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Vardval vardcentral

Inledning

Region Varmland tillhandahaller detta forfragningsunderlag som ar underlag for ansokan att delta i
valfrinetssystemet — Vardval vardcentral. Vardval vardcentrals forfragningsunderlag bestéar av fyra
delar med tillhérande bilagor:

¢ Allmanna och kommersiella villkor i Vardval i Region Varmland.

e Bedriva vardcentral.

e Tillaggsuppdrag att bedriva BMM, BVC, familjecentral och ungdomsmottagning.
e Tillaggsuppdrag vardval vardcentral

Denna del 2 avser specifikt att bedriva vardcentral, i 6vrigt hanvisas till del 1 nar det galler allmanna
och kommersiella villkor och del 3 nar det géller att bedriva BMM, BVC, familjecentral och
ungdomsmottagning samt del 4 nar det galler tillaggsuppdrag vardcentraler.

1.0 Uppdraget

Verksamheter inom Vardval vardcentral ska vara ett naturligt férstahandsval for invanare med behov
av halso- och sjukvard. En vardcentral med god kvalitet, kontinuitet, hog tillganglighet och en
helhetssyn pa individens livssituation, halsotillstdnd och vardbehov inger trygghet och fortroende.

Vardcentralen skall verka for en god och jamlik halsoutveckling hos befolkningen genom ett
halsoframjande och forebyggande forhallningssatt integrerat i all vard och behandling.

Vid vard i hemmet ska patientens hemmiljo respekteras och en anpassning av varden ska ske utifran
patientens enskilda forutséattningar.

Patienter och narstaende ska informeras och goras delaktiga i sin vardprocess.

Uppdraget ska utforas sa att adekvata behandlings- och rehabiliteringsalternativ kan erbjudas.
Vardcentralen ska samverka med andra delar av varden, andra huvudman och aktorer sa att
patienten upplever varden som en sammanhallen vardprocess.

Uppdraget ska genomforas vid vardcentralen eller i dess narhet. Del av uppdraget kan utféras av
underleverantor.

Vardcentralen ska medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner, metoder och vardprogram samt
félja de som ar beslutade nationellt eller inom Region Varmland.

| &tagandet ingar att 6vriga specialistvardens patienter ska ha tillgang till provtagning och de analyser
vardcentralen enligt avtal atagit sig att tillhandahalla.

1.1 Halsoframjande forhallningssatt och sjukdomsforebyggande insatser

Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att informera, stédja och motivera individer att bibehalla
eller forbattra sin halsa. Halsoframjande arbete och insatser utgar ifran ett salutogent perspektiv, det
vill saga fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och vidmakthaller hdlsa mer 4n vad som orsakar
sjukdom. Detta ska starka frisk- och skyddsfaktorer hos individen. Sjukdomsférebyggande insatser
innebar att halso- och sjukvarden riktar insatser for att férebygga och behandla sjukdom exempelvis
vid ohalsosamma levnadsvanor.

Vardcentralen ska pa individ- och gruppniva systematiskt arbeta med halsoframjande och
forebyggande atgarder, ge rad om egenvard, erbjuda rddgivande samtal samt arbeta for tidig upptackt
av halsorisker. Genom att utga ifran individens egna forutsattningar, ha patienten i centrum, bidrar
verksamheterna till en mer jamlik hélsa i befolkningen. Insatser vad avser levnadsvanor ska félja de
nationella kunskapsstéd som ar framtagna.
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Vardcentralen ska medverka i befolkningsinriktat halsoframjande och forebyggande arbete inom
naromradet i samverkan med kommun och andra samhallsaktérer. | uppdraget ingar att medverka i
lokalt folkhalsoarbete i kommunen och delta i gemensamma planerade aktiviteter.
Ansvarsfordelningen fér samverkan inom naromradet ska beskrivas i naromradesplanen.

1.2 Vardatagande

1.2.1 Vardcentralens uppdrag

Uppdraget omfattar planerad och oplanerad vard i form av radgivning, utredning, diagnostik,
behandling, omvardnad, viss rehabilitering samt uppféljning. Palliativ vard och vard i livets slutskede.
Atagandet omfattar inte atgarder som kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser, annan
sarskild kompetens eller som tacks av annan huvudman. Gransen for atagandet kan inte ensidigt
forskjutas av nagon aktor. Varje sadan forandring ska av initiativtagaren motiveras och skall féregas
av forhandling och skriftlig 6verenskommelse.

Vardcentralen ar alltid skyldig att akut ta emot patienter som bedéms vara i behov av medicinskt
motiverade halso- och sjukvardsinsatser oavsett om patienten ar listad pa vardcentralen eller inte. Det
undantar inte ansvaret att ta emot icke akuta patienter.

| ansvaret ingar att konstatera dddsfall och handlaggning i samband med dodsfall samt utfardande av
intyg for tvdngsvard inom psykiatrin. Ansvaret galler saval listade individer som andra som vistas eller
bor i naromradet.

Verksamheten ska organiseras sa att behov av halso- och sjukvard hos &ldre, patienter med
sammansatta vardbehov, kroniskt sjuka samt personer med funktionsnedsattning sarskilt kan
prioriteras. Vardcentralen ska sarskilt beakta att god tillganglighet och kontinuitet tillférsakras dessa
malgrupper.

Vardcentralen ska delta i nationella diabetesregistret (NDR), Svenska demensregistret (SveDem) och
Luftvagsregistret.

Alla patienter ska vid behov ha tillgang till specialist i allmanmedicin och distriktsskoterska vid den
valda vardcentralen. Distriktsskéterska ska vid behov géra hembesok enligt gallande ansvarsgranser
mellan primarvard och kommun.

Vardcentralen ansvarar for att patienter med kroniska sjukdomar ges rad, stod, behandling och i
aktuella fall utbildning i egenvard, individuellt eller i grupp. Detta ska erbjudas som minst till
patientgrupper med diabetes, astma-KOL och demens.

Vardcentralen ska ha tillgang till distriktsskoterska med utokad demenskompetens for att kunna vara
delaktig i utredning och uppféljning av demenspatienter. Vardcentralen ska vidare ha funktionen
samordnande sjukskoterska for multisjuka aldre och/eller mangsokande.

Vardgivaren ska bemanna, eller pa annat satt sékerstalla tid for konsultation och lakarbesok i hemmet
nar invanarens tillstand kraver det eller da det kan antas férhindra en for invanaren undvikbar
slutenvard, vardagar kl 08:00-17:00. Kvéllar, helger och natter ansvarar lakare i beredskap for
lakarinsatser i hemmet. Invanare ska efter lakarbedémning och d& medicinskt behov féreligger, kunna
erhalla akuta lakarbesok inom 4 timmar i hemmet dygnet runt.

