659
Patientsakerhetsberattelse upprattas arligen och
finns tillganglig senast den 1 mars

Basal hygien inom halso- och sjukvarden
(SOSFS 2007:19) och dokumentet ”Basala
Hygienrutiner” fran Vardhygien i SLL
1.Finns tillgangliga for all personal

2. All personal bar alltid kortdrmad arbetsdrakt
vid undersokning, vard och behandling eller
annan direktkontakt med patient

3. Mojlighet finns for alla att varje dag och vid
behov byta till en ren arbetsdrakt

4. 1 alla rum dar patienten vardas, undersoks eller
behandlas finns tvéattstall med tval, handsprit och
pappershanddukar. Om nej, beskriv hur ni
hanterar hygienen pa dessa rum.

Personal (Specifik uppdragsbeskrivning 1.8
Personal och kompetens)

Alla lakare inom uppdraget ar av Socialstyrelsen
godkand specialistlakare inom ortopedi

Alla lakare inom uppdraget har under de tre
senaste aren, arligen sjalvstandigt genomfort eller
assisterat vid minst 15 hoftledsartroskopier

Fel! Hittar inte referenskalla.
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BILAGA 8A

Alla verksamma lédkare inom detta uppdrag samt
medicinskt ansvarig atar sig att genomféra minst
25 hoftledsartroskopier arligen

Medicinskt ansvarig for uppdraget ar
specialistlakare i ortopedi med minst tre (3) ars
dokumenterad erfarenhet av klinisk verksamhet
inom specialiteten efter avslutad och av
Socialstyrelsen godkand specialistutbildning

Medicinskt ansvarig for uppdraget har under de
tre senaste aren, arligen sjalvstandigt genomfort
eller assisterat vid minst 30 hoftledsartroskopier

Hur manga timmar finns lakare tillgéanglig pa (Krav=40 h/vecka)
mottagningen/vecka?( tid)

Omfattning av den medicinskt ansvarig lakarens (Krav=8t h/vecka)
kliniska verksam pa mottagning/vecka? (tid)

Verksamhetschef-1D kontroll

Informations- och avstamningspunkter
Genomgang av uppdraget:

Malgrupper

Uppdrag

Personal och kompetens

Uppfdljning

Lakemedel

Ersattningsvillkor
Rapportering/Uppféljningsplan inkl WIM
Allmanna villkor

Fel! Hittar inte referenskalla.
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System (bilaga 4, Informationshantering)

EK- SLL:s elektroniska katalog

eTjanstekort

Journalsystem som kan rapportera till GVR
Ansluten till SLLNet

Mina Vardkontakter- av eller omboka tid samt
fornya recept

CVR-centralt vantetidsregister

Ovrig information
-Vardgivarguiden

- Kombikakod och arbetsplatskod

- Rapporteringsanvisningar

- Omhandertagande efter operation
- Samverkan

Ev 6vrig information/kommentar:

Driftstart godkannes,
handlaggare:

Datum for driftstart

Driftstart avslas
Enhetschef

Kommentar och ev nytt datum for
uppfoljning av driftstart

Fel! Hittar inte referenskalla.
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CHECKLISTA FOR LOKALER - FYSISK TILLGANGLIGHET

Checklista for lokaler — Fysisk tillganglighet

1(4)

BILAGA 8B

Foretag/Vardgivare:

Mottagningsadress:

Verksamhetschef:

Datum for ifyllnad:

Verksamhet:

Denna redovisning av lokalens fysiska tillganglighet ska infor driftstartsmote skickas till bestallaren.

Vid byte av lokal ska en ny checklista skickas till bestéllaren.

Det ska vara mojligt for personer med funktionsnedséattning att orientera sig och forflytta sig till
och inom byggnaden dar verksamheten bedrivs samt dven inne i mottagningslokalen. Vid
driftstart ska lokalerna vara tillgangliga enligt de krav som &r stallda i checklistan.

Kraven ar baserade pa riktlinjer fran Myndigheten for delaktighet, se www.mfd.se

KRAV

Kraven ar

uppfyllda

Kraven &r ej
uppfyllda. Ange
orsak och bifoga

Angoringsplats
for egen bil, taxi,
fardtjanst et c

Det ska helst vara mojligt att stanna med ett fordon i direkt
anslutning till entrén. Om det inte ar mojligt bor det finnas
en angodringsplats inom 10 meter. Placeringen skall vara
hogst 25 m fran tillganglig entré.

