04

Region Kalmar lan

Halsoval Kalmar lan

Uppdragsbeskrivning/Forfragningsunderlag 2022



Innehall

1 DefiNitiONEr i 4
2 Inledning — Mot en NAra Vard ........ccccccoevueeeiiieecccriee e, 5
3 AIMAENNA VIITKOT ..t 5
3.1 Personella FESUISEN .......ueeiiiie i 6
3.2 Kvalitet och patientsakerhet............ocoveiiiiii i 7
3.3 THIGANGHGNET ....ciieii e 7
TR B A €101 0o | (= 1Y U RRRPP 7
3.3.2  Tillganglighet utdver grundkrav.............ccccoeeeeeiiiieeeiniiee e 9
3.3.3  LOKAUEK ..ttt 9
3.4 Dokumentation, journalféring, informationséverforing ..................... 10
5t I PP TP 10
35 LBKEMEAE ... 11
3.5.1 Lakemedelshudget........ccccceeiiiiiiiiiiiie e 12
3.5.2 Receptlakemedel ..., 12
3.5.3 Rekvisitionslakemedel ... 12
3.6 Utrustning och varuforsOrning ..........ccceevveieeiieeee e 12
3.6.1  VaruforsOrning........ococuueeeiiiiee it 13
3.6.2  TIANSPOITEL ..eiiieiiieiiitere ettt e e 13
ST T V7 1 S USRS 13
3.6.4  TelefONi oo 13
3.7 Grundlaggande mMiljoKrav..........cccevvveviieiiii e, 13
3.8 SJUKIESOF ..o 13
3.9 LIRSS 14
3.10  MEdICINSK SEIVICE.....ciiiriieiiieie et 14
3.10.1 EXtern provtagning .......cccoeieieieieieie e 14
3.11  Hjalpmedel - forbrukningsmaterial ..............cccoeeeee e, 14
312 PatientNamNAen........couuiiiiiieei e 14
313 PatientaVgifter ........ooo i 15
Anslagsfinansierade verksamheter ..............ccccvvvinnnnnn 15
5 Medborgarnas val av vardenhet............ccccccoevieeennnen.ne, 16
51 Information om Halsoval Kalmar [an...........ccocoveeiiieiie e 16
5.2 Patientens Val ..........coveviiiiii 16
5.3 Nyinflyttade, nyfédda och "passiv listning”............ccciiiiiiiiiinine. 16
54 Hantering av valet.............cccoo o, 17
55 N&r vardenheten flyttar eller upphor med verksamheten ................ 18
6  GrundUPPArag....ccoooviiiiiiiiiee e 18
6.1 Framja halsa ............cccooo oo, 18
6.1.1 Halsoframjande forhaliningssatt och sjukdomsférebyggande insatser
18
6.1.2 Preventiv och medicinsk fOtVard ...........c.ccccoovieeiieiiiiie e 20
6.2 Psykisk halsa i primarvard ............ccoooveveviiieie i 20
6.2.1 Samverkan Psykisk halsa primarvard.............ccoceeveriviiereiessiesennne 20
6.2.2  Missbruks- och beroendevard..............cccooeeeeiciiciieice e 21
6.2.3  Barnhalsovard (BHV) .......ccceiiiiiiiiecie e 21
6.2.4  FOrsaKringSmediCin ..........cooiiiiiiiiiiiie e 22
6.2.5 Samverkan med fySioterapeuULer..........coiiuviiiiiiee i 22
6.3 Barnets rattigheter ... 23
6.4 SJUKVArdSIAAQIVINING.....c.veiviiieiieireee ettt 23
6.5 Dédsfallsundersdkning och utfardande av intyg.........cccccceeeiiinneee. 23
6.6 Smittskydd och vacCinationer ..o 24
6.7 Vard kopplat till asyl och flyktingar m.fl...........ccccooevviiiiiiiiiiiecen 24
6.8 o TU =Y c=To =T o [ SO SR ST PRTO 24
6.9 Kvalitet- och fOrbattringsarbete ..o, 25
6.10  UtbildNiNGSPIASEr ...ccouveeiieiiiiiee e 25



6.11  Forskning och Uutveckling .........ccccvvvveieeiiiiiee e 26
6.12  Sakerhet och krisheredskap ........cccccceeiviiiiiiiiiie e 27
6.12.1 Fredstida KriShANdelSer..........ccooiiiiiiiiiici e 27
6.12.2 HOJd beredskap........cccuviiiieeee e 27
6.12.3 Risk- och sarbarhetsanalysarbete ............ccccceveveeiieice i 27
God 0Ch NEAra VArd ......ccveeeeiiieiiiee e 27
7.1 Primarvardens samordningSaNSVaAr .............coceeveeeeeeereecreeireesseeeseeas 28
7.2 Patient-, anhorig- och narstdendemedverkan............cccocoveeveeeveenenn. 29
7.3 PatientkKONtrakt .........cueeiiiiiiii i 29
7.4 VArdSaAMOITNAIE .......ccvviiviieieiieiteeie ettt et sreste e sreeraesresae s 29
7.5 Fast lakarkontakt.............cccooo i, 30
7.6 Fast VArAKONTAKL ..........ccoveeieeeictieecteeeeeeeecte st eee e eeeree e eveeenvee e 31
7.7 Hemsjukvard och hembeSOK ..........cccveeeveiieieieeeee e 31
7.8 Samverkan ambulans och primarvard............cccoceveviveene e, 31
7.9 EQenMONITOrEriNg.......vveieiiiiiie it 32
710 FIlAler.... 32
7.10.1 Definition av filialverksamhet ..........cccccveiiiii i 32
7.10.2 Arbetsgang for ansokan och beslUt ..........cc.ccoeeveeiieice e 32
4% R U (o) = 1o i {117 | RSP PRR 33
7.11.1 Definition av utdkad filial ............coueeeiiiiiii 33
7.11.2 Arbetsgang for ansokan och beSIUL ..........cccceveieeiieice i 33
Ersattning for VArden ........ccocooveeiiiiiec e, 34
AVEAL o 34
9.1 Ekonomisk stabilitet ............ccccoeeii i, 34
9.2 Uteslutande av sOKande ...........ccueevvieeiiiiiiiiiieeee e 35
9.3 VAIAENNEIEN ..oviiiiiiicicec et 35
9.4 Plan for verksamhetens bedrivande ............cccccceeiiiiiiiiiieee i, 35
9.5 Lopande och fordjupad uppfolining...........ccoeeeeeeeee e, 36
9.5.1 Fordjupad uppfolining av vardenheterna 2022 ..........cccccoveeveeveeennnne 36
9.6 Sanktion och AterkallelSe ............cccveieeeeiiiiececeee e 36
9.7 Upphorande av verkSamhet...........ocovviiiiiiiiiiiie e 37



1 Definitioner
Hér definieras vissa begrepp som anvénds i detta uppdragsdokument
AML = Arbetsmiljolag (1977:1160)

DC = Diagnostiskt Centrum, Region Kalmar lans utférare av medicinsk
service

Familjecentral = En familjecentral ar en samlokalisering av en éppen
forskola, modravard, barnhalsovard och socialsekreterare

HSA-katalog = nationell digital informationskatalog dver olika vardgivare
HSL = Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Halso- och sjukvardspersonal = person eller personer som i sitt yrke utfor
halso- och sjukvard (SOSFS 2008:14)

Bestéallarfunktion = Regionstab samordning halso- och sjukvard
LIF = Lakemedelsindustriféreningen
Listning = patientens val av vardenhet

LUS = Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
(2017:612)

LOK = Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer
Patient = medborgare, kund, vardtagare

PDL = Patientdatalagen (2008:355)

PL = Patientlag (2014:821)

PSL = Patientsékerhetslag (2010:659)

PUL = personuppgiftslagen (1998:204)

Policy, strategier, handlingsplan = rangordnad bendamning av Region
Kalmar lans styrdokument

OSL = Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

SKR = Sveriges Kommuner och Regioner

SoL = Socialtjanstlagen (2001:453)

SOSFS = Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
SABE = sikerhet och beredskap

TLV = Tandvards- och lakemedelsformansverket
Underleverantor = avtalad och godkand samarbetspartner
Uppdragsgivare = Region Kalmar L&n

Uppdragstagare = den vardenhet som ar godkand och som utfor vard inom
ramen for Halsoval

Vardenhet = den organiserade enhet dar flera hélso- och sjukvardspersonal
tillsammans utfor vard enligt uppdraget och som ar godkand inom ramen for
Hélsoval



2 Inledning — Mot en néara vard

Forutséttningarna for framtidens halso- och sjukvérd férdandras genom att
ménniskor lever ldngre och att antalet dldre invanare 6kar. Dessutom okar
antalet invédnare som lever med kroniska sjukdomar. Detta stéller storre krav
pa hélso- och sjukvérden. Vardbehovet hos véra invanare och deras
forvantningar pa tillganglighet och delaktighet i sin vard har dndrats. Hélso-
och sjukvarden behover darfor fordndra sina arbetssétt for att kunna méta
samhéllets utveckling. Det dr 6nskvart att arbeta mer individanpassat och att
jobba fér en mer jamlik vard. Primarvardens enheter ska tillhandahalla
mojligheter till bade fysiska och digitala kontakter. | Kalmar lan &r
primarvarden navet i halso- och sjukvarden. Omstallningen till néra vard
innebar en forflyttning till mer 6ppna och nara vardformer, dar invanaren tar
ett storre ansvar och far battre forutsattningar att vara delaktig i sin vard.

Oavsett var i livet invanaren befinner sig ska denne kanna sig trygg i varden
och fa stod for en god hélsa. Vardenheten ska samarbeta med ett flertal
parter for att kunna frdmja detta. Nar det galler barn och unga ar till exempel
skolan och foreningslivet viktiga parter for att forebygga bade fysisk och
psykisk ohalsa. Nar det galler invanare som &r mitt i livet ar samarbetet med
andra aktorer, som exempelvis arbetsformedling och forsékringskassa,
viktiga for att framja halsan och stodja individen i sin vard och
rehabilitering. Samverkan med lanets kommuner och med civilsamhéllet ger
forutsattningar for att ha och bibehalla fysisk och psykisk hélsa for vara aldre
invanare. Vardenheten behover ocksa fokusera pa att sikra kontinuiteten for
de med storst vardbehov, da primarvarden har ett stort samordningsansvar.

En god relation mellan olika vardenheter skapar forutsattningar for
invanarens trygghet och upplevelsen av en somlés vard. Genom att lyfta
fram person- och familjecentrering som forhallningsatt i varje maéte, kan
varden oka forutsattningarna for invanaren att ta ansvar for och vara delaktig
i planeringen av sin vard. Anvandningen av digitala verktyg, da det ar
mojligt och lampligt, okar delaktigheten for invanaren.

Det kan under aret tillkomma forandringar kopplade till Region Kalmar lans
arbete med nara vard eller pa grund av pandemin. Dessa forandringar kan
krava nya beslut kring uppdrag och erséattning.

3 Allmanna villkor

Vardenheten ska folja de lagar, forordningar, foreskrifter, rad och
rekommendationer som géller for halso- och sjukvarden.

| HSL (2017:30) och i PL (2014:821), fastslas de viktigaste
utgangspunkterna for ledning och styrning av Region Kalmar lans
verksamhet:

e Varje region ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at befolkningen.

e Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.



e Varden ska vara latt tillganglig, vara av god kvalitet med en god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen. Den ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Goda kontakter mellan patienter
och personal ska framjas och varden och behandlingen ska sa langt
som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

e Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Den som
vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges
upplysning om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

e |PL (2014:821 3 kap. 1-78), fortydligas kravet pa information till
patienten om bland annat dennes hélsotillstand,
behandlingsalternativ, fast lakarkontakt och mojlighet att valja
utforare.

Vardenheten ska ha utsedd, namngiven verksamhetschef som ska vara vl
fortrogen med de lagar, forordningar, foreskrifter, riktlinjer, rad och
rekommendationer som géller for halso- och sjukvarden. Om
verksamhetschefen dr annan an lakare ska medicinskt ansvarig lakare utses.
Vid byte av verksamhetschef/medicinskt ansvarig lakare, kontaktuppgifter
mm ska uppdragstagaren/vardenheten meddela bestallarfunktionen detta 3
manader innan forandringen trader i kraft.