Enkel respektive fordjupad lakemedelsgenomgéng ska genomforas enligt Region Varmlands
faststallda rutin.

Vardcentralen ansvarar for vard som inte kan ansta och uppféljande atgarder efter
halsoundersokningar med flera vardatgarder avseende asylsokande och flyktingar, nar detta ar
aktuellt inom naromradet samt for att félja Region Varmlands beslutade riktlinjer, regler och rutiner
inom verksamhetsomradet.

Vardcentralens personal ska ha en aktiv roll i patientens rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess
och anvanda nationella kunskapsstod som stod i kliniska arbetet. Dokumenterade lokala rutiner for
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sjukskrivningsprocessen ska finnas. Samtliga lakare ska ha god kunskap om forsédkringsmedicin.
Regionen tillhandhaller kompetensutvecklingsinsatser i forsakringsmedicin och organisatorisk struktur
som sékerstéller att sjukskrivande lakare vid behov kan konsultera lakare med hoégre
forsakringsmedicinsk kompetens. Varje vardcentral ska ha ett fungerande medicinskt
bedémningsteam.

1.2.2 Rehabiliteringskoordinering
Rehabiliteringskoordinator finns inom Region Varmland och har uppdrag for saval privata som

regionens egna vardcentraler. Resursen fordelas utifran behov. Utifrdn den regionévergripande
riktlinjen som beskriver uppdraget fér Rehabiliteringskoordineringsenheten och
rehabiliteringskoordinatorer (RIK-16344) och behovet hos den berérda vardcentralen ska en
overenskommen Arbetsbeskrivning for rehabiliteringskoordineringsfunktionen pa den berérda
vardenheten tas fram. Verksamhetschefen for vardcentralen ansvarar for att berérd
rehabiliteringskoordinator far ett skriftligt kvalitetssakringsuppdrag. Kvalitetssakringsuppdraget ar
personligt och ger underlag for atkomst och behdrighet till att kunna folja vardenhetens sjukskrivningar
via journalsystemet och andra stodsystem. Verksamhetschefen for berord vardcentral &r tillsammans
med verksamhetschefen for Rehabiliteringskoordineringsenheten ansvarig for
rehabiliteringskoordinatorns arbetsmiljo pa den berdrda vardcentralen. Det innefattar bland annat att
det ska finnas tillgang till lokal for att rehabiliteringskoordinatorn ska kunna utfora sitt uppdrag som
innefattar patientbesok, intern samordning och samverkan.

1.2.3 Barnhalsovard (BVC) och barnmorskemottagning (BMM)

Barnhalsovarden (BVC) och barnmorskemottagning (BMM) &r ett tillaggsuppdrag i vardval vardcentral
enligt del 3 i forfrAgningsunderlaget. Oavsett om vardcentralen har tillaggsuppdrag eller ej, ingar krav
pa lakarbemanning enligt nedan i den kommun vardcentralen ar verksam.

Vid barnhalsovarden tillika familjecentralen ska vardcentralens lakare ansvara for forebyggande
lakarinsatser till de listade barnen 0—6 &r med innehall av halsoframjande arbete, vaccinationer samt
beddma ett barns utveckling. Lakaren ska ocksd samrada och samverka med BHV-sjukskoterskan,
MBHV-psykologen, barnomsorgen, skolhalsovarden och socialtjansten. Vid introduktion av lakare
inom barnhalsovarden ska kontakt med barnhalsovardsoverlakaren etableras. Vardcentralens lakare
ska forlagga lakarbesoken till BVC-mottagningen. For att bibehalla kvaliteten inom BVC kan
vardcentral som har ett fatal barn (0-6 ar) sékra uppdraget genom tjanstekop av lakarinsatsen fran
annan vardcentral. Behovet av lakarinsats beraknas till 4 timmar per vecka for 50 inskrivna barn i
aldern 0-1 ar.

Vardcentralen ansvar ocksa for lakarinsatser pa barnmorskemottagningen. Lakaren pa BMM arbetar
med graviditetshalsovard och ska vara specialist inom allmanmedicin, obstetrik eller gynekologi. Aven
lakare under specialisttjanstgoring inom namnda specialiteter kan tjanstgora pa BMM under adekvat
handledning. ST-lakare i allmanmedicin ska ha genomgétt sidotjanstgoring pa kvinnosjukvarden forst.

Behovet av lakarinsats for den basala médrahalsovarden beréknas till 3 timmar per vecka for 100
inskrivna gravida kvinnor. For att bibehalla kvaliteten inom BMM kan vardcentral som har ett fatal
gravida kvinnor sékra uppdraget genom tjanstekop av lakarinsatsen fran annan vardcentral.

1.2.4 Ungdomsmottagning (UMM)

Ungdomsmottagning &r ett tillaggsuppdrag i vardval vardcentral enligt del 3 i forfragningsunderlaget.
Oavsett om vardcentralen eller ej ingar krav pa lakarbemanning enligt nedan inom den kommun
vardcentralen ar verksam inom. Kravet pa lakarbemanning ar satt till 10 timmar per 3 500 ungdomar.
Finns flera vardcentraler inom samma kommun regleras bemanningsansvaret i proportion till antalet
listade ungdomar.

Ersattning utgar per arbetad lakartimme p& ungdomsmottagningen.

1.2.5 Atagande om psykisk ohalsa
Personer med psykisk ohalsa, sjukdom och psykisk funktionsnedséttning ska erbjudas utredning,
diagnostik, radgivning, behandling, forebyggande insatser och rehabilitering i enlighet med gallande
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lagstiftning, nationella kunskapsstéd och Region Varmlands riktlinjer och rutiner. Atagandet galler den
halso- och sjukvard som inte kraver psykiatrisk specialistsjukvard och galler vuxna och unga vuxna
fran 18 ar. Psykologiska/psykoterapeutiska insatser ska erbjudas utifran nationella kunskapsstod och
patientens behov.

1.2.6 Medicinsk fotvéard

Medicinsk fotvard ska tillhnandahallas och ske samordnat med 6vrig vard, stéd, behandling och
rehabilitering som patienten har behov av och ska utféras enligt vardrutin for medicinsk fotterapi inom
allmanmedicin.

Den primara malgruppen &r personer med diabetes men dven andra diagnosgrupper med stora behov
av medicinsk fotvard ska erbjudas detta. Remittering for nybesok ska ske enligt Region Varmlands
riktlinjer och far utféras av lakare, distriktsskoterska och diabetessjukskoterska.

1.2.7 Fast vardkontakt

Vardcentralen ska erbjuda hdg tillganglighet och kontinuitet i vardkontakterna. En fast vardkontakt ska
utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det &r nédvandigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet (6 kap. 2 § patientlagen). En
verksamhetschef ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sékerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som anges i
6 kap. 2 § patientlagen (4 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen).