S ] [l
acgaroasprarT:

P-plats
reserverad for
person med
funktions-
nedséttning

P-plats/-er reserverade fér person/-er med

funktionsnedsattning ska helst finnas inom 10 m.
Placeringen skall vara hogst 25 m fran tillganglig entré.

Gangvag mellan
entrén och

angoringsplats, P-
plats och hallplats

Markbelaggningen ska vara fast, jamn och halkfri.

Gangvagen ska vara fri fran hinder och utan passage via
trappor och lutningar med stérre nivaskillnader.

Ramp i
anslutning till
entrén

En ramp ska ta upp hdgst 50 cm i hojdskillnad. Vid storre
héjdskillnader ska rampen vara uppdelad i sektioner med
vilplan emellan.

En ramp ska vara minst 1,3 m bred och lutningen hégst 1:20.

Exempel 1: Om hojdskillnaden ar 50 cm ska rampen vara
50 cm x 20=10 m.

Exempel 2: En 6 meter l&ang ramp har lutningen 1:20 (3°).
Rampens hdgsta punkt ligger 6x1/20 meter (30 cm) 6ver

den lagsta.

Innehall senast uppdaterat: 2016-03-10
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KRAV

Kraven ar
uppfyllda

Kraven ar ej
uppfyllda. Ange
orsak och bifoga

atgardsplan

Tillganglig
huvudentré till
fastigheten och
entré till
mottagningen

Mottagningens namnskylt ska vara tydlig och lampligt
placerad sa att den, om mojligt ar synlig fran saval gangvag
som korvag.

Entrén ska vara utformad s att det gar att orientera sig via
dagsljus eller belysning.

Entrén ska vara tillganglig utan passager via trappa,
trappsteg eller branta lutningar (dvs om det forekommer
trappor och branta lutningar ska det finnas anpassade
alternativ).

Ytan framfor och innanfér entrédorren ska vara plan
och hérdgjord samt tillrackligt stor for att rymma en person i
rullstol utan att komma for nara nedatgéende trappa.

Det ska finnas utrymme for att vanda med rullstol och man
ska kunna sta pa den plana ytan nar man éppnar dérren.

Entréddorr ska kunna 6ppnas, passeras och stangas av
personer som anvander rullstol eller rollator.

Entrédorrens fria passagematt ska vara minst 80 cm.

Entréddrren ska 6ppnas med automatik.

Entrén ska vara utan tréskel eller tréskel som ar hogst
20 mm hog och avfasad.

Hiss
(om aktuellt)

Hissen ska bekvdmt rymma en rullstol och

medhjalpare. Hisskorgens innermatt ska vara minst 1,1 m x
1,4 m med dorr pa kortsidan.

Utanfdr hissen ska det finnas yta som ar tillrackligt stor

for att person i rullstol ska kunna:

e vanda och manévrera med rullstol utan att komma for
nara nedatgdende trappa.

» komma at anropsknapp.

o ﬁppna dorren

Hissdorrens fria passagematt ska vara minst 80 cm nar
den &r uppstélld 90 grader.

Hissddrren ska ppnas automatiskt eller vara férsedd
med ddrrautomatik.

Innehall senast uppdaterat: 2016-03-10
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Kraven ar Kraven ar ej

KRAV uppfyllda | uppfyllda. Ange

orsak och bifoga
atgardsplan

Ramp inomhus |En ramp ska ta upp higst 50 cm i hojdskillnad. Vid stérre
(om aktuellt) hojdskillnader ska rampen vara uppdelad i sektioner med
vilplan emellan.

En ramp ska vara minst 1,3 m bred och lutningen hégst 1:20.
En lutning pa 1:12 kan accepteras vid trdnga utrymmen.

Ex: Om hojdskillnaden &r 10 cm ska rampen vara minst
1,20 m, d v s 12 ganger langre, helst 20 ganger langre; d v s
2m.

Korridor och Korridorer ska vara minst 1,3 m breda.
passager

Korta passager, t ex mellan pelare och vagg, ska vara minst
80 cm breda.