Vardenheten ska félja gallande regionplan, policy och tillampbara nationella
och regionala riktlinjer samt nationellt, regionalt och lokalt beslutade
vardforlopp. Vardenheten har det medicinska ansvaret for uppdragets
genomforande och ar understalld tillsyn som utfors av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). Vardenheten ska félja Region Kalmar lans krav om
inlamnande av uppgifter for uppfoljning och erséttning las mer i Ersattning
for varden (bilaga 2).

Vardenheten ska ha en kontinuerlig dialog med bestéllarfunktionen genom
deltagande vid planerade Halsovalsméten. Medicinska radet bidrar med
medicinska synpunkter pa utformning och forandringar i halsovalsuppdraget.
Medicinska radet har representation fran offentlig och privat primarvard i
lanet.

3.1 Personellaresurser

Verksamhetschefen ansvarar for att vardenheten har halso- och
sjukvardspersonal i sddan omfattning som kravs for att utfora
halsovalsuppdraget. Detta kan l6sas genom att anstélla medarbetare eller
genom tjanstekop. Vardenheten ska uppratthalla en god arbetsmiljo, ha goda
kunskaper i arbetsratt, arbetsmiljélagen (AML 1977:1160) och
arbetsmiljoférordningen (1977:1166). Verksamhetschefen ansvarar for att
personalen har for uppdraget adekvat utbildning och legitimation och far den
fortbildning/ vidareutbildning som erfordras for att uppratthalla kompetensen
och ges tidsmassigt utrymme for att tillhandahalla en god och séker vard. Ett
exempel &r att sjukskoterska som ansvarar for distriktsskoterskeuppgifter ar
specialistutbildad.



Vardenheten ansvarar for att personal (inklusive vikarier och ersattare), inte
uppbar ersattning fran nationella taxan, under den tid de ar verksamma hos
vardenheten och utfor tjanster enligt upprattat avtal.

Lakare
Vardenheten ska ha minst tva samlokaliserade lakare, dar minst 50 % av
tjdnsterna ska utgoras av specialister inom allmanmedicin.

Undantag fran kravet pa samlokalisering géller for vardenheter dar antalet
invanare inom en radie pa 1,0 mil fran mottagningen understiger 2 700. For
dessa vardenheter galler att man ska ha formaliserat samarbete med annan
vardenhet.

3.2 Kvalitet och patientsékerhet

Vardenhetens verksamhet ska genomsyras av foljsamhet till
kvalitetsomraden som beskrivs i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Kvalitetsomradena anger de krav pa god kvalitet som regleras i HSL
(2017:30) och PSL (2010:659). Vardenheten ska tillata att Region Kalmar
lans tar ut redovisning av relevanta uppgifter till Nationella kvalitetsregister
samt till primarvardens 6vriga kvalitetsregister.

Hog patientsakerhet ar ett grundlaggande krav pa hélso- och sjukvarden. Ett
aktivt patientsakerhetstankande maste darfor alltid genomsyra all
verksamhet. Vardenheten ska dessutom uppfylla de krav pa personal, lokaler
och utrustning som ar en forutsattning for att god vard ska kunna ges.

Varden ska vara kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker,
patientfokuserad, jamlik och jamstalld, effektiv samt ges i rimlig tid.

Kontakten med vardenheten ska ga latt och snabbt. Patienter ska bli tagna pa
allvar, fa ett gott bemétande, bli respekterade och ha majlighet att paverka
sin vard. Motet ska vara anpassat efter den enskilde patientens behov. For att
skapa trygghet kravs att patienter kanner tillit till att bedémning, behandling
och rad &r saker och av basta kvalitet, att leverantdren uppratthaller en hog
kontinuitet samt tar ansvar for patienternas vag i varden.

3.3 Tillganglighet

3.3.1 Grundkrav

Vardenheten ska erbjuda en hog tillganglighet dagtid under vardagar, bade
formiddag och eftermiddag. Telefontillgangligheten samt tillgangen till
mottagning ska kunna erbjudas minst 40 timmar/vecka pa respektive
vardenhet.

Om vardenheten har tillfalligt stangt (exempelvis vid sjukdom, semester eller
utbildning) ska tydlig hanvisning ske till annan vardenhet.

Under de timmar vardenheten &r 6ppen skall den vara tillganglig per telefon
for tidbokning, radgivning, beddmning och prioritering av vardbehov samt
kunna ta emot akuta bestk och bedriva planerad verksamhet utifran
vardatagandet. Utover detta kan vardenheten erbjuda utokat dppethallande
for valda delar av verksamheten. Véljer man att ha 6ppet i samma
omfattning som under ordinarie Oppettider ersatts detta i enlighet med
Ersattning for varden (bilaga 2). Akuttelefon skall finnas under hela
oppettiden. Ovriga tider ska hanvisning ske till 1177 Vardguiden p telefon.



Enheten ansvarar for patienternas vardbehov fram till dess att jouren 6ppnar
(30 minuters installelsetid).

Vardenheten ska erbjuda saval akuta som planerade mottagningsbesék och
vid behov hembesok av lékare.

Vardenheten svarar for att det finns lattillganglig och lattforstaelig
information till invanare, patienter och narstaende. Pa efterfragan ska
vardenheten kunna tillhandahalla information i anpassade former.
Informationen ska bland annat avse dppettider, tidsbestallning samt
hanvisning till andra vardenheter da den egna vardenheten &r stangd.

Vardenheterna ska arbeta for att uppna Region Kalmar lans faststéllda
tillganglighetsmal och ska vid den fordjupade uppféljningen kunna visa
vilka atgarder vardenheten vidtagit under aret for att forbattra sina resultat.
Vardenheten ska utan drojsmal tillse att patienten vid behov lotsas vidare i
vardprocessen via remiss.

Vardenheten ska vara ansluten till den nationella tjansten 1177.se och kunna
erbjuda de digitala tjanster, som ingar i det basutbud som finns tillgangligt
for primarvarden i Kalmar lan. Det specificerade basutbudet for
primarvarden kan forandras i takt med att utvecklingen gar framat. |
dagslaget utgors basutbudet av féljande e-tjanster:

Kontakta 0ss

Hjélp oss att bli battre

Boka tid (webbtidbok)

Av- eller omboka tid

Boka telefontid (frivillig)
Fornya recept

Fornya diabeteshjalpmedel
Fornya inkontinenshjalpmedel
Bestall tryckta journalkopior
Valj hélsocentral

Mina bokade tider

Under 2022 kommer Forsta linjens digitala vard att lanseras som en del i
arbetet mot en god och néra vard. Vardenheten ska nar majlighet erbjuds av
regionens IT-avdelning implementera detta. Implementeringen ersétts under
2022 med en engangskostnad, se Ersattning for varden (bilaga 2).

Vardenheten ska organiseras sa att all vard och behandling inom det
allmanmedicinska kompetensomradet erbjuds inom ramen for den nationella
vardgarantin.

Vardenheten ska erbjuda kvalificerade distanskontakter via telefon och
video.



Invanare ska kunna valja hur de vill kontakta varden. E-tjanster, telefon eller
video ska vara lika naturliga delar av vardutbudet, som ett besok pa plats pa
en mottagning, dar sa bedoms vara mojligt. Detta ska ske utan risk for
forsamrad kvalitet eller patientsakerhet. Oavsett vilken kanal en invanare
véljer géaller samma tider och forutsattningar som i den nationella
vardgarantin:

e Kontakt med primarvarden samma dag

e Inom tre dagar ska du fa en medicinsk bedémning av en
legitimerad vardpersonal i primarvarden pa den enhet dar du ar
listad

Den digitala vardgarantin inom Region Kalmar lan ska erbjuda vara invanare
foljande:
e Kontaktgaranti — alla enheter inom primarvarden ska vara
digitalt tillgangliga for vara invanare genom ett specificerat
basutbud av digitala tjanster.

e Svarsgaranti — en digital kontakt vid vara halsocentraler skall
besvaras inom 24 timmar. Kontakt pa helgdag besvaras
nastkommande vardag.

e Tillganglighetsgaranti — alla digitala tjanster i basutbudet ska sa
langt som mojligt vara tillgangliga och anvandbara for s manga
som mojligt. Digital tjansteutveckling ska drivas med ett
anvandarperspektiv dar ambitionen ska vara att tjansterna ska
kunna anvéndas, oavsett teknikvana eller funktionsformaga.

3.3.2 Tillganglighet utdver grundkrav

Nar grundtillgangligheten &r uppnadd under dagtid vardagar, finns andra
mojligheter att arbeta med sakerstallande av patienters vardbehov.

Om vardenheten har stangt ska omhandertagandet sakerstallas genom
overenskommelse och tydlig hanvisning till annan vardenhet, fram till dess
att jouren Gppnar.

Véljer man att stanga telefonen under enhetens 6ppethallande ska
telefontillgangligheten sakerstallas genom en éverenskommelse med 1177
eller annan vardenhet.

3.3.3 Lokaler

Vardenheten ska svara for att utrustning och lokaler uppfyller
myndigheternas krav pa hygien, sakerhet och tillganglighet. Vardenheten ska
anpassa miljo och teknik sa att personer med funktionsnedséattning kan
bestka lokalerna och ta del av verksamheten. Vid eventuellt byte av lokal
ska Region Kalmar Ian kontaktas for godkannande minst 6 manader innan
byte sker.



3.4 Dokumentation, journalforing, informationsoverforing

Vardenheten ska, i enlighet med gallande lagar och férordningar, fora
patientjournaler och bevara dessa pa angivet sétt, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden samt folja OSL
(2009:400).

Vardenheten ska dokumentera i Region Kalmar lans digitala journalsystem
enligt aktuella journalmallar samt i Region Kalmar lans 6vriga digitala
informationsoverforingssystem.

Vardenheten ska traffa personuppgiftsbitradesavtal med Region Kalmar lan i
enlighet med PUL (1998:204) och PDL (2008:355), da Region Kalmar lan
behandlar personuppgifter for vardenhetens (den personuppgiftsansvariges)
rakning.

Vardenheten ska traffa avtal med Region Kalmar lan om sammanhallen
journalféring enligt PDL (2008:355). PDL (2008:355) ger legala
forutsattningar for vardgivare att inga i sammanhallen journalféring. Med
sammanhallen journalforing avses ett elektroniskt system, som gor det
mojligt for en vardgivare att ge eller fa direktatkomst till personuppgifter hos
en annan vardgivare.

Region Kalmar lan &r ansluten till nationell patientéversikt (NPO), som &r ett
verktyg for direktatkomst till ssmmanhallen journalforing vilket gor det
mojligt for behorig vardpersonal att, med patientens samtycke, ta del av
journalinformation som registrerats hos andra vardgivare (regioner,
kommuner eller privata vardgivare).

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten halso- och sjukvard (SOSFS 2005:27) ligger till grund for
den rutin for informationséverforing som tillampas inom Region Kalmar l&n
samt inom lanets kommuner. VVardenheten ska vara ansluten till Region
Kalmar lans HSA-katalog. Vardenheten ska, i enlighet med gallande lagar
och forordningar, fora patientjournaler och bevara dessa pa angivet sétt
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
samt folja OSL (2009:400).

341 IT

Vardenhetens tillgang till standardutrustning avseende saval mjukvara som
hardvara &r en reglerad, kostnadsfri tjanst. Dessa tjanster ska bestéllas via
Region Kalmar lans IT-férvaltning. Las mer i IT Halsoval Primarvard
(bilaga 5).
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3.5 Lakemedel

Lakemedelsbehandlingen ska ske pa ett rationellt, patientsakert och
kostnadseffektivt satt med ett helhetsperspektiv dar patientens och
samhallets bésta beaktas.