Beroende pa vilket behov patienten har kan en fast vardkontakt vara nagon ur hélso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en lakare, sjukskoterska, eller psykolog, men det kan ocksa i vissa fall vara
en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard (Prop. 2009/10:67 s. 61).

For en patient med ett livshotande tillstdnd ska en legitimerad lakare utses som fast vardkontakt (2
kap. 3 8 SOSFS 2011:7)

En fast vardkontakt bor kunna bista patienter i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Om den fasta vardkontakten
inte &r medicinskt ansvarig for patientens vard bor det klargéras vem som har det ansvaret.

Vardcentralen har ett sarskilt ansvar for att utse en fast vardkontakt i samband med in- och utskrivning
frén sluten halso-- och sjukvard, se samordnande sjukskoterska pa vardcentral, avsnitt 1.2.X.

Det finns nagra patientgrupper som sarskilt ska prioriteras for fasta vardkontakter for att tillgodose
tillganglighet och kontinuitet. Exempel pa patientgrupper ar:

* de mest sjuka/skéra aldre

« personer med psykiska och fysiska kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov

* personer med depression, angestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohélsa

* personer med psykisk ohalsa, sjukdom eller funktionsnedsattning som har nedsatt autonomi
* personer med medfddd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning.

Utformningen av fast vardkontakt for dessa patientgrupper framgar av styrande dokument som bland
annat regionala medicinska riktlinjer och tillAmpningsanvisningar.

1.2.8 Fast lakarkontakt

Patienten ska fa majlighet att vélja en fast lakarkontakt inom priméarvarden (patientlagen 2014:821, 6
kap, 38). En fast lakarkontakt ar inte samma sak som en fast vardkontakt. Dock kan en lakare vara
fast vardkontakt. Den fasta lakarkontakten ska vara den lakare som patienten sa langt som mojligt far
traffa vid vardbesok for sin grundsjukdom.

Den fasta lakarkontakten ska samordna varden mellan olika vardenheter. Vardcentralen ska prioritera
att erbjuda en fast lakarkontakt for patienter som ar multisjuka och/ eller de som har kontinuerligt
vardbehov.
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De som far vara fast lakarkontakt ar specialist i allmanmedicin, geriatrik, barn- och ungdomsmedicin
eller annan relevant specialitet. Alternativt lakare som genomgar specialisttjanstgoring eller ar under
pagaende dubbelspecialisering.

1.2.9 Lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden

Vardcentralen ska ansvara for lakarinsatser och samverkan med den kommunala héalso- och
sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen 1982:763 och gallande avtal eller verenskommelser om
samverkan mellan Region Varmland och kommunerna.

Vardcentralen har ansvar for att komma 6verens med kommunen om formerna for samverkan kring
gemensamma patienter och ska tillsammans med kommunen uppratta avtal om lakarmedverkan i
hemsjukvarden enligt Region Varmlands riktlinjer. Lakarinsatserna ska préaglas av en god
tillganglighet, kontinuitet och kompetens.

Ansvarsforhallanden regleras i den lansgemensamma G6verenskommelsen i Varmland mellan lanets
vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard.

Tidsatgang lakarmedverkan SABO. Malet &r att den totala tidresurs som avsétts for lakarinsats ska
motsvara minst 1 timme for 10 boende per vecka. Behovet ska alltid vara styrande om mer tid behéver
avsattas.

1.2.10 Samordnande sjukskoterska pa vardcentral

Syftet med den samordnande sjukskoterskan &r att skapa en fungerande sammanhallen vard for
patienter som har behov av stdd och samordning. En fungerande sammanhallen vard bidrar till
trygghet, halsa och sjélvstandighet for den enskilde och syftar aven till att férhindra undvikbar
slutenvard och/eller oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar. Det handlar om patienter som har ett
Okat behov av vard, identifierat via vardpersonal och/eller som sokt vard vid ett flertal tillfallen under en
angiven tidsperiod. Varden ska enhetligt och enkelt kunna identifiera patienter med komplicerade
vardbehov och erbjuda ett samlat helhetsansvar. Den samordnande sjukskéterskan kan vara
patientens fasta vardkontakt och samordna planeringsprocessen vid in och utskrivning fran sjukhus.
Detta innebdr bland annat att vara aktiv i planeringsprocessen bland annat genom daglig bevakning i
Cosmic Link. Samverkan ska ske med berdrda vard- och samhallsaktérer samt 6vriga engagerade
personer i patientens vard nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart av vardcentralen.

Vardcentralen skall ha namngivna medarbetare i funktionen samordnande sjukskaoterska.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) omfattar samverkan
vid planering av insatser for individer som efter att de skrivits ut fran den slutna varden kan komma att
behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade 6ppna varden. | Varmland har en samverkansoverenskommelse arbetats fram.
Overenskommelsen tydliggér ansvaret for slutenvard, 6ppenvéard och kommunal hélso- och sjukvard.
Utifran samverkansoverenskommelsen har riktlinjer tagits fram som pa ett mer grundligt satt beskriver
arbetssattet utifrén den nya lagstiftningen.

Samordnande sjukskéterska skall:

e aktivt medverka till att skapa en sammanhallen vardkedija i syfte att bidra till en val fungerande
vardprocess utifran patientens och narstaendes perspektiv.

e stodja patienten sa att samverkan mellan alla som &r delaktiga i dennes vard och omsorg
fungerar pa ett tillfredstallande satt utifran patientens behov. Utifran ett individfokus och for att
skapa trygghet for den enskilde, bor kontinuitet efterstravas och prioriteras.

e aktivt medverka i samordning, samarbete och informationséverféring mellan andra
vardcentraler, sjukhus och kommunal halso- och sjukvard.