Dorrar mellan |En dorr ska kunna 6ppnas, passeras och stangas av
korridorer och [personer som anvéander rullstol eller rollator.

passager Dorrarnas passagematt ska vara minst 80 cm.
Korridorer som ar avdelade med ddrrar som har
dorrstéangare ska istéllet utrustas med dérrautomatik.
Tillganglig Det ska finnas tillgang till toalett anpassad for personer med
toalett funktionsnedsattning i anslutning till mottagningen.

Toalettutrymmet ska vara tillgangligt nar verksamhet pagar i
lokalerna.

Toaletten ska vara nabar fran neutralt utrymme,
t ex korridor eller vantrum.

Toaletten ska vara tillrackligt rymlig fér att man ska kunna
mandvrera en rullstol eller rollator.

Rummet ska vara minst 1.7 m x 1.7 m*.
Vid nybyggnad ska toaletten vara minst 2,2 m x 2,2 m.

Dorrens passagematt ska vara minst 80 cm.

Det ska finnas ett utrymme pa minst 90 cm pa en sida om
toalettstol.

* Enligt tidigare byggnorm (se Boverkets Bygaregler, BBR). For fastigheter byggda fore 2001 accepteras 1,7
mx1,7m.

Innehall senast uppdaterat: 2016-03-10
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Kraven ar Kraven ar ej
KRAV uppfyllda uppfyllda. Ange

orsak och bifoga
atgardsplan

Receptionsdisk
(om aktuellt)

Receptionen bor vara anpassad for personer med
funktionsnedsattning. Med reception menas
mottagningsdisk dar personal moter besdkare éver en disk.

En del av receptionsdisken bor vara i hdjd som passar
personer som anvander rullstol eller ar kortvaxta, d v s en
hojd pa receptionsdisken pa ca 0,75 m Gver golvet.

Besbks- och

behandlings-
rum

Rummet ska vara tillrackligt rymligt fér att det ska vara
mdojligt att mandvrera en rullstol eller rollator.

Rummet ska vara tillgédngligt utan passage av trappa eller
trappsteg.

Doérroppningen ska vara helt utan troskel eller ha en trdskel

som ar sa lag som mojligt, dvs avfasad och hogst 20 mm hag.
Om magjligt ska troskel tas bort eller géras sa I1ag som mgjligt.

Doérrens passagematt ska vara minst 80 cm.

Underskrift av behérig person hos vardgivaren

Namnfortydligande

Innehall senast uppdaterat: 2016-03-10




JJ l_ Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING _Bilaga 8c
Sidan 1 (18)

September 2015

Vardhygienska aspekter

- for mottagningsverksamhet for vardvalsomraden inom somatisk specialistvard

Lokaler som anvands for vard och omsorg ska enligt halso- och sjukvardslagen vara
anpassade till de hygienkrav som stélls pa den verksamhet som bedrivs dar.

Inredning och utrustning som anvands inom varden ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter
uppfylla kraven pa god hygienisk standard. Detta galler saval medicinteknisk utrustning som
annan utrustning i vardlokaler. All utrustning maste uppfylla krav sa att de inte riskerar
sprida smitta till patienter, personal och besdkare.

All vardpersonal ska ha relevant vardhygienisk kunskap och fa regelbunden
kompetensutveckling avseende vardhygieniska rutiner och handhavandet av den
medicintekniska utrustning de anvander i sitt arbete.

Denna checklista med vardhygieniska fragestéllningar har tagits fram av Vardhygien
Stockholms lan i samverkan med avdelningen for Somatisk specialistvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Vardgivaren ska skicka ifylld checklista till Bestallaren infor
driftstartsmate. Checklistan anvands infor start av verksamhet samt for vardgivarens
egenkontroll i det vardhygieniska kvalitetsarbetet inom verksamheten.

Alla fragor i dokumentet besvaras genom att kryssa i samtliga rutor. Vid Nej-svar skrivs en
kommentar.

Foretag/Vardgivare:

Mottagningsadress:

Datum:

Ifyllt av:

Tel/mobil:

Mail:
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Del 1. Basala hygienrutiner

Vardgivarens personal ska ges forutsattningar att folja Socialstyrelsens, for var tid gallande,
foreskrift om basal hygien i vard och omsorg. Basala hygienrutiner kan definieras som
atgarder vilka minskar risken for uppkomst av vardrelaterade infektioner bland patienter och
personal. Inom verksamheten ska det finnas faststéllda skriftliga rutiner for arbetsklader,
handtvatt och handdesinfektion. Vardlokalens utformning och utrustning ar av avgérande
betydelse for att uppna foljsamhet till foreskriften och darmed kunna minska risk for
smittspridning.