Varje enhet inom Hélsoval Kalmar lan ska:
Folja

e Lakemedelskommitténs rekommendationer, Lakemedelssektionens

riktlinjer, Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV)
subventioneringsregler, Ldkemedelsverkets foreskrifter,
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om

lakemedelshantering i halso- och sjukvard samt nationella, regionala

och lokala medicinska vardprogram och riktlinjer.

e Region Kalmar l&ns beslut om ordnat inforande av nya

lakemedelsterapier, vilka bottnar i rekommendationer fran Nationella

radet for nya lakemedelsterapier (NT-radet), Natverk for Sveriges

Lakemedelskommittéer (LOK), Regionala Cancercentrum (RCC) och

Sydostra sjukvardsregionens regionala samverkansgrupp for
lakemedel (RSG Lékemedel).

e Lé&karforbundets och Néatverket for [akemedelskommittéers
(LOK) 6verenskommelse ”Ansvar for patientens ordinerade
lakemedel — likemedelslista pa regionens externa webbplats for
vardgivare.

e Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) samverkansregler for vard

och industri och éverenskommelser for kliniska prévningar och

kvalitetsregister (se Samverkansregler fér vard och industri pa SKRs

hemsida).

e de 6verenskommelser kring rutiner/hantering som Region
Kalmar lan ingar med lakemedelsleverantor.

Medverka till Region Kalmar lans lakemedelarbete genom att

« vid forfragan mojliggora for personal att ata sig uppdrag i
lakemedelskommittén och/eller dess terapigrupper enligt
lakemedelskommitténs reglemente.

e avsatta tid for personal till lakemedelsutbildningar som Region
Kalmar lan ger.

e ta emot uppfoljning av lakemedelsforskrivning.

e arbeta aktivt och strukturerat med mal for en forbattrad
lakemedelsanvandning utifran enhetens handlingsplan.

Anvanda

e det datoriserade journalsystem som Region Kalmar lan
tillhandahaller, och félja de rutiner som finns kopplat till detta.

e det system som finns for kassation av ldkemedel.
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Erbjudas

e det system for distribution av lakemedel som Region Kalmar lan
upphandlat.

3.5.1 Lakemedelsbudget
Forutsattningar for lakemedelsbudgeten omférhandlas arligen.

3.5.2 Receptldkemedel

Bas/allmanlakemedel belastar forskrivande enhet. L&s mer i Lista dver
allmanlakemedel (bilaga 2.2).

Lakemedel som definierats som Kklinikldkemedel &r att betrakta som
specialistpreparat, som framst ska forskrivas just fran dessa verksamheter.
Dessa belastar Halso- och sjukvardsforvaltningens respektive
Psykiatriforvaltningens budget, d&ven om de forskrivs inom Halsoval. Vissa
lakemedel ar definierade som sérlakemedel och belastar centralt anslag.

3.5.3 Rekvisitionslakemedel

Vardenheten bér fullt kostnadsansvar for de lakemedel som behdvs for att
bedriva den aktuella verksamheten samt bar sin del av
distributionskostnaden for lakemedel. Region Kalmar lans upphandlade
lakemedelspriser géller, sa lange regionens system for distribution anvands.

3.6 Utrustning och varuférsorjning

Vardenheten ska inneha de inventarier och den utrustning som kravs for att
en god vard ska kunna ges. Vardenheten ansvarar for och bekostar alla
inventarier, all utrustning och underhallet av densamma. Den medicinska
utrustning som anvéands inom verksamheten ska vara CE-markt enligt
relevant medicintekniskt direktiv och anvandas enligt SOSFS (2008:1) om
anvandning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden.

Vardenheten bor kontakta den medicintekniska avdelningen infor inkdp av
medicintekniska utrustningar och produkter. Detta for att sdkerstélla att
utrustningen ar kompatibel med IT-utrustning samt évrig utrustning i Region
Kalmar lan, sa att vardenheten kan avgora om den medicintekniska
avdelningen eller leverantdren av produkten ska anlitas for service och
underhall. Inom Region Kalmar lan sker en kontinuerlig digitalisering och
utveckling av IT-tjanster. Vardgivaren ansvarar for att anpassa till
forandringarna och att pa begéran delta i denna utveckling. Av
patientsakerhetsskal stravar Region Kalmar lan efter att nd en sammanhallen
vardleverans i vilken medicinsk teknik ingar.

Vardenheten ska ha tillgang till de medicintekniska produkter som kravs for
att bedriva vard med en god kvalitet inom det allmanmedicinska
kompetensomradet. Detta innefattar bland annat nedanstaende utrustning for:

e EKG-undersokning

e Spirometriundersdkning

¢ inhalationsbehandling av akut astma/obstruktiv bronkit/kronisk

obstruktiv lungsjukdom (KOL)

o lilla kirurgin”

e Rekto- och Proktoskopi

e gynekologisk undersokning
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e hjart-lungraddning med hjartdefibrillering
e Dasal provtagning
e Audiogram.

Det pagar en utredning om huruvida regionen kan fortsétta att lata privata
vardgivare handla via regionens centralforrad och leverantorer. Detta kan
leda till forandringar under 2022 for det som avses under rubrik 3.7.1-3.7.4.

3.6.1 Varuférsérjning

Vardenheten ska sjalv ombesdrja och bekosta inkdp av forbrukningsartiklar.
Regionsservice erbjuder idag vardenheterna oavsett driftsform att rekvirera
de forbruknings- och sjukvardsmaterial som lagerfors i Region Kalmar lans
Centralforrad. Dessa artiklar bekostas av vardenheten. Artiklarna skall
bestéllas via Region Kalmar lans bestéllarportal. Vid inkép genom
Regionservice kan paslag for att tacka forrads- och transportkostnader
tillkomma.

Region Kalmar lan har traffat ramavtal med ett antal varuleverantérer om
kop av vissa forbrukningsvaror, som inte lagerfors. Privat vardgivare dger
hos dessa varuleverantorer ratt att efterndra om kop av forbrukningsvaror
ocksa kan ske pa de villkor som avtalats med Region Kalmar lan. Det
ankommer pa vardgivaren att tréffa ett eget “hiangavtal” med berord
varuleverantor. Forteckning 6ver avtalsomraden och leverantorer Iamnas av
Region Kalmar lans upphandlingsavdelning pa begaran.

3.6.2 Transporter

Privata vardenheter erbjuds att kostnadsfritt anvanda sig av befintliga
“interntransporter” mellan vardenheterna och 6vriga Region Kalmar lan.

3.6.3 Tvatt

Privata vardenheter erbjuds att anvanda sig av Region Kalmar lans tvétteri,
for rekvisition av cirkulationstextilier, som lagerfors av Tvétteriet Vastervik.
Dess artiklar bekostas av vardenheten. Textilierna skall bestallas via Region
Kalmar lans bestallarportal.

3.6.4 Telefoni

Vardenheter har mojlighet att ansluta sig till Region Kalmar lans telefoni
mot sjalvkostnadspris.

3.7 Grundlaggande miljokrav

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med géllande miljélagstiftning.
Vardgivare ska arbeta med att standigt forbattra sitt miljoarbete med fokus
pa minskad miljopaverkan. Sarskilt viktigt inom vardverksamhet ar en séker
hantering av avfall/vardens specialavfall samt val och hantering av kemiska
produkter. Verksamheten ska ha skriftliga rutiner i den man det behovs for
korrekt utférande. Arbetet ska foljas upp i enlighet med Férordningen om
egenkontroll (SFS 1998:901).

3.8 Sjukresor

Vardenheten ska informera patienten om Region Kalmar lans regler for
sjukresor och vara patienten behjalplig med att ordna sjukresa. Ytterligare
information finns hos Kalmar Lénstrafik — KLT (sjukreseenheten).
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3.9 Tolk

Vardenheten ska ordna spraktolk till patient som inte forstar eller kan
uttrycka sig pa svenska spraket. Tolk eller tolkformedling med vilken
Region Kalmar l1an har avtal ska anlitas. Region Kalmar l&n svarar for
tolkkostnaderna.

Gravt horselskadade, déva, vuxenddva, dovblinda och hérande som behdver
tolk far detta genom tolkcentralen, som betjanar hela lanet.

3.10 Medicinsk service

Vardenhetens tillgang till medicinsk service (radiologi, laboratoriemedicin
samt Klinisk fysiologi) for halsovalsuppdraget &r en reglerad kostnadsfri
tjanst. Dessa tjanster ska bestéllas via Region Kalmar l&ns befintliga
medicinska service eller via dem som Region Kalmar 1&n har avtal med.
Rdntgen och laboratoriernas anvisningar ska foljas géllande
analysbestéllning, patientférberedelse, provtagningsmaterial, markning,
provtagning, provhantering, provtransport och anlitande av externa
laboratorier.

Vardenhet som utfor patientnara analyser ska kvalitetssékra analyserna
genom dialog med Diagnostiskt Centrum inom Region Kalmar lan.

Vardenhet som utfor patientnara analyser ska rapportera och dokumentera
resultaten av dessa i Region Kalmar lans digitala journalsystem.
Vardenheten &r skyldig att félja anvisningar om metoder som far anvandas
for patientnadra analyser och formerna for kvalitetssakring av dessa.

3.10.1 Extern provtagning

Grundrutinen ar att provtagning ska ske pa den enhet patienten &r listad, om
inte patienten har ett annat onskemal.

Provtagning initierad av sjukhusvarden ingar i vardenhetens atagande och
ersatts enligt regler for extern provtagning. Provtagning initierad av annan
vardenhet ersitts enligt regler for extern provtagning. Las mer i Erséattning
for varden (Bilaga 2).

3.11 Hjalpmedel - férbrukningsmaterial

Vardenheten ska folja Region Kalmar lans riktlinjer for
hjalpmedelsforskrivning, dar det i respektive del (del 1, del 4 och del 5)
beskriver vardenhetens forskrivaransvar.

De hjalpmedel som avses ar forutom foérbrukningsmaterial bl.a. ortopediska
skor och ildgg, diabeteshjdlpmedel, inkontinenshjdlpmedel och de “enklare”
behandlingshjalpmedel som inte avilar sjukhusklinikerna.

Las mer i Riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning i Kalmar lan pa regionens
externa webbsida for vardgivare.

3.12 Patientnamnden

Vardenheten ska aktivt bista Region Kalmar lans patientnamnd och 6vriga
patientndmnder vid utredningar av enskilda patientdarenden samt tillvarata
patientndmndernas erfarenheter i det interna kvalitetsarbetet.
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3.13 Patientavgifter

Vardenheten forbinder sig att ta ut patientavgift enligt gallande beslut av
Region Kalmar l&an. Rabatter eller annan foérandring av patientavgifter ar inte
tillatet. Las mer i Avgiftshandbok pa regionens externa webbplats for
vardgivare.

4 Anslagsfinansierade verksamheter

Region Kalmar l&n driver aven efter Halsoval Kalmar lans inférande viss
verksamhet inom primarvarden utanfor Halsovalsuppdraget. Det innebar att
vardenheterna har féljande samverkanspartners, som finansieras av Region
Kalmar lan:

Barn och ungdomshélsan. 1:a linjens hélso- och sjukvard for barn och unga
med psykisk ohélsa och deras vardnadshavare. Verksamheten organiseras av
Primarvardsforvaltningen.

Arbetsterapimottagning inom primarvard, enbart offentlig verksamhet
inom Region Kalmar lan. Verksamheten organiseras av Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.

Fysioterapeutmottagning inom priméarvard, privat eller offentlig
verksamhet inom Region Kalmar l&n. De privata ska ha ett samverkansavtal
(taxa”) eller vardavtal med Region Kalmar lan. Den offentliga
verksamheten organiseras av Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Asyl- och flyktinghalsovarden har ansvar for Halsoundersokningar och
organiseras av Primarvardsforvaltningen.

Barnhalsovard, organiseras av Primarvardsforvaltningen. Lakarmedverkan
i BHV ingar i hilsovalsuppdraget.

Medicinsk fotvard organiseras av Hélso- och sjukvardsférvaltningen i
sjukhuskommunerna. | évriga kommuner organiseras denna av
Primarvardsforvaltningen.

Strumpmottagning - utprovning av kompressionsstrumpor organiseras av
Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Medicinsk service som utfors av Diagnostiskt Centrum. Uppdraget
organiseras av Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Modrahalsovard (MHV) organiseras av Halso- och sjukvardsforvaltningen.
Sjukvardsradgivning 1177 organiseras av Primarvardsforvaltningen.