¢ enligti Region Varmland uppréttad rutin, erbjuda patienter en plan, en éverenskommelse
mellan patienten och varden, utifran behov, (vad som ska ske i vardkontakterna, nar det ska
ske, vem patienten ska vanda sig till och det ska vara tydligt bade vad patienten och varden
ska gora), dar varden ska ske pa ratt instans och pa ratt vardniva. Med en upprattad plan
skapas trygghet for patienterna. Patienter identifierade pa egen enhet skall erbjudas en plan
enligt samma rutin. Ska/kan vara patientens fasta vardkontakt och samordna
planeringsprocessen vid in och utskrivning fran sjukhus.
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¢ Den samordnande sjukskéterskan alternativt den fasta vardkontakten ska kalla till SIP samt
delta i SIP bade vid anslutning till vardtillfalle samt vid andra tillfallen nar behov féreligger. Alla
som har behov av insatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL)
och som har behov av samordning ska erbjudas en samordnad individuell plan (SIP).

e Utifran ett individfokus och for att skapa trygghet for den enskilde, bor kontinuitet efterstravas
och prioriteras. For att skapa detta kan med fordel fast vardkontakt vara den som har kontakt
med den enskilde, exempelvis hjartsvikt-diabetes-astma-KOL sjukskoterskan. Darav kan
uppféljande samtal efter slutenvardstillfallet ocksa ske av fast vardkontakt, som har mer
kannedom, och darav ocksa en helhetssyn kring den enskildes situation. (fran
arbetsbeskrivningen RUT-24282 ver.1-0)

e Ska kanna till och folja de beslut, riktlinjer, 6verenskommelser och policys som rér samverkan
mellan Region Varmland och andra huvudméan. Samverkansdéverenskommelse, riktlinjer samt
rutiner finns pa Region Varmlands vardgivarwebb och i dokumenthanteringssystemet.

1.2.11 Samverkan

Samverkan kring patienten

Vardcentralen ska samverka med berdrda vard- och samhallsaktorer samt évriga engagerade
personer i patientens vard nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart av vardcentralen.

Vardcentralen ska aktivt medverka till att skapa en sammanhallen vardkedja i syfte att bidra till en val
fungerande vardprocess utifran patientens och narstaendes perspektiv. Vardcentralen ska aktivt
medverka i samordning, samarbete och informationséverforing mellan andra vardcentraler, sjukhus
och kommunal hélso- och sjukvard.

Alla som har behov av insatser enligt hédlso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) och
som har behov av samordning ska erbjudas en samordnad individuell plan (SIP).

Samverkan med vardgrannar och andra myndigheter

Vardcentralen ska kanna till och folja de beslut, riktlinjer, 6verenskommelser och policys som ror
samverkan mellan Region Varmland och andra huvudmaén. Vardcentralen ska delta i arbetet med att
anpassa och utveckla dessa till lokal niva. Vardcentralen ska aktivt delta i planering och utveckling av
narsjukvarden i samverkan med kommuner och sjukhus samt medverka i den samverkan och i de
samverkansmaéten som organiseras i naromradet eller har betydelse for samverkan inom naromradet.
Ansvarsfordelning ska preciseras i naromradesplanen. | naromradesplanen ska det framgéa hur
medverkan av yrkesgrupper som inte tillhor vardcentralen ska sékerstallas i vardcentralens
medicinska bedémningsteam, exempelvis fysioterapeut.

Vardcentralen ska medverka i katastrofmedicinsk beredskap och planlaggning infor hojd beredskap
med sjukhus och kommuner samt medverka och folja arbete i samverkansgrupper for nara vard,
smittskyddsverksamhet, sakerhetsstrategisk verksamhet, Strama, STI och lakemedelskommittén
respektive -enheten.

1.2.12 Jouratagande
Vardcentralen ska ansvara for jour och beredskap enligt Region Varmlands riktlinjer.

Under ordinarie 6ppettid har vardcentralen, utdver den vanliga dagjoursverksamheten, ansvar for
beredskapsjour vid den egna vardcentralen. Patient som kontaktar sin vardcentral fore klockan 17 och
bedoms behova tid samma dag far inte hanvisas till att ringa senare eller till jourmottagning utan ska
tas om hand av den valda vardcentralen.

Ovrig tid har vardcentralen ansvar for att vardsokande har tillgang till halso- och sjukvard genom ett
jour- och beredskapsansvar. Detta ska organiseras tillsammans med 6vriga vardcentraler inom
Vardval vardcentral inom ramen for ett gemensamt jouromradesansvar (Jouromraden se bilaga 2:1).

Jourcentral ska finnas 8 timmar under lordagar, sondagar och helgdagar i jouromrade 1 - 4 samt 12
timmar i jouromrade 5. | jouromrade 5 ska jourcentral finnas pa vardagar mellan kl 1800-2100.
Tillgang ska finnas for akuta lakarinsatser och planerade sjukskoterskeinsatser. | jouratagandet ingar
saval mottagningsbestk som besdk i ordinart och sarskilt boende inom hemsjukvarden samt lakare i
beredskap. Jouratagandet galler for alla som ar bosatta i omradet, tillfalligt vistas dar eller ar anslutna
till vardcentraler inom jouromradet. Utbudspunkter och 6ppethallande kan forandras I6pande under
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aret. Utovandet av jourverksamheten genomfors idag pa fysiskt utpekade platser. Inriktningen ar att
delar av jouruppdraget framgent ska l6sas genom digitala besok.

Besok till jourcentralen bokas via sjukvardsradgivningen 1177.

Vardcentralen har ansvar for lakare i beredskap under dagtid, pa 6vrig tid har jourcentralen detta
ansvar. | ansvaret ingar:

e Akuta besok i hemmet for patienter med hemsjukvard, i kommunala boendeenheter och pa
hakte efter medicinsk bedémning.

e Att konstatera dddsfall utanfor sjukhus och kontakta anhoriga och narstaende savida inte
annan myndighet gor detta, samt utfarda dodsbevis och genomféra de 6vriga atgarder som
finns angivna i rutinen samt eventuellt dédsorsaksintyg.

e Attinitiera och genomféra understkning och bedémning av eventuellt behov av vard enligt
lagen om psykiatrisk tvdngsvard samt skriva vardintyg. Tjanstgérande lakare ska géra en
riskskattning och kan vid behov begara polishandréackning.

e Bistd halso- och sjukvardspersonal inom primarkommunal sjukvéard i akuta patientarenden
inom jouromradet.

Jour- och beredskapsplan

Vardcentralen ska i en jour- och beredskapsplan redovisa hur atagandet om jour inklusive lakare i
beredskap l6ses. Jourcentralens 6ppettider, bemanningsplan, eventuell samverkan inklusive
distriktsskoterskemottagning pa helger ska framga, liksom vem som &r huvudansvarig for
jourverksamheten samt adress om det ar annan an for ordinarie verksamhet.

Kompetenskrav for lékare under jourtid
Jourcentralen ska minst bemannas av:

e Specialist i allméanmedicin eller

e ST-lakare i allmanmedicin om handledaren godkanner eller

e Ldakare med annan specialitet om AKO-funktionen i allméanmedicin godkanner.
Lakare i beredskap ska minst vara:

e Specialist i allmé&nmedicin eller
e ST-lakare i allmanmedicin om handledaren godkanner eller
o Lakare med annan specialitet om AKO-funktionen i allméanmedicin godkanner.

1.2.13 Naromradesansvar

Vardcentralen har tillsammans med 6vriga vardgivare inom Vardval i Varmland ett gemensamt
naromradesansvar. Med naromrade avses dels den kommun déar vardcentralen ar lokaliserad, dels
storre geografiska omraden dar kompetensen avseende till exempel rehabiliteringsresurser behéver
fordelas.