Arbetsklader, skyddsutrustning, handhygien och personalskydd

Arbetsklader ska anvandas pa arbetsplats dar patient vardas, undersoks och behandlas.
Arbetsdrakten ska vara kortdrmad och bytas dagligen.

En korrekt handdesinfektion kan inte utforas med langarmad arbetsdrakt.

Checklista 1: Arbetsklader

Faststallda skriftliga rutiner finns for anvandande av arbetsklader
Kortarmad arbetsdrékt anvands vid patientarbete av all personal
Arbetsklader byts dagligen och vid behov (ex om de blivit vata)
Rena arbetsklader forvaras i skap med dorr
Vardgivaren ansvarar for tvatt, som ska ske vid minst 60°
Tillgang till engangsplastforklade finns for att skydda arbetsdrakt

Kommentar:
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Handhygien och engangshandskar

Personalen ska utfora handdesinfektion med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel med
glycerol (mjukgorare) fore och efter patientkontakt, fére och efter handskanvandning samt
fore rent arbete. Moéjlighet att tvatta hander och torka dem pa engangstorkpapper ska finnas i
anslutning dar patienter vardas, undersoks och behandlas. Handtvatt utfors efter kontakt
med kroppsvatskor.

Checklista 2: Handhygien och engangshandskar

Vid patientkontakt ar underarmar och hander fria fran armbandsur, smycken,
forband, stodskenor eller motsvarande

Héander desinfekteras fore och efter patientkontakt
Hander desinfekteras fore och efter anvandning av engangshandskar samt

fore rent arbete

Engangshandskar anvands vid provtagning
Engangshandskar anvands vid risk for kontakt med kroppsvatskor och vid

orent arbete

Kommentar:

Forebygga blodsmitta hos personal

Stick- och skarskador inom varden utgor risk for blodsmitta for personalen. Viss risk
foreligger ocksa vid blodstank i 6ga eller pa slemhinna. Risk for blodsmitta galler framst
virusinfektioner som HIV, hepatit B och hepatit C. Stick- och skarskador ska sa langt som
mojligt forebyggas. Detta bor ske genom att anvanda sékerhetsprodukter (skyddsfunktion
finns pa stickande- och skarande engangsprodukter) och skyddsutrustning sasom handskar
vid provtagning samt att stickande och skarande avfall 1aggs i avfallskarl.

Verksamheten ska ha faststallda rutiner for bortskaffande av smittférande verksamhetsavfall
enligt avfallsférordningen.
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Checklista 3: Férebygga stick- och skarskada hos personal och
férebygga blodsmitta
Endast sticksdkra produkter anvands vid injektion och provtagning
Stickande och skarande produkter placeras direkt efter anvandning i
sarskilt avfallskarl
Skriftliga riktlinjer finns for situation da stick- eller skarskada eller
blodstank intraffat
Personal kanner till riktlinjerna Nej

Kommentar:

Utbildning i basal hygien och hygienrutiner fér personal

For att kunna tillgodose kraven pa en god vardhygien ska personal i samband med
anstallning fa introduktion i verksamhetens lokala hygienrutiner och under hand
aterkommande kompetensutveckling.

Checklista 4: Utbildning Vid nyanstallning Arligen

Genomgang av var tid gallande _ .
foreskrift (for nédrvarande SOSFS
2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg

Utbildning i lokala hygienrutiner ges

Genomgang av funktion och

hygieniskt handhavande av

medicinteknisk utrustning gors

Kommentar:
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Del 2. Lokaler, inredning och utrustning

Lokal dar patient vardas, understks och behandlas ska vara lattstadad, tala rengoring och
desinfektionsmedel samt ha sadan utrustning sa att personal kan utfora basala hygienrutiner.
Sadana lokaler motsvarar hygienklass 2 (se Indelning av lokaler i Hygienklasser, Bilaga 1).
Medicinteknisk utrustning ska vara andamalsenlig och forvaras och hanteras sa att
smittspridning forebyggs. Nedan beskrivs generella kriterier som bor vara uppfyllda inom en
vardverksamhet.