Familjecentral (FC). Verksamheterna inom familjecentralen organiseras av
Primarvardsforvaltningen, Hélso- och sjukvardsforvaltningen samt
kommunerna med undantag av priméarvardens lakarmedverkan som ligger
inom halsovalsuppdraget. Las mer om vardenhetens uppdrag under punkt
5.8.

Forskning och Utveckling (FoU). Verksamheten bedrivs centralt i Region
Kalmar lan. Forskning ingar till viss del i uppdraget. Las mer om
vardenhetens uppdrag under punkt 6.14. Utdver detta kan Region Kalmar
1an finansiera viss forskning efter ansokan.
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5 Medborgarnas val av vardenhet

5.1 Information om Héalsoval Kalmar lan

Pa 1177.se presenteras de vardenheter inom lanet som Region Kalmar lan
godkant och som medborgarna kan valja som vardgivare inom primarvarden,
dvs. sadan vard som inte kraver sjukhusens resurser. | Region Kalmar lans
listningssystem finns information om hur lanets medborgare valt vardenhet.
Informationen uppdateras l6pande utifran uppgifter fran Skatteverket.

5.2 Patientens val

Alla medborgare som fyllt 18 ar har ratt att vélja vardenhet. Fér barn och
ungdomar under 18 ar valjer vardnadshavaren enhet.

Det-arettmal-i Halsoval Kalmarlan-att alla invanare ska ha mojlighet att
vilja fast lakarkontakt hos vald utférare i primarvarden i enlighet med PL
(2014:821 6 kap 3 §) och HSL (2017:30 7 kap 3 §). Har invanaren inte gjort
ett eget val via listningsblankett eller liknande, ska invanaren informeras om
vem som dar den fasta lakarkontakten och ges mojlighet att byta eller placeras
pa vardenhetens allmanna lista. FOr patienter med nedsatt autonomi, for svart
sjuka och for multisjuka ska behovet av fast ldkarkontakt beaktas sérskilt.

Fast vardkontakt ska utses i enlighet med PL (2014:821 6 kap 2 8) nar
patienten begar det eller nar det ar ndédvandigt for att tillgodose behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Enligt PL (2014:821) kan patienterna séka éppenvard i hela landet och
vardenheterna inom Halsoval Kalmar lan ar darmed skyldiga att erbjuda
invanare utanfor vart l1an méjlighet till vard och listning pa samma sétt som
for de egna lansinvanarna. Vardenheterna ska ta emot samtliga patienter
oavsett listning eller folkbokforing. VVardbehovet styr prioriteringen oavsett
listning.

5.3 Patientens omval

Patienten har ratt till tva aktiva omlistningar under en ettarsperiod HSL
(2017:30 7 kap 3 8). Det forsta aktiva valet fran den passiva listningen
raknas inte med. Overstiger en invanares aktiva val det lagstadgade kan
dispens ges exempelvis for:

e Byte av bostadsort

e Att den enskilde vill fortsatta ga hos en lakare eller annan
vardkontakt som byter arbetsplats

e Att utforare inte uppfyller vardgarantin

e Av medicinska skal (men inte for vanligt forekommande vardbehov,
multisjuklighet eller funktionsnedséttning).

5.4 Nyinflyttade, nyfédda och ”passiv listning”

Nyinflyttade till lanet far information med uppmaning att valja vardenhet.
For lanets nyfodda lamnas information om att valja vardenhet till
vardnadshavaren och ett passivt val satts initialt till moderns valda
listningsenhet. De medborgare som inte aktivt valjer listning kommer att
listas pa geografiskt narmast belagna vardenhet (efter vagnatet).
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5.5 Hantering av valet

Uppgifter om medborgarens val av vardenhet registreras i Region Kalmar
lans listningssystem. Informationen uppdateras I6pande med uppgifter om
nyfodda, inflyttade, utflyttade och avlidna.
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5.6 Nar vardenheten flyttar eller upphér med verksamheten

Nar en vardenhet flyttar eller upphor har Region Kalmar lan och vardenheten
ett gemensamt ansvar att informera de berérda medborgarna.

Om medborgaren inte gjort sitt val erbjuds denne geografiskt ndrmast
belagna vardenhet (efter vagnatet), en sa kallad passiv listning.

Om en vardenhets upphérande innebar svarigheter att sékra varden for
patienterna trader Primarvardsforvaltningens sistahandsansvar in och den
offentliga primarvarden har da i uppdrag att tillhandahalla vard for dessa
patienter.

Las mer i Regler for Listning inom Halsoval (Bilaga 3).

6 Grunduppdrag

| detta avsnitt beskrivs Region Kalmar lans grunduppdrag for vardenheter

inom Halsoval Kalmar lan. Avtal om tillaggsataganden beslutas i sarskild

ordning. Omfattning och villkor kommer i sadant fall att regleras i sarskild
overenskommelse mellan Region Kalmar lan och vardenheten.

Vardenheten ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
uppfdljning och sikerhet. Vardenheten ska arbeta forebyggande och ansvara
for att grundldggande halso- och sjukvard inom omradet allmanmedicin for
alla aldersgrupper kan ske pa vardenheten. Vardenheten ska ge vard efter
behov i form av utredning, diagnostik, behandling, omvardnad, radgivning
och uppfoljning.

De halso- och sjukvardsinsatser som erbjuds ska riktas mot alla typer av
sjukdomar (kroniska saval som akuta), skador och upplevda besvar, som inte
kraver sjukhusets medicinska och tekniska resurser, annan sérskild
kompetens eller tdcks av annan huvudmans ansvar.

6.1 Framja halsa

Vardenhetens verksamhet ska préaglas av ett halsoframjande forhallningssatt.
All hélso- och sjukvardspersonal ska arbeta for att forebygga ohélsa i
enlighet med Region Kalmar lans fokusomrade Framja halsa, vilket beskrivs
i regionplanen.

6.1.1 Halsoframjande forhallningssatt och sjukdomsférebyggande insatser
Primarvarden har en nyckelroll i folkhalsoarbetet utifran sin kompetens och
stora kontaktyta mot befolkningen, dar livsstilsfaktorer utgor en viktig
grundforutsattning for manniskors halsa.

Vardenheten ska arbeta preventivt i enlighet med nationella, regionala och
lokala riktlinjer. Varden ska bedrivas utifran ett halsoframjande
forhallningsatt, vara familje- och personcentrerad och genom detta starka
patientens formaga att bibehalla, framja eller forbattra sin halsa. Enheterna
ska ocksa beakta handlingsplanerna for vald i nara relationer och
kdnsstympning.

Vardenheterna ska systematiskt arbeta med halsoframjande och
forebyggande atgarder for personer i alla aldrar. Arbetet ska bedrivas
strukturerat och koordinerat. Rutiner och metoder for arbetet ska
dokumenteras.
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Preventiva atgarder vid sjukdomar/héalsotillstand, ska dar det ar relevant,
tillhandahallas. Stod ska erbjudas for tobaksavvanjning, radgivning
angaende halsosamma matvanor, fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol
eller andra beroenden. Uppféljning av dessa insatser ska goras.

Samordning ska ske for att starka insatser for svaga och utsatta grupper, bade
inom vardenheten och vid behov med externa samverkansparter.
Vardenheten ska medverka i befolkningsinriktat halsoarbete tillsammans
med kommunerna och dévriga delar av samhallet. Enheter med hdgt
socioekonomiskt index ska arbeta mer aktivt med detta.

Det preventiva arbetet ska bedrivas i team med l&kare, psykolog/terapeut och
specialistskdterskemottagningar. Pa samtliga vardenheter ska finnas en
funktion for arbetet, ett riktmarke &ar 0,15 tjanst per 1 000 listade. Funktionen
kan fordelas pa en eller flera personer och ska ha en tydlig koppling till en
lakare med Overgripande ansvar for arbetet med levnadsvanor pa enheten.
Kompetens inom motiverande samtal ska finnas liksom &mneskompetens
inom livsstilomradet.

Vardenheten ska aktivt delta i Region Kalmar lans natverk for
halsokoordinatdrer samt i forekommande fall natverk tillsammans med
kommun och 6vriga delar av samhallet.

Det sjukdomsforebyggande arbetet ar av stor vikt for de mest skora aldre.
Att exempelvis forebygga fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa &r
en viktig del i en séker vard och omsorg for de aldre. En struktur kring
arbetet ska anvandas. Ett tillvagagangssatt som kan anvéandas ar att erbjuda
halsosamtal till personer som ar 75 ar eller aldre och som uppvisar en
riskprofil. Aldre i riskzonen kan bland annat upptackas via metoden
Geriatrisk riskprofil (GRP).

Enligt lagen om halsoundersokningar av barn och unga som vardas 6ver det
egna hemmet (2017:209) ska alla barn och unga upp till 20 ar erbjudas en
halsoundersokning i anslutning till placering. Halsoundersokningar av barn
under 18 ar gors pa Barnkliniken i Kalmar/Vastervik och
halsoundersokningar 18-20 ar ska goras pa lanets halsocentraler. Praktiska
anvisningar och éverenskommelsen finns under lansgemensam ledning pa
Samarbetsportalen.

Vardenheten ska erbjuda samtliga listade invanare ett halsosamtal det ar de
fyller 40, 50 och 60 ar. Halsosamtal utfors i primarvarden som en satsning
for att framja halsa och férebygga sjukdom i befolkningen. Samtalet
genomfors av personal som genomgatt sarskild utbildning. Ett
rutindokument for arbetet tas fram.

Syftet med att genomfora riktade hélsosamtal ar att belysa riskfaktorer och
bland annat férebygga insjuknande och dod i hjart- och karlsjukdom hos
befolkningen. Den enskilde ska, dels fa en béttre bild av sin halsa och
livsstil, dels ska sjukvarden kunna identifiera riskpatienter.

Deltagaren ska fa tips och stod till lampliga och hélsoframjande atgarder.
Beroende pa halsostatus ska patienten ocksa erbjudas mojlighet till
uppféljningssamtal.
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Fran och med 1/9 2022 ska vardenheten erbjuda halsovardsprogram for de
som &r 70 ar eller dldre. Halsovardsprogrammet har som mal att dldre
invanare, sa langt det ar mojligt, ska kunna uppratthalla sin halsa.
Programmet ska besta av en informationssatsning dar alla som fyller 70 ar
ska fa ett informationspaket, en inledande kontakt med sin halsocentral vid
79 ars alder dar invanaren far mojlighet att genomga en geriatrisk riskprofil
samt ett uppféljande besok med halsosamtal for invanare med identifierat
behov.

6.1.2 Preventiv och medicinsk fotvard

Preventiv och medicinsk fotvard ska ske samordnat med 6vrig vard, stod,
behandling och rehabilitering som patienten har behov av. Preventiv och
medicinsk fotvard avser att forhindra eller skjuta upp allvarliga
komplikationer till en sjukdom som paverkar fotens nerver, karl, hud eller
mjukdelar och férebygga svarlakta sar, felstallningar och amputation.
Medicinsk fotvard organiseras enligt avsnitt 3 och remittering ska ske enligt
Region Kalmar lans riktlinjer.

6.2 Psykisk halsai primarvard

Primarvarden ar for manga en naturlig vag in i varden. Samma princip ska
galla vid psykisk ohélsa. Vardenheten ansvarar for att erbjuda vard och
behandling av psykiatriska tillstand, som omfattas av forsta linjens psykiatri
inom primarvarden och som inte kraver vard inom specialistpsykiatrin (se
Riktlinje Fordelning mellan primarvarden och vuxenpsykiatrin pa regionens
externa webbplats for vardgivare).

Vardenheten ska bedoma vardniva och remittera vidare vid behov.
Vardenheten kan remittera till enheter inom Vardval psykisk hélsa
primarvard. Vardenheten bor ha utrett om patientens besvar beror pa
somatisk sjukdom som kan atgardas med annan behandling. Insatsen sker i
form av allmédnmedicinsk kompetens. Helhetsansvaret som innebar att stodja
sammanhallna vardprocesser och ett granséverskridande samarbete aligger
vardenheten.

Enheter inom vardval psykisk hélsa ansvarar for bedémning infor val av
psykologisk/terapeutisk behandling eller annan insats. Malgruppen for
uppdraget ar individer fran 18 ar och uppat.

For behandling, rad eller stod till barn och unga mellan 6-17 ar sker
remittering till barn- och ungdomshélsan, efter medicinsk bedémning.