En gemensam naromradesplan ska uppréattas enligt Region Varmlands anvisningar, dar
ansvarsfordelningen, mellan vardgivarna i vardval i Varmland, avseende gemensamma ataganden
tydligt framgar. Anvisningar for gemensamma ataganden som ska férdelas via Naromradesplan
aterfinns pa vardgivarwebben.

Forandringar i planen ska omgdende meddelas och godkannas av Region Varmland. Da nya
vardgivare ar godkanda foreligger en skyldighet for dem som har etableringar inom omrédet att
revidera planen i samverkan med den nya vardgivaren innan verksamhetsstart. Nar vardgivare
upphor, ankommer det pa 6vriga vardgivare att revidera planen senast en manad efter upphérandet.

Region Varmland ansvarar for att inkommen information meddelas medborgarna, berorda vardaktorer
och myndigheter.
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1.2.14 Rehabilitering

En malsattning med Vardval vardcentral r att stimulera till ett helhetsomh&ndertagande utifran
patientens och dess narstaendes perspektiv. Det innebér att rehabilitering ingar i vardcentralens
basatagande.

Det ar angelaget att rehabiliteringsatgarderna integreras i de vardprocesser som finns inom
primarvarden och den samverkan som finns mellan vardcentraler och olika rehabiliteringsaktorer.

Rehabiliteringen innebar att vardcentralerna ska verka for att medicinsk utredning, behandling och
rehabilitering genomfors i ett tidigt skede vid sjukdom eller skada. Rehabiliteringsatgarderna ska vara
evidensbaserade och for patienter i arbetsfor alder ska rehabiliteringen aven inriktas pa atergang i
arbetslivet. En individuell plan for rehabiliteringen ska upprattas i tillsammans med patienten och
dokumenteras i journalen.

De patienter i arbetsfor alder som kan behdva individuellt stéd, intern samordning och extern
samverkan i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ska tidigt identifieras och erbjudas stéd av
en rehabiliteringskoordinator.

For de patienter vars behov kraver mer specialiserad och multimodal rehabilitering ska patienten
remitteras enligt regionens rutiner.

For att kunna skapa en kvalitetssaker och effektiv rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess och
minska ohalsa samt dka funktions- och aktivitetsformaga, ska vardcentralen ha ett fungerande
medicinskt bedomningsteam (MBT). Lékare under utbildning ska fa handledning i forsakringsmedicin
pa vardcentral samt delta i regionens utbildningar inom kompetensomradet.

1.3 Patientsékerhet

Vardgivaren ansvarar for verksamheten och har ett uttalat ansvar for
patientsakerhetsfragorna i lagstiftningen (Patientséakerhetslagen 2010:659).
Verksamhetschefen ska sakerstélla att vardcentralen bedriver ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och ska vidta atgarder for att minska risken att patienter drabbas av
vardskador. Vardcentralen ska ta stod i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet — Agera for saker vard — liksom regionens egna arbetssatt och verktyg
inom patientsakerhetsomradet.

Verksamhetschefen &r skyldig att utreda handelser som har medfoért (eller riskerat
medféra) en vardskada och ska anmala allvarliga vardskador till IVO.

Vid allvarliga handelser dar varden av patienten beror flera vardgivare ska vardcentralen
medverka i gemensam utredning med regionen.

Vardcentralen ska aktivt involvera patienter och narstdende i vardens utformning och planering, pa
alla nivaer, utifrdn regionens riktlinjer for patienten som medskapare.

1.4 Tillganglighet

Vardcentralen har ett patientansvar dygnet runt och ska fullfolja detta enligt gallande vardgarantier.

e Fa kontakt med priméarvarden inom O dagar. Vi redovisar telefontillgangligheten i
primarvarden.

e Faen medicinsk bedémning av legitimerad personal inom 3 dagar, efter att behovsbeddmning
visat det. Vi redovisar vantetiden for vardgarantikontakter med dokumenterad medicinsk
beddmning.

Tidbokning pa vardenheterna ska kunna goéras pa olika satt, till exempel via natet, 1177 mina
vardkontakter, per telefon, fysiskt besok pa vardenheten med flera satt och under generdsa tider.

Vardcentralen ska vara tillganglig for besok for sdval akuta som planerade insatser utifran det behov
som finns for att klara tillganglighetskraven. Vardcentralens 6ppethallande ska anpassas till
patienternas behov och det ar 6énskvart att alternativa 6ppettider tillampas i h6g utstrackning.
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Merparten av de besok som gors pa vardcentralen ska ske pa den adress som anges i avtalet. En
mindre del av verksamheten kan bedrivas genom avtal med underleverantorer. | den man
underleverantorer bedriver verksamhet pd annan adress &n vardcentralens ska aktuell adress framga
av underleveranttrsavtalet.

Vardcentral har mojlighet att tillfalligt under en kort begransad tid stanga for planerings- och
utbildningsdagar samt semester. Villkor for stangning &r att det finns en klar dverenskommelse med
annan vardcentral om hur omhandertagandet av patienter ska ga till samt att informationen till
patienterna om detta ar tydlig.

Under vardagar ska vardcentral vara tillganglig per telefon. Personal som ansvarar for halso- och
sjukvéardsradgivning ska lagst ha sjukskoterskekompetens.

Besok i hemmet ska erbjudas da sjukdomstillstdnd och livssituation inte medger besok pa
vardcentralen.

Vardcentralen har ansvar for att vardsokande har tillgang till basal halso- och sjukvard dven utanfor
vardcentralens ordinarie 6ppettider genom jouransvar.

Vardcentralen ska samarbeta med Region Varmlands sjukvardsradgivning (1177) och vara tillganglig
pa internt kontaktnummer via telefon kl 08:00-17:00. Om vardcentralen &r tillfalligt stingd ska relevant
hanvisning till annan vardenhet finnas. Sjukvardsradgivningens uppgift ar att ge rad i egenvard,
behandlingsrad samt vid behov hjalp till kontakt med halso- och sjukvarden. Vardcentralen ska
anvanda samma beslutsstod for radgivning som 1177, RGS Webb.

Aven vardgrannar, andra myndigheter, kommunal hemsjukvard etc. ska kunna kontakta vardcentralen
pa det interna kontaktnumret mellan 08.00 — 17.00. Om vardcentralen &r tillfalligt stangd ska relevant
hanvisning till annan vardenhet finnas.

Det interna kontaktnumret ska meddela Region Varmlands vaxel och aven vid stangning och
hanvisning ska Regionens vaxel informeras.