Checklista 5: Golv, tak och vaggar

Golvets ytskikt tal rengorings- och desinfektionsmedel med tensid
Golvmaterial dras upp pa vagg som sockel i vard-, undersoknings- och

behandlingsrum, kok, toaletter samt desinfektionsrum

Golv &r av icke absorberande material, fogfritt eller med svetsade fogar
(linoleum och tragolv boér inte anvandas)

Undertak ar slata och latt avtorkbara samt saknar glipor

Véggbekladnad ar icke absorberande, utan hal och sprickor, latt att rengora
samt tal desinfektionsmedel med alkohol

Utanpaliggande ledningar och ror ar slata samt latta att halla rena

Kommentar:
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Checklista 6: Tvattstall med tillhérande hygienutrustning

[
H

Tvattstall med engreppsblandare finns Nej

(Tvéttstallet bor vara utan braddavlopp och med bottenventil)

(&N
H

Vid tvattstéllet finns vagghangd behallare med flytande tval Nej

Nej

[
H

Vid tvattstallet finns vagghangd behallare med alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel

[
H

Vid tvattstéllet finns: vagghangd hallare for pappershanddukar Nej

Vid tvattstallet finns vagghangd papperskorg alt pa stativ med hjul Nej

Kommentar:

Checklista 7: Toalett & duschutrymme

Tvattstall med tillhérande hygienutrustning finns enligt Checklista 6 Nej

Vid toalettstol finns fritt hangande toalettborste med droppskal Nej

Vid toalettstol finns toalettpappershallare Nej

Skriftlig rutin for stadfrekvens finns
Duschvagg rekommenderas vid behov av avskiljning. Anvand inte duschdraperi.

Kommentar:
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Checklista 8: Vantrum, korridor

Mobler ar latta att flytta och utformade sa att stadning underlattas Nej
Mobler har vatskeavvisande och -avtorkbar yta, -alternativt avtagbar och Nej
tvattbar kladsel (lagst 60 °C)

Rutin for rengdring och tillsyn av vantrum finns Nej
Draperier, langa gardiner eller textila rumsavskiljare bor inte anvandas.

Kommentar:

Checklista 9: Undersdknings- och behandlingsrum

Tvattstall med tillhdrande hygienutrustning finns enligt Checklista 6 Nej
Engangshandskar finns (olika storlekar) Nej
Engangsplastforklade finns Nej
Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid finns Nej
Engangstorkdukar for rengoéring och ytdesinfektion finns Nej
Skap med doérrar for forvaring finns Nej
Skap och avstéllningsytor &r slata, latt avtorkbara och tal rengorings- och Nej
desinfektionsmedel

Avstéllningsytor ar hela och utan skador Nej
Skriftlig rutin for stadfrekvens finns
Draperier, langa gardiner eller textila rumsavskiljare bor inte anvandas.
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Kommentar:

Checklista 10: Férrad och férvaring i behandlingsrum

Material forvaras i rent skap med dorr
Material tas fram infor varje patientbesdk
Sterilt och héggradigt rent material forvaras i separata skap
Skap och avstéllningsytor &r slata, latt avtorkbara och tal rengorings- och
desinfektionsmedel

Skriftlig rutin for regelbunden rengoring av skap finns Nej
Hantering av material sker alltid med desinfekterade hander Nej
Material som tagits fram och anvants eller ej anvants kasseras.
Flergangsmaterial diskas och desinfekteras.

Material i forrad och skap forvaras i avdelningsférpackning Nej

Kommentar:
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Checklista 11: Brits/undersdkningsstol och séng
Tal rengoring med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid

Britsens yta ar hel, utan hal och sprickfri

Skriftligt faststélld frekvens for rengoring och desinfektion finns

Kommentar:

Desinfektionsrum

Desinfektionsrummets yta ska vara val tilltagen sa att kontakt mellan smutsig och ren
utrustning kan undvikas. Flodet ska planeras sa att gods gar fran smutsigt till rent omrade.
Avstallningsytor bor vara val tilltagna for rent respektive orent gods. | desinfektionsrum bor
finnas diskdesinfektor och i vissa fall, spoldesinfektor. Har kan kallsortering ske. |
desinfektionsrum ska inte papper och textilier forvaras.