Vardenheten ansvarar for att tillracklig kompetens finns for att bemota och
ge radgivning till personer inom forsta linjens psykiatri.

Vardenheten ska sérskilt uppmarksamma, utreda, beddma och behandla
somatisk sjukdom samt ge radgivning kring levnadsvanor vid samtidig
psykisk sjukdom.

Enheten ska ha god kannedom om regionens vardférlopp Suicidprevention
(VFSP) och folja rutiner kopplade till detta.

6.2.1 Samverkan Psykisk halsa priméarvard

For att sakerstalla jamlik vard och behandling inom omradet psykisk halsa
Primarvard, ska vardenheten teckna avtal med minst en leverantor inom
vardval Psykisk hélsa primarvard gallande delar av eller hela listan. Avtal
maste finnas for hela vardenhetens lista. Avtalet ska sakerstalla teamarbete
for de listade medborgarna.
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Vardenhetens personal ska, vid behov ta emot handledning, utbildning och
stod av leverantGren inom Psykisk hélsa primarvard.

Vardenheten ska ha regelbunden kontakt med de leverantérer inom vardval
Psykisk halsa primarvard som den har avtal med. Samverkansmote med
avstamning kring patienter ska ske kontinuerligt och personcentrerat
teamarbete kring patienter ska ske vid behov t.ex. rehabiliteringsméte (se
bilaga 2).

Nér det galler barn och unga ska en néra samverkan med Barn- och
ungdomshélsan vara etablerad for att sakerstalla att det ar 1att for barn, unga
och deras foraldrar att fa hjalp vid psykisk ohélsa.

6.2.2 Missbruks- och beroendevard

Primarvardens tillika vardenhetens riskbruksinsatser utgér de basala
insatserna for att forebygga och/eller minska missbruks- och
beroendeproblem.

Vardenheten ska erbjuda forebyggande verksamhet, bedoma bruket av
alkohol eller andra beroenden och behovet av atgarder, erbjuda radgivning
vid riskbruk eller remittera/hanvisa vidare vid behov. Vardenheten ska ocksa
utreda, bedéma och behandla somatisk sjukdom och psykisk ohé&lsa/sjukdom
samt ge radgivning kring levnadsvanor vid samtidigt missbruk. VVardenheten
ska erbjuda akut beddmning vid behov samt utfarda intyg enligt lagen om
vard av missbrukare (LVM 1988:870). Suicidriskbeddmning ska géras enligt
rutin, dokumentation &r av storsta vikt.

Vardenheten ansvarar for lakemedelsbehandling av alkoholmissbruk- och
beroende nar behov foreligger, dock helst i kombination med psykosociala
insatser.

Vardenheten ska initiera/delta nar samordnad individuell plan (SIP) behéver
upprattas. Vidare ska nedtrappning av lakemedel vid ldkemedelsberoende
erbjudas, nar sa bedoms lampligt, inom primarvarden. | uppdraget ingar dven
att handlagga korkortsérenden initierade av Transportstyrelsen vid rattfylleri
orsakad av alkohol.

Vid misstanke om missbruk och beroende och samtidig psykisk sjukdom
hanvisas patienten till specialistvard inom psykiatrin.

Da personer inom missbruk och beroendevarden ofta férekommer hos olika
huvudman &r samverkan mycket viktig. Darfor ska vardenheten delta i lokalt
samverkansarbete och félja Riktlinje Fordelning mellan primarvarden och
vuxenpsykiatrin som finns pa regionens externa webbplats for vardgivare.

Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for missbruks- och beroendevard utgor
ett stdd i arbetet.

6.2.3 Barnhalsovard (BHV)

Barnhalsovarden, ar en av Region Kalmar lans organiserade verksamheter.
Vardenhetens lakare ska ansvara for att genomfora lakarinsatser i form av
teambesok i enlighet med BHV:s 3-delade nationella program till de listade
patienter 0-6 ar, med innehall av halsoframjande arbete, vaccinationer samt
inte minst barns tillvéxt vid varje besok. Teambestken sker genom
samverkan framst med BHV-sjukskdterska, MBHV-psykolog, barnomsorg,
skolhalsovard och socialtjanst. | nationella programmet ingar extra insatser
och uppféljning utifran behov. Viktigt ar att vid introduktion av lakare inom
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barnhalsovarden sa ska kontakt med barnhélsovardsoverlakaren etableras.
Teambesoken sker pa BHV-mottagning vid Familjecentral.

For att bibehalla kvaliteten inom BHV kan vardenhet som har ett fatal listade
barn (0-6 ar) sékra uppdraget genom tjanstekop fran annan vardenhet.

6.2.4 Forsakringsmedicin

Forsakringsmedicinska stallningstaganden har stor betydelse for den
enskilda individen, i samband med sjukdom eller annan
funktionsnedséttning.

Region Kalmar lans 6vergripande mal ar att med ett gemensamt
forhallningssatt, uppna en patient- och rattssaker samt jamstalld
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Med rattsséker
sjukskrivningsprocess avses att korrekt tillampa forsakringen med
tillhdrande regelverk. Vid all sjukskrivning ska Socialstyrelsens
Forsakringsmedicinska beslutsstod beaktas.

Vardenheten ska ansvara for lakar- och sjukskaterskeinsatser vid den
medicinska rehabiliteringen. Vardenhetens samtliga ldkare och andra
befattningshavare, som &r delaktiga i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, ska ha relevant kunskap i forsakringsmedicin.

Rehabilitering ska bidra till att individer med sjukdom eller
funktionsnedsattning nar och bibehaller basta mojliga funktion och formaga
och i de fall det & majligt leda till atergang i arbetslivet. Malsattningen ar att
Oka forutsattningarna for aktiv delaktighet i samhallslivet.

Vardenheten ska, som en del av vard och behandling ha en funktion for
koordineringsinsatser i enlighet med géllande lagstiftning, Lag (2019:1297)
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Arbetet ska bedrivas i
enlighet med Region Kalmar Lans ”Uppdragsbeskrivning Rehabkoordinator
inom Halso- och sjukvarden”. Det ska finnas lokal rutin for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen pa samtliga enheter inom Halsoval Kalmar lan.
Rutinen ska revideras arligen. Ineras intygstjanst Rehabstodet ska anvandas i
det praktiska arbetet samt i samband med strukturerad uppféljning.

Det digitala stodprogrammet Sjukskrivningskollen ska, nar sa ar mojligt,
erbjudas som stod till den som &r sjukskriven. Vardenheten ska séakerstélla
att kompetens finns for att anvanda programmet.

Rehabiliteringsplan

Vardenheten ska sékerstalla att rehabiliteringsplan upprattas och tillampas i
samrad med patienten samt vid behov dven andra myndigheter och
rehabiliteringsaktorer. Sarskild vikt bor laggas pa kontakter med
arbetsgivare.

Uppfoéljning och utvardering
Sjukskrivning ar en del av vard och behandling och ska uppfylla samma krav
pa kvalitet, uppfoljning och utvardering som annan vard och behandling.

6.2.5 Samverkan med fysioterapeuter

En patient som soker vard pa grund av smarta i rorelseapparaten kan med
fordel, vid kontakt med priméarvarden, kopplas om till telefonradgivning for
fysioterapi alternativt bokas in till sitt forsta besok hos en fysioterapeut
(oavsett driftsform).

Om en patient under sin behandling har behov av insatser bade fran
vardenheten och fysioterapeut ska samverkan ske.
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6.3 Barnets rattigheter

Region Kalmar lans verksamhet ska vara kand, tillganglig och anpassad for
barn. Verksamhetschefen bedriver barnrattsarbetet pa respektive enhet. Varje
verksamhet ska i sitt styrdokument och uppféljningssystem arligen beskriva
hur man bedriver barnrattsarbete enligt barnets perspektiv, barnperspektivet,
barnrattsperspektivet och barnkompetens. Vardenheten ska arbeta enligt
Region Kalmar lans handlingsplan om barnets rattigheter: Barnrétt — for
varje barns bésta.

En mojlighet for chefer i sitt ansvar att inforliva Barnkonventionen &r att utse
sa kallade hallbarhetsombud. Uppdraget for hallbarhetsombud blir att
informera och stddja den egna verksamheten sa att barnrattsarbetet blir aktivt
och levande.

Inom Region Kalmar lan finns en strategisk stodfunktion for barnrattsarbetet.

6.4 Sjukvardsradgivning
Vardenheten ska ge information, rad och stod till medborgarna via telefon,
besok och via 1177 vardguiden.

Radgivning ska ges av lagst sjukskoterskekompetent personal vid
vardenheten, som efter medicinsk beddmning och prioritering kan leda till
egenvardsrad, vard pa den egna vardenheten alternativt hanvisning till annan
vardgivare eller kontakt med Gvriga samhallsresurser.

Vardenheten ska uppfylla Region Kalmar lans krav pa redovisning av
tillganglighet. Tjansten TeleQ ska anvandas. Region Kalmar lan
tillhandhaller tjansten TeleQ kostnadsfritt, exklusive samtalskostnad.

Sjukvardsradgivningen (1177) ar ett komplement till Region Kalmar lans
olika vardenheter for rad om egenvard samt prioritering och hanvisning till
ratt vardniva nar inte egenvardsrad ar tillrackliga. Via 1177 kan man fa rad
om vard dygnet runt via webb och telefon.

Vardenheten ska vara ansluten till den nationella tjansten 1177.se och kunna
erbjuda de digitala tjanster som ingar i det basutbud som finns tillgangligt for
primarvarden i Kalmar lan.

6.5 Dddsfallsundersdkning och utfardande av intyg

Vardenheten ska ansvara for dodsfallsundersokning enligt gallande
foreskrifter. Vardenheten ska utfarda vardintyg och dodsbevis enligt
gallande lagstiftning. Om avstandet gor det lampligare, att geografiskt
narmaste enhet (efter vagnatet) konstaterar dodsfall och utfardar dddsbevis,
kan detta kommas dverens om vardenheterna emellan. Detsamma galler i
samband av utfardande av eventuellt vardintyg.

For medborgare som inte &r folkbokférda i Kalmar 1&n och andra som inte ar
listade pa nagon vardenhet, géller att den geografiskt narmast belagna
vardenheten (efter vagnatet), har det yttersta ansvaret.

Las mer i Ersattning for Varden (bilaga 2).

| vardenhetens uppdrag ingar dven att skriva intyg och utlatande till
myndigheter, t.ex. Forsékringskassan, Arbetsformedlingen.
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6.6 Smittskydd och vaccinationer

Vardenheten ska samverka med Region Kalmar lans smittskyddsverksamhet.
En fungerande kommunikationsvag ska sékras till smittskyddslékaren.
Vardenheten ska félja gallande smittskyddslagstiftning.

Vardenheten ansvarar for smittskyddsinsatser for de listade patienterna.
Detta grunduppdrag ska gélla a&ven under hojd beredskap och krig.

Vardenheten &r skyldig att folja de direktiv som lamnas i Region Kalmar
lans regionala pandemiplan och epidemiplan.

Vardenheten ska kunna ge foljande vaccinationer:
e ienlighet med "Det svenska vaccinationsprogrammet for barn”
e vaccinationer dar vaccinet ingar i lakemedelsférmanen
e erbjuda vaccination mot livmoderhalscancer
e erbjuda vaccination mot sasongsinfluensa
e erbjuda vaccination mot covid-19

¢ erbjuda nya vaccinationer enligt regionbeslut
Vaccinationer ska registreras i MittVaccin.

6.7 Vard kopplat till asyl och flyktingar m fl.

Vardenheten ansvarar inom sitt naromrade, for halso- och sjukvard till
asylsokande samt 4t gomda och papperslosa. Fordelning sker solidariskt
mellan vardenheterna i naromradet och i samrad med Asyl- och
flyktinghalsovarden. Vardenheten ska uppfylla lagen (2008:344) om hélso-
och sjukvard at asylsokande m.fl. Det innebéar vard som inte kan ansta, till
vuxna personer over 18 ar. Vardenheten ska ocksa félja Region Kalmar lans
beslutade riktlinjer, regler och rutiner inom verksamhetsomradet.
Vardenheten ska ocksa efterfélja lagen (2013:407) om halso- och sjukvard
till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

Asylsokande barn och ungdomar upp till 18 ar samt gémda och papperslésa
upp till 18 ar har i Region Kalmar lan ratt till samma hélso- och sjukvard
som de folkbokforda i Sverige.