Vid de tider da vardcentralen inte har 6ppet ska telefonsvarare ge information om Gppettider samt
hanvisa till alternativa vardcentraler eller 1177 per telefon eller till bAda samt relevant webbplats.
Denna hanvisning far inte vara till natlakare, jourcentral eller akutmottagning.

Vardcentralen ska folja intentionerna i nationella IT-strategin nar det géller digitala medier och digitala
tjanster for kontakt med befolkningen. Huvuddelen av de bestk som ur medicinsk synvinkel kan
genomféras genom videobesok ska alltid erbjudas patienten detta som ett alternativ till fysiska besok.

1.5 Bemanning och kompetens

Vardcentralen ska vara bemannad med minst en specialist i allmanmedicin for att sakerstalla
uppdraget och tillgangligheten. Darutéver kan ldkare med annan specialitet &n allmanmedicin
komplettera bemanningen. Ordinarie lakare med annan specialistkompetens an allmanmedicin bor
erbjudas specialistutbildning inom allméanmedicin.

Sjukskoéterska som ansvarar for distriktsskéterskeuppgifter ska vara specialistutbildad
distriktsskoterska. Patienter med diabetes och astma-KOL ska erbjudas insatser av sjukskoterska
med specialisering inom vardomradet med minst 15 hdgskolepoang.

Personal som utfor atagande om psykisk ohélsa ska vara antingen psykolog, legitimerad
psykoterapeut alternativt inneha socionomutbildning eller annan legitimerad héalso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande grundutbildning i psykoterapi eller den tidigare steg
1-utbildningen. Detta kompetenskrav galler for nyanstallda fran arsskiftet 2010/2011.

Medicinsk fotvard ska utféras av fotterapeut med utbildning inom gymnasieskolans 3-ariga
omvardnadsprogram alternativt annan sjukvardsutbildning samt utbildning till fotterapeut. Darutéver
kravs godkénd pabyggnadsutbildning i diabetesfotvard. Fotterapeut med lang dokumenterad
erfarenhet av medicinsk fotvard kan ges dispens.

Utbver ovanstaende ska vardcentralen ha tillgang till den kompetens som kréavs for att fullgora
uppdraget. Lagsta omvardnadskompetens &r underskoterska.
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1.5 Utbildningsuppdrag

Vardgivare ska tillhandahalla klinisk/verksamhetsforlagd utbildning for de elever och studenter dar
Region Varmland har avtal med berérda larosaten samt utrymme fér AT-, BT och ST-tjanstgoéring for
lakare. Vardgivaren ska ansvara for att de kliniska utbildningsplatserna foljer de mal och haller den
kvalitet som behovs sa att examinationskraven uppfylls. Krav pa handledning och angivna
kvalitetskriterier for vardcentral ska uppfyllas for de som har AT-, BT- och ST-lakare.

1.5.1 Studierektorsfunktionen vid klinisk tjdnstg6ring och utbildning

Studierektorsfunktion for alla inom primarvarden forekommande professioner organiseras genom
Centrum for klinisk forskning och utbildning, CKFU eller Omrade 6ppenvards utbildningsenhet. Dessa
samordnar utbildningar, ger stéd till verksamhetschefer och handledare samt kvalitetssakrar kliniska
utbildningsplatser. Vardcentralen ansvarar for att klinisk handledare med godkand handledarutbildning
finns.

1.5.2 Lakarutbildning
Huvudmannen (Region Varmland) har statens uppdrag att utbilda lakare genom allmantjanstgoring
(AT), bastjanstgoring (BT) och specialiseringstjanstgéring (ST).

Region Varmland haller samman AT-utbildningen som omfattar 21 manader. Region Varmland har
arbetsgivaransvar och utbildningsansvar som ar kopplat till AT-programmet for sjukvarden i Varmland.
Vardcentralen ska kunna ta emot AT-lakare, men fordelning av AT-lakare inom Vardval Vardcentral
sker ensidigt av Region Varmland.

Region Varmland ansvarar for studierektorsfunktionen, vilken bland annat har till uppgift att tillse att
AT-lakaren under tjanstgoringen inom Vardval vardcentral har handledare pa vardcentralen med
handledarutbildning.

For BT-lakare i allmanmedicin géller Socialstyrelsens malbeskrivningar och kravspecifikation
avseende specialistutbildningen enligt malbeskrivningar 2021. Anstallningen sker pa vardcentralen
och under BT-programmet samordnas lékarnas utbildning via Centrum for klinisk utbildning.
Enhetschefen i samradd med ST-studierektorn anmaéler lampliga lakare till Centrum for klinisk
utbildning, under placeringstiden kommer enhetschefen i framtiden kunna anséka om en
I6nekompensation till vardcentralen.

For ST-lakare i allmanmedicin géller Socialstyrelsens mélbeskrivningar och kravspecifikation
avseende specialistutbildning i allmanmedicin enligt 2015 eller 2021. ST-lakare &ar anstalld pa
vardcentralen med en ersattning enligt ekonomiskt avtal om specialiseringstjanstgoring i
allménmedicin. Utbildningen samordnas via Centrum for klinisk utbildning, och ST-studierektorerna for
Allmanmedicin i Varmland. Vardcentraler som bedriver ST-utbildning ska dven medverka i
regelbunden SPUR-inspektion som initieras av vardvalet/regionen.

Region Varmland kan, genom studierektorsfunktionen, uppdra at vardgivaren att ta emot
lakarstuderande for VFU under grundutbildning eller for att arbeta som lakarassistenter.

1.5.3 Vardpersonal med utlandsk utbildning
Region Varmland kan, genom studierektorsfunktionen, uppdra at vardcentraler att ta emot
vardpersonal med utbildning fran tredje land, utanfor EU/EES, for provtjanstgoring.

1.5.4 Sjukskéterskeutbildning

Region Varmland har avtal med Karlstads universitet (Kau) om att tillhandahalla platser for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Detta géaller for utbildning till sjukskéterska och
specialistsjukskéterska med inriktning mot distriktsskoterska. Avtalet avser att Region Varmland ska
tillhandahalla det antal uthildningsplatser som kravs for respektive programavtal. | uppdraget ingar
aven att ta emot internationella utbytesstudenter.

Fordelning av ekonomisk ersattning for avslutad VFU-period angaende sjukskoterskestudenter och
specialistsjukskoterskestudenter med inriktning mot distriktsskoterska sker via controller pa
vardvalsenheten och regleras av ett separat ekonomiavtal.
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1.6 Forsknings- och utvecklingsuppdrag

Primarvardens atagande ar kompetensmassigt brett och utvecklas standigt. Det finns en tydlig
koppling mellan FoU och utbildning. F6r medarbetare i Region Varmland och i verksamheter med
avtal med Region Varmland finns det méjlighet att s6ka medel fran Centrum for klinisk forskning och
utbildning (CKFU) via www.fou.nu/is/liv. CKFU ar den dvergripande forskningsorganisationen i
regionen.