Checklista 12: Desinfektionsrum

Tvattstall med tillhdrande hygienutrustning finns enligt Checklista 6
Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid finns
Engangstorkdukar for rengoring/ytdesinfektion finns

Engangshandskar finns

Engangsplastforkladen finns Nej

Stankskydd (visir eller liknande) finns

Hallare for moppstativ pa véagg finns

Kommentar:
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Checklista 13: Omkladningsrum fér personal

Tvattstall med tillhdrande hygienutrustning finns enligt Checklista 6 Nej
Rena arbetsklader forvaras i skap med dorr Nej
Kommentar:

Checklista 14: Ldkemedelsrum/skap

[N
<Y
H

Tvattstall med tillhérande hygienutrustning finns enligt Checklista 6 Nej

(&N
<Y
H

Fri arbetsyta for iordningsstéllande av lakemedel finns Nej

[
H

Alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid finns Nej

Engangstorkdukar for rengéring och ytdesinfektion finns Nej
Engangshandskar finns Nej
Om kylskap finns, forvaras endast lakemedel dar

Anvand i forsta hand injektionslakemedel i ampull for enpatientbruk. Ampuller for
flerpatientbruk bor inte anvandas pa grund av kontaminationsrisk

Kommentar:
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Forrad och férradshantering

Sterilt eller hoggradigt rent material ska vara sterilt respektive hdggradigt rent fram till
vardinsats. Uppackning, forvaring och hantering ska ske sa att renhetsgraden inte riskeras.
Medicintekniska produkter ska forvaras i sin avdelningsférpackning fram till sin tilltankta
anvandning for att sakerstalla leverantdrens markning for bland annat hallbarhetstid.

Checklista 15: Férrad och férradshantering

Material forvaras i rent skap eller i avskilt rum med hyllor
Material tas fram infor varje patientbesok
Hantering av material sker alltid med desinfekterade hander
Forvaring av sterilt respektive hoggradigt rent material sker i separata skap
Material forvaras i avdelningsforpackning Nej

Material som tagits fram kasseras. Flergdngsmaterial diskas och desinfekteras. Nej
Avemballering av krympfilm och transportférpackningar sker utanfor forrad Nej
Rutin for regelbunden rengoring och desinfektion av forrad finns Nej
Vaggar, skap och hyllor har slata ytor som tal rengéring och ytdesinfektion Nej

Kommentar:
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Stadning, rengéring och desinfektion

Stadning ar viktig for att minska mangden mikroorganismer i miljon och kan bidra till farre
infektioner genom att smittspridning forebyggs.

Checklista 16: Stadning

Skriftliga riktlinjer for stddning av lokaler och ytor finns
Stadningens kvalitet f6ljs upp regelbundet
Kommentar:

Rengdring och desinfektion samt sterilisering av instrument och gods

Infor upphandling och inkdp av medicintekniska produkter ska tillverkare/aterforséljare
klargdra hur rengéring, desinfektion och eventuell sterilisering ska ske samt med vilka medel
och metoder. Bruksanvisning ska vara skriven pa svenska. Engangsprodukter ska aldrig
rengoras och ateranvandas.

Diskdesinfektor rengdr och desinfekterar instrument, skalar och annan utrustning, som
darmed blir hoggradigt rena. Spoldesinfektor témmer, rengdr och desinfekterar hinkar,
béacken och urinflaskor samt fungerar som utslagsback. Autoklav steriliserar hdggradigt rent
gods (exempelvis kirurgiska instrument) i syfte att avdoda de fa mikroorganismer inklusive
sporer som ar kvar pa godset efter desinfektion. Separata avstallningsytor intill
diskdesinfektor och autoklav ska finnas for orent respektive rent gods.

Checklista 17: Rengéring och desinfektion av instrument och gods

Spoldesinfektor finns

Diskdesinfektor finns

Autoklav finns

Rutiner for daglig kontroll och signeringslista for befintlig utrustning finns

Utfors arlig funktionskontroll av behérig tekniker for utrustningen
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Manuell kemisk desinfektion tillampas for instrument Nej

Personal utbildas och féljer instruktioner fér anvandning Ja | |Nej

Material och utrustning forvaras sa att kontamination undviks Ja | |Negj

Finns avtal med certifierad sterilenhet for hantering och sterilisering av Ja | |Nej
enhetens instrument?

Kommentar:

Checklista 18: Flexibelt endoskop

[
H

Sker undersokning med flexibelt endoskop Nej

(&N
<Y
!

Om ja, finns endoskopdiskdesinfektor Nej

[
[<1)
!