Sarskild erséttning utgar retroaktivt efter redovisad insats.

6.8 Jouratagande

For att sédkra primarvardens tillganglighet utanfor vardenheternas ordinarie
Oppettider finns jourverksamheten.

Vardenheten skall sa langt som mojligt erbjuda tider for akut
omhéndertagande under ordinarie 6ppethallande pa den egna mottagningen.
De vardbehov som inte kan ansta till nasta dag ska omhéandertas kvéllar och
helger inom jouratagandet.

Jourarbetet ska organiseras sa att patienterna inte behover uppsoka sjukhus,
annat an da sjukhusens resurser kravs.

Vardenheten skall delta i primarvardens jourverksamhet, ett arbete som
administreras av Region Kalmar lans Primarvardsforvaltning, enligt gallande
riktlinjer inkluderande ekonomiska villkor. Arbetsinsatsen i tid bestdms
utifran vardenhetens andel av totalt listade patienter inom jourens
upptagningsomrade.
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Betraffande 6ppettider och plats for jouren 1&s mer i Jouruppdraget (bilaga
4).

Vid vakanser ska jourverksamheten bemannas solidariskt i den omfattning
som Kravs.

Jourmottagningen har samma uppdrag som vardenheten vad galler patienter
vilkas vard inte kan vanta till nasta dag. Jouren ska ha en mycket god
tillganglighet for hembesdk inom kommunalt och eget boende samt en god
tillganglighet for kommunens sjukskoterskor.

Lakarens jouratagande innebér beredskapstjanstgoring. | jouratagandet ingar
saval mottagningsbesok som hembesok i ordinart och sérskilt boende efter
medicinska behov. Hembesok kan ocksa initieras av kommunsjukskoterska.
Jourlékaren ska aven konstatera dodsfall, utfarda dodsbevis, vardintyg och
vid behov &ven réttsintyg enligt Lag (2005:225) om réttsintyg i anledning av
brott. Jouratagandet galler for alla patienter som befinner sig i jouromradet
och &r i behov av akut vard.

Jourlékaren ar hogst medicinskt ansvarig inom primarvarden under jourtid
och ska vara medicinskt stod till sjukskéterskor inom primarvarden och inom
den kommunala hemsjukvarden.

6.9 Kuvalitet- och forbattringsarbete

”Varje dag lite béttre — kraften hos méanga!” dr Region Kalmar léns vag och
forhallningssatt for att uppna basta tankbara kvalitet.

Detta uppnas genom langsiktighet och sma framsteg varje dag av alla
medarbetare och chefer.

Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden
som ger mojlighet till nationell jamforelse och ska anvéndas av
vardenheterna.

Primarvardskvalitet ska framja enheternas kvalitetsdrivna
verksamhetsutveckling. Till stod for att félja upp arbetet anvands
utdatasystemet Medrave.

Vardenheterna ska sarskilt arbeta med de fokusomraden fran
Primarvardskvalitet som bestallarfunktionen beslutar i samrad med
Medicinska radet infor kommande ar. Vardenheterna ska aktivt delta i
gruppvisa dialoger som bestallarfunktionen kallar till. Dialogerna &r
tillitsbaserade och innebar att vardenheterna ges mojlighet att diskutera
resultat och slutsatser. Dialogerna ger mojlighet till erfarenhetsutbyte och
spridning.

6.10 Utbildningsplatser

Region Kalmar lan har ansvar for planering och samordning av
utbildningsplatser for lakare for att sakra lakarkompetensen for lanet i
framtiden. Vardenheten ska erbjuda kliniska utbildningsplatser for BT-, AT-
och ST-lakare i allmé&nmedicin, utbildningslékare, ldkarstuderande,
sjukskéterskor och sjukskoterskor under specialistutbildning, kvalificerad
yrkesutbildning och gymnasial vardutbildning. Vad galler ST-lakare ska
dessa godkannas av studierektor och bestallarfunktionen godkanner
placeringen vilken &r kopplad till ersattning. I de fall vardenheterna inte kan
ta emot samtliga typer av lakare sa ska de alternera relativt jamt mellan BT-,
AT- och ST-lakare. Vardenheten ska-pa uppdrag av Region Kalmar Ian
fullgora dessa uppdrag. Avsteg kan godkénnas av studierektor. Det
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grundl&ggande kravet for att fullgéra utbildningsuppdraget av BT-, AT- och
ST-lakare &r att vardenheten under hela dppettiden ska vara bemannad med
minst en specialist inom allménmedicin. FOr handledarskapet ska en lakare
som é&r specialist i allmanmedicin och har genomgatt foreskriven
handledarutbildning utses. Kvalitet och inriktning ska folja legitimations-
och examinationskrav.

Vardenheten ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
lakarnas specialisttjanstgoring (SOFS 2008:17 samt SOSFS 2015:8)
”Mélbeskrivning for allmédnmedicin” samt HSLF-FS 2021:8.

De vardenheter som har ST-lakare i sin verksamhet ska vart femte ar
genomga en SPUR-inspektion. Antalet granskningar ska inom Region
Kalmar lan begransas till sex stycken per ar. Studierektorerna aviserar for
nastkommande ar vilken vardenhet som ska genomga SPUR-inspektion.

Las mer i Ersattning for Varden (bilaga 2).

Vardenheten ska ge kvalificerad handledning for ovan namnda yrkesgrupper.
Handledaren ska ha av Region Kalmar lan godkand handledarutbildning och
folja de mal och riktlinjer som studierektorerna lokalt i Region Kalmar I&n
har utarbetat.

Vardenheten ska bidra till Region Kalmar lans langsiktiga strategi for
personalforsorjning, genom att tillhandahalla kliniska utbildningsplatser for
BT-, AT-, ST- och utbildningslékare samt aktivt samverka med bertrda
studierektorer. VVardenheten ansvarar for att de kliniska utbildningsplatserna
haller den kvalitet och inriktning som foljer Region Kalmar lans och
larosatenas kvalitetskriterier och examenskraven for respektive utbildning.

Vardenheten ska vidare erbjuda utbildningsplatser for flera olika
yrkesgrupper enligt Region Kalmar lans avtal med Linnéuniversitetet och
LinkOpings Universitet.

Avsteg fran grunduppdraget i sarskilda fall kan godkannas av
studierektorerna.

6.11 Forskning och utveckling

Vardenheten ska redovisa den fortbildning som medarbetarna fatt inom
primarvardsomradet. VVardenheten ska medverka i forskning och utveckling
inom primarvardsomradet. Forskning och utveckling ska ske i samverkan
med Region Kalmar lans FoU-enhet.

Vid fortbildning for alla personalgrupper géaller Riktlinje for
kompetensutveckling. Las mer under Halsoval pa regionens externa
webbplats for vardgivare.

Utvecklingsarbete for primarvarden i Kalmar lan
Utvecklingsarbete for primarvarden i Kalmar lan delas upp i tva omraden:

e Deltagande inom vissa utvecklingsomraden vander sig till saval
offentligt som privat drivna vardenheter och ersétts enligt
tillaggsprincipen. Las mer i Ersattning for varden (bilaga 2).

e Primarvardsforvaltningen bar ansvaret for deltagande inom Gvriga
utvecklingsomraden och detta ansvar ersatts sérskilt.
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6.12 Sakerhet och krisberedskap

Region Kalmar lan skall planera sin halso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls enligt SOSFS (2013:22).

Uppdrag utgar ifrdn riktlinjen Sakerhets- och beredskapsorganisation
(SABE) uppdaterad och godkand av Regiondirektéren 2019-03-18.

Primarvardsforvaltningen fick darmed i uppdrag att ansvara for Sakerhets-
och krisberedskapsuppdraget for primarvarden i sin helhet.

Uppdraget ar tydliggjort i dokumentet Instruktion for
Primarvardsforvaltningens Sakerhets och Beredskapsorganisation
uppdaterad 2019-03-20:

Primarvardsforvaltningen ingar i Sarskild sjukvardsledning nér denna
gruppering blir ssmmankallad vid sérskild handelse.

Vid sarskilda handelser som inte stracker sig 6ver nagon lang insatstid torde
Primarvardsforvaltningens medarbetare racka for uppdraget. Vid langvariga
och personalkravande insatser kan sarskild sjukvardsledning aven kalla in
personal fran enheter i privat regi.

Vardenheten ska till Region Kalmar lan lamna den information som behovs
for totalforsvarsplaneringen.

6.12.1 Fredstida krishandelser

Enligt lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infér och vid
extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap avilar det
verksamheten att med erforderlig planering, utbildning och évning av berérd
personal utfora sitt uppdrag enligt ovan.

6.12.2 Hojd beredskap

Vardenheten ska under tillstand av héjd beredskap och krig medverka i
Region Kalmar lans beredskap vad avser planering och utbildning.
Vardenheten ska vidta de sarskilda atgarder i friga om anvandning av
tillgangliga resurser som ar nédvandiga for att enheten under hdjd beredskap
och krig ska kunna fullgora sina skyldigheter.

6.12.3 Risk- och sarbarhetsanalysarbete

Vardenheten ska tillsammans med Region Kalmar lan och berérda
kommuner delta i arbetet med att ta fram handlingsplaner som bygger pa
utforda risk- och sarbarhetsanalyser.

7 God och nara vard

Region Kalmar lan arbetar for en God och nara vard och for att tydliggora de
delar i halsovalsuppdraget som har koppling till detta omrade sa beskrivs
dessa i detta kapitel. Vardenheterna ska, i linje med utredningen God och
Nara Vard, aktivt bidra i arbetet for utveckling och omstallning mot en god
och nara vard. | God och nara vard ar funktioner sa som samordnare, fast
lakarkontakt och fast vardkontakt centrala.

Nara vard definieras som néra i geografi, tid och/eller relation. Geografi
avser de fysiska lokaler som varden anvénder, invanarens egna hem och
digitala lésningar som ar mindre beroende av fysisk plats. Tid avser att fa
vard vid ratt tidpunkt, av ratt kompetens samt i lamplig vardform. Relation
avser vikten av kontinuitet for att skapa trygghet hos vara invanare. Fast
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vardkontakt och fast lakarkontakt &r viktiga funktioner for att uppna
kontinuitet for de invanare som har ett stort vardbehov.

Enligt HSL (2017:30 kap 13 a § 1 som tradde i kraft 2021-07-01) har
primarvarden ett samordningsansvar gallande olika insatser for patienten, i
de fall det ar mest andamalsenligt att samordningen sker inom priméarvarden.

Malsattningen nationellt ar att senast vid utgangen av 2022 ska andelen i
befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard utgora
minst 55 procent. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex
till 1akare samt kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett i
regionen. For individer pa SABO enligt beslut SoL samt de med beviljad
hemsjukvard ska andelen som har en fast lakarkontakt utgéra minst 80
procent vid utgangen av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av
kontinuitetsindex till lakare ska ha skett. En langsiktig (2025) malsattning &r
att ratten till en fast lakarkontakt ska sékras for hela befolkningen varfor
malnivaerna successivt behéver 6kas.

7.1 Primarvardens samordningsansvar

Vardenheten ska aktivt bidra till en val samordnad vardprocess, aven nar
patienten har behov av annan kompetens an den som vardenheten kan
erbjuda. Vardenheten ska sakerstalla att det finns upparbetad struktur for
gransoverskridande samarbetsformer, med andra vardgivare och
samhaéllsaktorer (ex. kommun, Foérsakringskassan, arbetsgivare o dyl.).

Nar individer har behov av insatser fran bade socialtjansten och halso- och
sjukvarden ska berorda vardgivare tillsammans med patient och/eller
narstaende uppréatta en samordnad individuell plan (SIP), se HSL (2017:30
16 kap 48) samt SoL (2001:453 2 kap 78). Detta géller dven
skolverksamheten inom Region Kalmar lan enligt Overenskommelse —
samverkan mellan Region Kalmar lan och kommunerna i Kalmar lan som
finns pa regions externa webbplats under lansgemensam ledning.