Pa denna enhet kan enskilda medarbetare ansoka om tid for att bedriva projekt. Vardcentralerna ska
aktivt samverka med CKFU och stimulera medarbetarna till att bedriva FoU-verksamhet. Alla studier,
inklusive lakemedelsprévningar, som bedrivs ska vara anmalda till CKFU och registrerade i en
nationell forskningsdatabas www.fou.nu/is/sverige. Forskningsetiska ansékningar ska bedémas, och
kan finansieras, av CKFU innan de skickas in.

For longitudinella studier 6ver en langre tid ar det 6nskvart att ingangna éverenskommelser om
deltagande och ersattning kvarhalls aven vid andrade agarférhallanden.

Inom CKFU finns medel och uppdraget for stodfunktioner, sdsom studierektorer och
huvudhandledare, for utbildningsuppdraget.

1.7 Fortbildning

Alla medarbetare ska tillforsakras nodvandig kompetensutveckling utifran sin yrkesroll och
arbetsuppgifter. Fortbildning for lakare, till exempel ALL-méten, distriktsskéterskor och sjukskéterskor,
underskoterskor, vardadministratorer, fotterapeuter och terapeuter med psykosocial kompetens
arrangeras via yrkesnéatverken inom Omrade allmanmedicins utbildningsenhet. Varje medarbetare ska
delta i halften av dessa fortbildningstraffar arligen och i 6vrigt ta del av innehallet via kollegor.

Vidare rekommenderas starkt att varje enhet erbjuder mojlighet till deltagande i lakargrupp for
kollegialt utbyte (FQ-grupp) dér tiden inte anvands till administrativa diskussioner utan till utbyte kring
fall, rapporter fran externa utbildningar, yrkesmassiga diskussion etc. For en liten enhet kan detta
mest praktiskt ordnas genom att verksamheten samordnas med en stdrre narliggande. Eventuellt kan
video-lank eller communicator anvandas.

1.8 Civil och katastrofmedicinsk beredskap

Samtliga vardenheter inom vardval &r viktiga resurser vid alla slags samhallsstérningar som riskerar
att paverka Region Varmland. Civil beredskap &r ett samlingsnamn for krisberedskap och civilt forsvar.
Malsattningen ar att regionen ska vara dimensionerad for att hantera saval fredstida kriser som den
yttersta krisen, det vill sdga hojd beredskap och krig. Vardenheter inom vardval Varmland ska darfor
delta i planering infor, hantering under och ocksa bidra till samlade lardomar efter en
samhallsstérning.

Forberedelsearbetet omfattar analyser, planering, utbildning och 6vning. Malet ar att skapa robusthet
och att kunna uppratthalla de verksamheter vars funktion ar avgérande i saval fredstida kriser som i
hojd beredskap. Det férberedande arbetet sker i samverkan med Region Varmland och lanets
kommuner. Vardenheterna ska utse en kontaktperson till regionens sakerhets- och
beredskapsavdelning for fragor géllande civil beredskap.

Vardenheterna ska ta fram egna instruktioner utifran regionens styrande dokument inom omradet civil
beredskap. Intern instruktion vid sarskild handelse pa vardcentral ar ett exempel (INS-0973). Att
planera for att hantera avbrott (kontinuitetshantering) ar grundlaggande for verksamhetens
beredskapsplanering och ett sddant ansvar aligger alla vardenheter inom vardval Varmland.

Om en samhéllsstorning intraffar i fredstid som ar sa omfattande eller allvarlig att resurserna maste
organiseras, ledas och anvéandas pa séarskilt satt, kan detta innebara att krisledningsnamnden i Region
Véarmland aktiveras. | handelse av hojd beredskap ar det i stéllet Regionstyrelsen som tar éver
ledningsansvaret. Det innebér att verksamhetens linjeorganisation bryts och att beslut avseende
verksamheterna eller delar av dem i stéllet fattas av krisledningsnamnden. Vid sadana tillfallen ar
vardenheter skyldiga att folja direktiv fran regionens krisledningsnamnd for utférande av tjansterna.
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Det ingar ocksa i uppdraget att anpassa verksamhetens vardutbud efter den radande situationen vilket
bland annat kan innebéra:
o Oppna vardenheten for latt skadade och till synes oskadade.
e Oppna vardenheten for drabbade och deras narstdende som behover krisstod.
e Utsedda vardgivare har ocksa till uppgift att efter begaran fran prehospital sjukvardsledare
skicka sjukvardsgrupp till skadeomradet.

Efter en intraffad samhallsstorning ska vardenheten delta i regionens utvardering och sedan
genomféra sadana forbattringsatgarder som kravs for att starka regionens framtida civila beredskap.

2.0 Uppfdljning

2.1 Syfte

Uppfoljningen syftar till att sékerstélla en kunskapsbaserad, personcentrerad, patientsaker, jamlik,
tillganglig och effektiv vard, samtidigt som produktivitet och effektivitet forbattras, basta méjliga vard,
Oka patientsdkerheten samt att minska kvalitetsbrister.

Uppfoliningen ska bidra till utvecklingen av primarvarden i Region Varmland. Den ska visa om
vardcentralen uppfyller kraven i forfragningsunderlaget och graden av maluppfyllelse. Indikatorer
anvands vid aterkoppling till vardcentralerna som stdd till forbattringsarbete och som underlag for
avtalsuppféljning och vagledning for patientens val.

2. 2 Region Varmlands uppfdljning

Uppfoliningens innehall utvecklas i takt med att evidens och verktyg tillkommer som stddjer inférande
av nya indikatorer. Region Varmland har rétt att komplettera eller &ndra indikatorerna under avtalets
gang.

Region Varmland har enligt 6 kap. 8 6 kommunallagen ansvar for att verksamheten bedrivs i
dverensstammelse med politiskt faststallda mal och riktlinjer samt foreskrifter som galler for
verksamheten. | enlighet med 10 kap. § 8 och § 9 kommunallagen ska Region Varmland kontrollera
och folja upp verksamheten samt tillférsakra allmanheten information om hur uppdraget utfors.
Leveranttren ska darfor vid uppmaning frAn Region Varmland snarast lamna de uppgifter som
efterfragas.

Region Varmland foljer Iopande upp att leverantorer och vardcentraler uppfyller sitt atagande och
haller den kvalitet som foljer av forfragningsunderlaget. Utover indikatorerna kommer de krav och
forutsattningar som géller for uppdraget att foljas upp.