Skriftliga rutiner for manuell forrengoring och maskinell rengéring samt Nej

desinfektion och forvaring finns

Nej

[
H

Endast manuell rengdring och desinfektion tillampas

[
QD

Personal utbildas och f6ljer instruktioner fér anvandning, rengoring, Nej

desinfektion och férvaring

Kommentar:
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Del 3. Resistenta bakterier, virus och andra

smittamnen

For att minska risken for smittspridning inom varden och 6ka patientsékerheten finns
handlingsprogram som galler i Stockholms lans landsting. Handlingsprogrammen med
riktlinjer ska tillampas av alla vardgivare inom Stockholms lan.

Det ar viktigt att varje vardgivare och all personal har kannedom om var dokumenten ar
tillgédngliga och att de skall foljas.

Dokumenten nas via: www.vardgivarguiden.se/Omraden/Smittskydd/

Checklista 19: Handlingsprogram for MRSA, ESBL, tuberkulos m fl

Genomgang av aktuella handlingsprogram sker aterkommande
Personalen k&nner till var de aktuella handlingsprogrammen finns

Rutinfor att kunna erbjuda omhéandertagande av patient som &ar kédnd béarare
av MRSA, ESBL, VRE eller blodsmitta finns

Kommentar:
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Checklista 20: MRSA-provtagning av patient

MRSA-screening utfors vid misstéankt stafylokockinfektion
MRSA-screening utfors upp till 6 manader efter utlandsvard
Kommentar:

Checklista 21: MRSA och personal

Personal som arbetat eller vardats pa sjukhus utomlands de senaste 6
manaderna screenas for MRSA vid hemkomst

Personal hanvisas till foretagshalsovard, vardcentral eller anvisad vardenhet vid behov av
screening

Kommentar:
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4. Referenser

Planering av vardlokaler

Program for Teknisk Standard (PTS). Riktlinjer for vardhygieniska aspekter vid renovering,
om- och tillbyggnad samt nybyggnad av vardlokaler.
www.locum.se/Global/3.Verktygen/3.%20L ocums%20riktlinjer/Byggnadstekniska%20riktli
njer/R%20%206%20V%C3%A5rdhygieniska%20aspekter.pdf

Byggenskap och Vardhygien Vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt
renovering av vardlokaler 2:a upplagan www.sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien

Basal hygien
SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg. Ersatter
SOSFS 2007:19 fr o m 1 januari 2016. www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-10

E-utbildning om basal hygien: www.vardgivarguiden.se/e-learning

Forebygga mikrobiologiska arbetsmiljorisker och blodsmitta

AFS 2005:01 Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, déverkénslighet
www.av.se/dokument/afs/AFS2005_01.pdf

Handlingsprogram for att forebygga blodburen smitta.
www.vardgivarguiden.se/omraden/smittskydd/sjukdomar/handlingsprogram/forebygga_bl
odsmitta/

E-utbildning om smitta och stickskador. Arbetsmiljéverket
arbetsmiljoverket.learnways.com/courses/course91/template.htm

SOSFS 2005:26 Socialstyrelsens foreskrift Hantering av smittférenade avfall inom varden
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-26

Avfallsférordning (2011:927)
www.riksdagen.se/sv/Dokument-
Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Avfallsforordning-2011927 sfs-2011-927/

Medicintekniska produkter, rengéring, desinfektion, sterilisering och férradshallning

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens féreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i
halso- och sjukvarden
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8547/2008-10-1.pdf

Teknisk rapport SIS-TR 46:2014. Processer for rengdring, desinfektion och sterilisering —
Validering och rutinkontroll inom svensk vard och omsorg

Utbildning for halso-, sjukvards- och tandvardspersonal inom omradet — varmedesinfektion
— spol- och diskdesinfektorer
www.sfvh.se/soda-utbildningspaket-for-spol-och-diskdesinfektorer
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http://www.locum.se/Global/3.Verktygen/3.%20Locums%20riktlinjer/Byggnadstekniska%20riktlinjer/R%20%206%20V%C3%A5rdhygieniska%20aspekter.pdf
http://www.sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-10
http://www.vardgivarguiden.se/e-learning
http://www.av.se/dokument/afs/AFS2005_01.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/omraden/smittskydd/sjukdomar/handlingsprogram/forebygga_blodsmitta/
http://www.vardgivarguiden.se/omraden/smittskydd/sjukdomar/handlingsprogram/forebygga_blodsmitta/
http://arbetsmiljoverket.learnways.com/courses/course91/template.htm
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-26
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Avfallsforordning-2011927_sfs-2011-927/
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Avfallsforordning-2011927_sfs-2011-927/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8547/2008-10-1.pdf
http://www.sfvh.se/soda-utbildningspaket-for-spol-och-diskdesinfektorer
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Forradshantering och transport av medicintekniska produkter med specificerad renhetsgrad
till och inom hélso-, sjuk- och tandvard
www.vardgivarguiden.se/omraden/vardhygien/hygienrad-och-riktlinjer/forrad/