Enligt LUS (2017:612) har primarvarden ett samordningsansvar vid
utskrivning fran slutenvard. Vardenheten ska tillsammans med kommun och
sjukhus sdkra samverkan, sa att ett naturligt samarbete sakerstalls nar patient
ar inlagd pa vardavdelning. Uppdraget kréaver ett personcentrerat och
multiprofessionellt arbetssatt i samverkan med andra vard- och/eller
omsorgsgivare. Som stéd for arbetet finns en gemensam 6verenskommelse
och praktiska anvisningar mellan Region Kalmar lan och lanets kommuner.
Overenskommelse — samverkan mellan Region Kalmar lan och kommunerna
i Kalmar lan som finns pa regionens externa webbplats for privata
vardgivare under lansgemensam ledning. Malsattningen &r att patienten ska
kunna komma hem fran sjukhuset redan samma dag som denne ar
fardigbehandlad.
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7.2 Patient-, anhorig- och narstaendemedverkan

Vardenheten ska félja den beslutade strategin for medborgare- patient- och
narstaendemedverkan. Strategin har som mal att 6ka medverkan fran
patienter, narstaende och medborgare i utvecklingen av halso- och
sjukvarden och som syfte att utveckla halso- och sjukvarden utifran
patientens och narstaendes perspektiv. | praktiken innebéar det:

e Patient och narstaende ska vara valinformerade och ha inflytande
over vard och behandling. Patienten ska k&nna trygghet och vara en
part i besluten gallande hela vardprocessen. Vard och behandling ska
formas utifran patientens upplevelser, erfarenheter och énskemal
samt professionens kunskap om vard och behandling utifran relevant
forskning och utveckling.

Patienter och narstaendes kunskaper, erfarenheter och synpunkter ska tas
tillvara i utvecklingen av en halso- och sjukvard, vilken fokuserar pa kvalitet
som Okar vardet for patienten.

7.3 Patientkontrakt

Patientkontrakt &r en 6verenskommelse tillsammans med patienten med syfte
att starka delaktighet, tillganglighet, samverkan och samordning. Innan
upprattande av patientkontrakt ska patienten besvara 7 fragor (se SKRs
hemsida). Forst nar patienten svarat ja pa samtliga fragor och
overenskommelsen finns dokumenterad ar patientkontrakt infort.

Patientkontrakt innebér att en gemensam plan tas fram mellan patienten och
dennes samtliga vardkontakter om vem som ska gora vad, hur och nar och
vem som &r patientens fasta vardkontakt. Det bidrar till att ansvaret for
varden blir tydligt for bade patient och vardgivare. Patientkontraktets
omfattning kan variera beroende av patientens behov och situation och utgor
en del i de fall de nationellt beslutade vardférloppen tillampas. Utredningen
God och Nara Vard har foreslagit ett tillagg avseende patientkontraktet i PL
(2014:821). Lagforslaget innebér att om patienten begér det, ska en
sammanstallning av uppgifter om patientens fasta vardkontakt och
individuella plan, ett patientkontrakt, utan drojsmal uppréattas och
tillhandahallas till patienten. | HSL (2017:30) foreslas en lagférandring som
innebdr att regionerna ska tillhandahalla ett patientkontrakt till patienten i
enlighet med i PL (2014:821). Lagférandringarna foreslas trada i kraft 1
januari 2024.

7.4 Vardsamordnare

Samtliga vardenheter ska, for att oka sin tillganglighet for de mest sjuka, ha
minst en namngiven vardsamordnare. Vardsamordnaren kan vara fast
vardkontakt. Vardsamordnaren kan fa stod i sin roll av den évergripande
koordinatorfunktionen i regionen. Vardenheterna kan vid behov samverka
vid tillsattandet av vardsamordnare. Uppdraget ska utféras dygnet runt, 7
dagar i veckan, vilket sakerstalls via lokala 6verenskommelser mellan
vardenheten och den aktuella kommunen.

Vardsamordnaren ska:

o sakerstalla en fast vardkontakt vid utskrivning fran slutenvard enligt
LUS (2017:612), (vilket kan vara vardsamordnaren) och samordnad
individuell plan ska erbjudas alla med behov av samordning.
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o sékerstélla en hog tillganglighet via telefon (ej TeleQ), dar de
sarskilda kontaktvagarna ska vara kanda for saval de mest sjuka och
narstaende som for vardpersonal.

e ha ett sarskilt ansvar att halla kontinuerlig kontakt med de mest sjuka
bland invanarna som valt vardenheten. Forbéttra vardenhetens
omhéndertagande av de mest sjuka for att forhindra onodig
sjukhusvard. Behov av insatser finns bade fore, under och efter en
sjukhusvistelse

e tillse att fast vardkontakt, samordnad individuell plan och i vissa fall
patientkontrakt erbjuds alla med behov av samordning

e ta huvudansvar for och samordna regelbunden dialog med
kommunens hemsjukvard, sérskilda boendeformer och
specialistvarden i Kalmar lan samt stodja de mest sjuka genom att
dialogen fungerar pa ett tillfredstallande satt

e vid behov, och i samverkan med kommunens hemsjukvard, samordna
hembesok av lakare till hemsjukvardspatienter som valt vardenheten

e ansvara for/delta i samordnad vardplanering for de mest sjuka vid
utskrivning samt vid behov, tillsammans med kommunens
sjukskaterska. Vardplaneringen dokumenteras enligt rutin.

e aktivt delta i Region Kalmar lans natverk for vardsamordnare

7.5 Fast lakarkontakt

For de invanare som har behov av manga kontakter med varden ar en fast
lakarkontakt och kontinuitet nédvandigt for att skapa trygghet.
Vardenheterna ska arbeta for att invanarna erbjuds majligheter till fast
lakarkontakt for att sakerstalla kontinuitet.

Fast lakarkontakt innebdr att patienten ska ha kdnnedom om sin lakare och
veta hur denna vid behov kan komma i kontakt med sin lékare.

For att stimulera och underlatta steget in i arbetet som fast lakarkontakt &r
det 1ampligt att introducera ST-l&kare och nyanstallda i detta arbete, genom
att |ata ett farre antal patienter lista sig pa dessa. Antal listade patienter kan
sedan succesivt dka allteftersom de blir trygga i sin roll. Det &r ocksa av stor
vikt att anpassa antal listade patienter utifran vardtyngd. Detta for att sakra att
ldkarna kan utfora sitt uppdrag som fast lakarkontakt.

Varden till patienter anslutna till kommunal hemsjukvard, samt patienter
med liknande behov, ska organiseras sa att den ar av god kvalitet och
lattillganglig, for att undvika onddiga akutbesok och inlaggningar pa
sjukhus. Patienter anslutna till den kommunala hemsjukvarden ska erbjudas
fast lakarkontakt. | det fall detta inte & mojligt, ska annat likvardigt
arbetssatt tillampas och kommuniceras med bestallarfunktionen.
Vardenheten ska ha ett mycket tatt samarbete med kommunens
sjukskaterskor. Genom att personalen pa vardenheten ha lIopande samverkan
med kommunens vardpersonal, skapas en helhetsbild av patientens behov
och situation. Det innebar trygghet for patienten och dennes narstaende. Det
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ska vid behov finnas en fast vardkontakt samt en ytterst ansvarig lakare.
Hembesok av lakare ska goras bade planerat och akut utifran patientens
behov.

7.6 Fast vardkontakt

Bestammelser om fast vardkontakt infordes 2010 i HSL (2017:30) och finns
numera i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) och i PL (2014:821)
samt LUS (2017:612).

Syftet med fast vardkontakt ar att det ska finnas en tydligt namngiven person
sd att patient/vardnadshavare och narstaende ska veta vem de kan vanda sig
till. For att tillgodose den enskildes trygghet, sédkerhet, kontinuitet och
samordning i varden samt for att starka den enskildes stallning ska fast
vardkontakt utses utifran individfokus och beroende pa helhetssituationen.
Las mer om i Riktlinje for fast vardkontakt pa regionens externa webbplats
for vardgivare under lansgemensam ledning i samverkan.

7.7 Hemsjukvard och hembesok

Vardenheten ansvarar for lakarinsatser och ska ha hdg prioritering for
lakarbesok i hemsjukvarden bade gallande ordinart boende och sarskilt
boende. Lékare ska gora hembesok nar medicinskt behov foreligger,
alternativt kan videomote vara ett alternativ da det anses medicinskt
lampligt. Om behov foreligger ska tid avsattas for detta. Hembesoken ska i
forsta hand utféras av den fasta lakarkontakten. Hembesok av olistade
patienter omhandertas av geografiskt narmast beldgna enhet.

| de fall utomlanspatient, som ar listad pa en vardenhet inom Region Kalmar
Ian, ar i behov av hembesok eller hemsjukvard da dessa uppehaller sig inom
Kalmar lan, ska vardenheten tillhandahalla hembesok pa samma villkor som
for personer som ar folkbokforda i Kalmar l1an. | de fall dessa personer ar i
behov av hembestk, men uppehaller sig i sin hemregion/annan region, har
vardenheten ingen skyldighet att genomfdra hembesok till individen. Trots
att vardenheten inte har en skyldighet att utféra hembesok i andra lan, kan
hembesok Gver lansgranser komma i fraga i specifika fall, till exempel om
vardenheten ligger néra lansgransen.

Vardenheten ansvarar for vardplanering, samordnad individuell plan (SIP),
demensutredning och samverkan med den kommunala halso- och sjukvarden
eller motsvarande for listade patienter. Dessa utfors med fordel i hemmet

(genom hembesok eller videomote digital-uppkeppling).

Vardenheten bedémer om hembesok av kommunens sjukskoterska ska goras
(’pé& uppdrag”). Vardenheten har i férekommande fall tolkningsforetrade.
Las mer om hemsjukvardsavtalet pa regionens externa webbplats for
vardgivare under Samverkan i varden/lansgemensam ledning.

7.8 Samverkan ambulans och primarvard

Patienter som ambulanspersonal bedémer kan stanna kvar i hemmet, ska
erbjudas att bli uppringda av vardenheten dagen efter, enligt rutin
’Instruktion for Hanvisning till Primirvarden” pa regionens interna
webbplats. Vardenheten ansvarar for att en tydlig kontaktvag ar
kommunicerad till ambulansorganisationen.

Vid denna kontakt bestams eventuell vidare medicinsk atgard. Samverkan
mellan ambulans och vardenheterna ska ske for att i mojligaste man undvika
besok pa sjukhus om det inte ar nddvandigt.
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7.9 Egenmonitorering

Egenmonitorering innebdr att patienten foljer upp varden med stod av digital
teknik hemifran. Det handlar om objektiva varden sasom blodtryck och vikt
som aven kompletteras med sjalvskattningar. Data skickas till vardenheten
som kan folja om vérdena avviker fran det normala.

Det pagar ett projekt i regionen kring att infora detta, projektet riktar sig till
en borjan till hjartsviktspatienter. 1 och med projektets uppstart och oklara
kostnader sa kommer detta att inledningsvis hanteras utanfor
hélsovalsuppdraget.

7.10 Filialer

7.10.1 Definition av filialverksamhet

Med filial avses en underavdelning till vardenhetens huvudmottagning som
bedrivs pa annan fast adress &n huvudmottagningen. Huvudprincipen &r att
en vardenhet bor ha filial inom sitt naromrade. Att starta en filialmottagning
ar framforallt aktuellt i omraden dar avstand for resor ar stora och
kommunikationerna ar glesa. Bedrivs en del av varden/verksamheten i en
filial ska detta innebdra likvardiga eller forbattrade forutsattningar for
patienterna. Huvudenheten kan ansdéka om ekonomiskt stod vid filial i
glesbygd, las mer i Ersattning for varden (bilaga 2). En filial ska alltid vara
knuten till en huvudmottagning.

Verksamhetschefen pa huvudmottagningen ska ocksa vara verksamhetschef
for filialen. En filial ska drivas av samma organisation/foretag som driver
huvudmottagningen, da man inte kan lata en underleverantor driva en filial.

Det ska for medborgarna vara tydligt till vilken vardenhet filialen ar knuten.
Det ska ocksa framga att det ror sig om en filial och inte en
huvudmottagning. Listning av patient sker till vardenheten som har ansvaret
for hela grunduppdraget.