Rengoring, stadning och ytdesinfektion i vardlokaler

Rengoring och Desinfektion av ytor i vardmiljo RoD
www.vardgivarguiden.se/omraden/vardhygien/dokument/rengoring-och-
desinfektion/rengoring-och-desinfektion/

Stadning i vardlokaler (S1V) www.sfvh.se/stadning-av-vardlokaler-siv

Smittskydd och vardhygien
Smittskydd Stockholm for uppgifter om aktuella handlingsprogram, uppgifter om
smittskyddsanmalan, 6vriga smittskyddsfragor och kontaktuppgifter

Vardhygien Stockholms lan: www.vardgivarguiden.se/vardhygien for uppgifter om
vardprogram, vardhygieniska riktlinjer och kontaktuppgifter

Forebygga vardrelaterade infektioner i Stockholms lans landsting
Handlingsprogram for att minska vardrelaterade infektioner i halso- och sjukvarden
www.vardgivarguiden.se/omraden/vardhygien/hygienrad-och-riktlinjer/vardrelaterade-
infektioner/

Vardhandboken

Pa www.vardhandboken.se/Kategori/Hygien, infektioner och smittspridning
finns tillgang till en rad omvardnadsriktlinjer (nationell handbok).
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http://www.vardgivarguiden.se/omraden/vardhygien/dokument/rengoring-och-desinfektion/rengoring-och-desinfektion/
http://www.sfvh.se/stadning-av-vardlokaler-siv
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Indelning av lokaler i hygienklasser
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Med vardlokaler avses rum déar patienter vardas, undersoks och/eller behandlas samt
eventuella 6vriga lokaler som behdvs for att bedriva vard. Nedanstdende tabell beskriver en
riskbedomning och hygienklassificering av lokaler beroende av anvandningsomrade. For
lokaler i hygienklass 1-3 ska vardhygienisk expertis kontaktas och beredas mojlighet att delta
i utformandet av lokaler vid ny- eller ombyggnation.

Hygienklass

Typ av lokal

Vasentliga krav (exempel)

Hygienklass 0

Administrativa lokaler

Inga vardhygieniska

Hygienklass 1

Vantrum

Dagrum

Hissar

Korridorer och kulvertar
Allmanna toaletter
Personalutrymmen

Rum i sarskilt boende

Ytskikt golv ska tala
rengdringsmedel och
punktdesinfektion.

Mobler ska ha avtorkbar
ytbekladnad alternativt
avtagbar och tvéattbar (lagst
60°) kladsel.

Vardrum
Behandlingsrum
Undersokningsrum
Laboratorier

Ytskikt pa vaggar och golv
ska tala rengéringsmedel och
punktdesinfektion. Mdbler
ska ha avtorkbar

- sterilteknisk enhet

- dialysenhet

- endoskopienhet

- intensivvardsavdelning
- infektionsavdelning

- vard av sarskilt

infektionskansliga patienter

Hygienk]ass 2 Kok ytbekladnad. Tvattstall
Desinfektionsrum med tillhdrande utrustning.
Toalett- och hygienrum inom Plats for handskar och
vardlokal och sarskilt boende skyddsforklade. Uppvikt
matta eller motsvarande.
Vardlokaler med sarskilda Som hygienklass 2 och
hygienkrav, t.ex. dessutom
- operationsavdelning Overvag:
- decentralt placerad - kvalificerad ventilation
Hygienklass 3 - operationssal - luftsluss eller forrum

- vattenrening

Tabell | kalla: Byggenskap och Vardhygien, vardhygieniska aspekter vid ny- ombyggnation samt
renovering av vardlokaler, andra upplagan. Svensk Forening for Vardhygien, tillganglig via
www.sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien



http://www.sfvh.se/bov-byggenskap-och-vardhygien
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