Filialer ar inte valbara inom Halsoval och patienter kan inte lista sig vid
dessa. Filialer finns ddrmed inte med i Region Kalmar lans forteckning dver
valbara vardenheter.

Vard vid en filial rapporteras pa samma satt som vard pa
huvudmottagningen. | Region Kalmar lans uppféljning och revisioner foljs
aven filialen upp pa liknande satt som for huvudmottagningen.
Filialverksamheten erbjuder ett begransat utbud av vardtjanster inom ramen
for givet grunduppdrag. Dock ska kraven pa bemanning, tillganglighet o.s.v.
galla for den samlade vardenheten (huvudmottagning liksom filial), men
huvudmottagningen ska klara samtliga krav pa egen hand.

7.10.2 Arbetsgang for anstkan och beslut

LeverantOren ska i god tid och skriftligen till bestallarfunktionen ansdka om
att fa Oppna filialverksamhet. Ansokan ska innehalla en beskrivning over
syftet med filialverksamheten och pa vilket sétt filialen kommer
vardenhetens listade/lanets medborgare tillgodo. Bestéllarfunktionen beslutar
om filialverksamhet beviljas eller ej och lamnar skriftligen besked nar beslut
har fattats. Beslut foregas av en verifiering for att kontrollera att de
avtalsmassiga forutsattningarna ar uppfyllda.

Nar stéllning tas till en vardgivares begaran om att fa 6ppna en filial bor det
tas stallning till om detta paverkar konkurrenssituationen mellan vardgivare
verksamma i samma omrade.
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Beslut om eventuellt upphorande av filialverksamhet fattas av
bestallarfunktionen.

7.11 Utokad filial

7.11.1 Definition av uttkad filial

En utokad filial kan startas i hela lanet men ar framforallt aktuellt i omraden
dar avstand for resor ar stora och kommunikationerna &r glesa. Den utokade
filialen ska erbjuda samtliga delar av uppdraget men behdver inte erbjuda
samtliga delar samtliga dagar i veckan. En av l6sningarna for att uppfylla
hela uppdraget ska vara digitala vardmoten med huvudenheten. Enheten ska
bedriva mottagningsverksamhet varje dag mandag till fredag, motsvarande
40 timmar per vecka. Enheten ska vara bemannad med distriktsskoterska pa
plats hela tiden och med l&dkare samtliga vardagar, minst 25 timmar i veckan
samt ha den utrustning som kravs for att klara hela uppdraget. En utokad
filial far inte drivas av en underentreprenor och kan bara startas av en
vardgivare som redan har en huvudenhet i regionen. Verksamhetschefen pa
huvudmottagningen ska ocksa vara verksamhetschef for den utdkade filialen.

Det ska framga for patienten att det ror sig om en utokad filial och vad som
ar skillnaden mot en fullvardig huvudmottagning. Listning av patient sker till
skillnad fran ovriga filialer pa den utokade filialen. Den utdkade filialen har
ansvaret for hela grunduppdraget.

Vard vid en utokade filial rapporteras pa samma satt som vard pa
huvudmottagningen. | Region Kalmar l&ns uppféljning foljs dven den
utokade filialen upp pa liknande satt som for huvudmottagningen och ska
klara samtliga krav pa egen hand.

Huvudenheten erhaller ekonomiskt stod for den utokade filialen, 1as mer i
Ersattning for varden (bilaga 2).

7.11.2 Arbetsgang for ansokan och beslut

Leverantdren ska i god tid och skriftligen till bestallarfunktionen ansdoka om
att fa 6ppna en utokade filial. Ansdkan ska innehalla en beskrivning over
syftet med enheten, pa vilket satt den kommer vardenhetens listade/lanets
medborgare tillgodo samt hur enheten ska klara av samtliga delar av
uppdraget trots avstandet till huvudenheten. Bestéllarfunktionen beslutar om
enheten godkénns eller ej och lamnar skriftligen besked nér beslut har fattats.
Beslut foregas av en verifiering for att kontrollera att de avtalsmassiga
forutsattningarna ar uppfyllda.

Nar stallning tas till en vardgivares begaran om att fa 6ppna den utékade
filialen bor det tas stallning till om detta paverkar konkurrenssituationen
mellan vardgivare verksamma i samma omrade.

Beslut om eventuellt upphorande av den utdkade filialens verksamhet fattas
av bestallarfunktionen. Nar listningen upphor pa den utékade filialen upphor
den &ven vid huvudenheten.
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8 Ersattning for varden
Enligt regionstyrelsens beslut. Las mer i Ersattning for varden (bilaga 2).

9 Avtal

En vardenhet far bedriva vard inom Region Kalmar Lan under forutséttning
att sokanden godkénts av Region Kalmar l&n. Efter godkédnnande tecknas
avtal mellan uppdragstagaren och Region Kalmar l&n. Avtalet reglerar
samtliga villkor inklusive ekonomiska villkor samt uppdragstid och
vardenhetens lokalisering.

9.1 Ekonomisk stabilitet

Uppdragstagaren ska ha ekonomisk stabilitet och ekonomiska forutsattningar
for att fullgora atagandet enligt uppdragsbeskrivningen. Region Kalmar lan
kontrollerar att uppdragstagaren &r:

o registrerad i aktiebolags-, handels-, eller foreningsregister

e registrerad for redovisning och inbetalning av mervardesskatt,
innehallen preliminar A-skatt och arbetsgivaravgifter

e fri fran skulder vad géller svenska skatter och sociala avgifter
e har lamnat kopia pa foretagets F-skattesedel

e har lamnat kopia pa det vid ansdkan gallande registreringsbevis
utfardat av behdrig officiell myndighet (i Sverige Bolagsverket)

e har ldmnat "Begdran om upplysningar vid offentlig upphandling”,
Skatteverkets blankett SKV 4820. Blanketten ska vara ifylld av
Skattemyndigheten. Blanketten kan rekvireras fran Skatteverkets
hemsida

e bevis om att sokande inte aterfinns i Naringsforbudsregistret

De tva sist namnda intygen far vara maximalt sex (6) manader gamla och ska
foretes i original.

Juridisk person maste vara fardigbildad vid avtalets undertecknande. Den
juridiska personen ska vid samma tillfalle inneha F-skattsedel och uppvisa
registreringsbevis utfardat av Bolagsverket.

Juridisk person under bildande ska i ansékan om godkannande ange nulége,
forutsattningar och tidplan for sin etablering. En ekonomisk plan for
verksamheten bifogas ansdkan och intygas av namngiven revisor eller bank.

Region Kalmar lans bedomning av huruvida en vardenhet ska godkéannas
kommer att ske utifran sokandens finansiella och ekonomiska stéllning samt
formaga att fullfolja atagandet under hela avtalsperioden. Region Kalmar lan
kommer att gora en helhetsbeddmning bland annat genom att inhdmta
kreditupplysning samt eventuella referenser.
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9.2 Uteslutande av sbkande
Region Kalmar lan far utesluta en sékande som:

e skadar eller riskerar att skada fortroendet for Region Kalmar lan,
olamplighets/ej hedervard vandel

e ari konkurs eller likvidation, dr under tvangsforvaltning eller &r
foremal for ackord- eller tills vidare har instéllt betalningar eller &r
underkastad naringsférbud

e ar foremal for ansokan om konkurs, tvangslikvidation,
tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande forfarande

e genom lagakraftvunnen dom &r démd for brott avseende
yrkesutévningen

e har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen och Region
Kalmar l&n kan visa detta

e inte har fullgjort sina ataganden avseende socialférsakringsavgifter
eller skatt i det hemlandet eller annan stat inom EES-omradet, eller

e i ndgot vasentligt hanseende har latit bli att lamna begarda
upplysningar eller lamnat felaktiga upplysningar som begérts

Om sokanden &r en juridisk person, far denne uteslutas om en foretradare for
den juridiska personen har démts for sadant brott som avser yrkesutévningen
eller gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen.

9.3 VAardenheten

Sokanden ska i ansOkan ange i vilken kommun eller stadsdel man avser
etablera en vardenhet. Beslut om godkannande av vardenhet tas av utsedd
tjanstemannagrupp och beslut om avtal med vardenhet tas av
Regionstyrelsen.

9.4 Plan for verksamhetens bedrivande

Sokanden ska visa att man kan uppfylla forutsattningarna fér uppdragets
fullgérande. I ansdkan om godkénnande redovisar sokanden en plan for hur
och med vilka kompetenser verksamheten kommer att bedrivas for att
uppfylla Region Kalmar lans krav enligt uppdragsbeskrivning. Senast i
samband med avtalsskrivning ska en plan finnas med bland annat en
forteckning 6ver ingdngna anstallningsavtal for nyckelpersonal, beskrivning
av och tidplan for hur kvarstaende rekryteringsbehov avses I6sas samt
beskrivning av hur och med vilken tidplan lokaler kommer att stéllas i
ordning.
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9.5 Lo6pande och fordjupad uppféljning

Fordjupad uppfoljning regleras i avtalet mellan Region Kalmar Ian och
vardenheten.

Vardenheter inom Hélsoval Kalmar lan skall praglas av kund- och
processorientering. Utgangspunkten skall vara vad som &r bast for patienten.
Rutiner for att tydliggora ansvar for samarbete och samverkan i
samarbetsytorna mellan olika ansvarsomraden ar viktigt och kunskap om
andras kompetens i vardkedjan &r en forutsattning. For att ovanstaende ska
vara mojligt behdvs gemensamma varderingar, angreppssatt och verktyg.

Uppféljningen skall bygga pa Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Uppfoljning av Halsoval Kalmar lan ska bidra till en positiv utveckling av
befolkningens halsa och vardenheternas verksamhet och ocksa ses som ett
viktigt led i vardenheternas interna kvalitetsutveckling. En arlig dialog med
respektive vardenhet &r en viktig del av den fordjupade uppfdljningen och ett
maste for att fa en sa riktig helhetsbild som mojligt.

Uppféljning av kvalitetsvariabler i primarvarden sker pa olika satt och med
flera olika syften, t.ex. kvalitetskontroll, styrning mot énskade mal, framja
utveckling och resultatkontroll. I grunduppdraget beskrivs grundlaggande
kvalitetskrav.

Kvalitet i primarvarden bestar av flera olika delar. En del kan bedémas av
patienterna, som t.ex. tillgdnglighet och bemdtande, medan andra delar &r
svarare for patienterna att bedéma t.ex. medicinsk kvalitet.

Uppféljningsmatten hamtas bl.a. fran Region Kalmar lans journalsystem,
fran Stratsys uppfoljningsverktyg, nationella kvalitetsregister,
primarvardskvalitét, SKRs vantetidsdatabas och fran enheterna sjélva.

Kvalitetsindikatorer och nyckeltal revideras arligen. Uppféljning sker
I6pande och i fordjupad form. Den Iépande uppféljningen baseras pa SKRs
Basmodell for uppféljning av primarvard och den fordjupade uppféljningen
baseras pa SKRs Modell for fordjupad uppféljning. Modellerna aterfinns pa
SKRs hemsida.

9.5.1 Fordjupad uppféljning av vardenheterna 2022
Under 2022 kommer fokus inom den fordjupade uppféljningen att laggas pa
foljande omraden:

e Samverkan och arbetet mot en mer nara vard

e Forsakringsmedicin med fokus pa rehabkoordinatorernas
arbete/funktion

9.6 Sanktion och aterkallelse
Region Kalmar lan har ratt att géra ersattningsavdrag och/eller aterkalla

godkannandet for en vardenhet om uppdragstagaren inte uppfyller villkoren
for att bedriva verksamhet enligt Halsoval Kalmar l&n.

Godkannandet av en vardenhet géller i sex (6) manader, darefter dger Region
Kalmar lan ratt att aterkalla godkannandet for det fall ett avtal inte har
traffats.
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9.7 Upphorande av verksamhet

Regleras i avtal mellan Region Kalmar lan och vardenheten. Det innebér
bland annat att uppdragstagaren vid upphdrande av verksamhet ska lamna in
samtliga patientjournaler som inte ingar i den gemensamma journalféringen
till Region Kalmar lan for vidare hantering.
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