2.3 Metoder och indikatorer

| hogst mojliga man kommer det anvandas nationella metoder och indikatorer fér méjlighet till
nationella jamforelser. Vardgivaren ska gemensamt med Region Varmland aktivt medverka och delta i
uppféljningsarbetet.

PrimarvardsKvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden som ger mojlighet till
nationell jamforelse och ska anvandas av vardcentraler i Region Varmland. Systemet ska framja
enheternas kvalitetsdrivna verksamhetsutveckling genom att ge stdd att foélja upp och férbattra
enhetens arbete pé en detaljerad niva.

Region Varmland utvecklar [6pande datafangst och datapresentation. Samtliga vardgivare ska lamna
data. Uppféljningsdata kommer att ses éver och utvecklas varje ar i takt med att evidens och teknik
finns som stddjer inférande av nya indikatorer. Kvalitetsindikatorer och nyckeltal kommer att revideras
[6pande.

2.4 Verksamhetsuppfdljning
Verksamhetsuppféljning innebar att vardcentralerna granskas enligt God vard. Region Varmland har
ratt att genomfora verksamhetsuppféljningar. Sadana uppfoljningar kan till exempel ha som syfte att:

15 (19)



Krav- och kvalitetsbok — REGION VARMLAND

o sakerstalla att vardcentralen fullféljer sitt atagande enligt forfrdgningsunderlag och att
patienterna far basta mojliga vard

e gora jamfoérande studier mellan vardcentraler

e studera vardsamband mellan olika vardnivaer

e genomfdra de kontroller som behdvs for att bedoma om vardcentralens ersattning sker pa ett
korrekt satt

e tadel av vardcentralens avidentifierade sjukskrivningsstatistik som erhalls genom Ineras
intygsstatistik.

Uppfdljning kan ske sdval genom planerade som genom oaviserade bestk pa vardcentralen.

Vardcentralen ska lojalt och aktivt medverka vid verksamhetsuppféljning. Vardcentralen ska
kostnadsfritt och utan drojsmal stalla material och dokumentation som efterfragas till forfogande pa det
satt som Region Varmland begar.

Granskarna eller revisorerna far vidta sddana atgarder som de bedomer ar nédvandiga for att fullgéra
uppféljningen. Exempel pa sadana atgarder ar granskning av rutinbeskrivningar, kvalitetssystem eller
intervjuer med personal och andra som ar verksamma hos leveranttren. Vardcentralen ska tillse att
personalen utan inskrankningar kan besvara granskarnas eller revisorernas fragor. Vid granskning av
patientjournaler valjer Region Varmland tillvagagangssatt.

Region Varmland svarar for ersattning till externa personer om sadana anlitas i detta avseende.
Samtliga deltagare i en verksamhetsuppfoljning ska félja géllande bestdmmelser om sekretess och
tystnadsplikt.

Region Varmland ager den rapport som blir resultatet av verksamhetsuppféljningen och ansvarar for
att dverlamna och kommunicera den vid tidpunkt som beddéms lamplig. Region Varmland har ratt att
publicera resultatet av uppféljningen.

2.5 Aterkoppling till vardcentralen
Aterkoppling till vrdcentralen sker via utdatarapporter frn regionens datalager.

2.6 Aterkoppling till medborgarna

Uppgifter om vardcentraler samt utvalda uppfoljningsparametrar ska av Region Varmland goras
tillgangliga for medborgarna via Region Varmlands hemsida. Uppgifter ska finnas for alla vardcentraler
inom Vardval Vardcentral och det ska vara méjligt att géra jamforelser mellan valfritt antal
vardcentraler i hela lanet.

Informationen pa Region Varmlands hemsida ska uppdateras lépande sa snart nya data finns
tillgangliga. Region Varmland ska ocksa kunna ge muntlig information samt i 6vrigt bistd medborgarna
med information.

3.0 Regler for val av vardcentral
Invanarnas fria val av vardcentral sker genom att invanarna véljer den vardcentral de vill tillhora.

| forsta hand ska efterstravas att invanarna gor ett aktivt val. De invanare som inte sjalva gor ett aktivt
val erbjuds anslutning till en vardcentral, ett s kallat ickevalsalternativ. Det ickevalsalternativ
invanaren ansluts till bygger pa narhetsprincipen. Den vardcentral som inom samma kommun &r
geografiskt narmast belagen invanarens folkbokforingsadress (med hansyn taget till vagnatet) ar
invanarens ickevalsalternativ till dess att eget vardval genomforts.

Region Varmland ansvarar for administrationen av val av vardcentral i ett sarskilt listningssystem.

Invanare som genomfor ett aktivt val av vardcentral fyller i och undertecknar en listningsblankett som
lamnas till vardcentralen. Samtliga listningsblanketter ska sparas i tva ar i kronologisk ordning i en
parm med flikar per manad, for att mojliggora granskning av Vardvalsenheten.
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Alla aktiva listningar som gors av invanare ska vara skriftligen undertecknade av invanaren. Listning
kan ocksa goras i e-tjansten p& 1177.se. Om patienten onskar lista om sig per telefon kan detta géras
forst nar undertecknad listningsblankett inkommit. Listningsblankett ska da sandas till invanaren av
vardcentralen.

Nar det galler barnmorskemottagning (BMM) och barnavardscentral (BVC) finns ytterligare valfrinet for
invanare. Invanare har ratt att skriva in sig pa annan vardgivares barnmorskemottagning och
barnavardscentral an dar de ar listade.

Vardgivaren har inte ratt att neka nagon invanare att lista sig p& vardcentralen. Dock kan
listningsutrymmet vara fullt om Region Varmland och vardgivaren har kommit 6verens om ett
listningstak. Ett listningstak galler dock inte nyinflyttade, nyfodda inom det geografiska naromradet.
Om listningstaket natts sa placeras valet i en ko som utgar ifran listningsdatum.

Invanare har majlighet att byta vardcentral tva ganger under en ettarsperiod (HSL 7 kap 3 b §).
Regionen far medge fler byten om det finns sarskilda skal.

Vardcentralen ar skyldig att ta dver vardansvaret for de invanare som valjer att byta vardcentral. Den
tidigare vardcentralen behéller vardansvaret till dess att invanaren avregistrerats och éverforts till den
nya vardcentralen.

Om en vardcentral 6vergar fran en vardgivare till en annan évertar den nya vardgivaren vardansvaret
for samtliga individer som tillhérde vardcentralen. Det ankommer pd den nye vardgivaren att informera
de anslutna medborgarna om detta.

Om en vardcentral upphor helt aligger det Region Varmland att i varje enskilt fall hantera hur listade
invanare ska omhandertas.

4.0 Ersattning och kostnadsansvar
Enligt bilaga 2:2 Erséattning.

5.0 Priméarvardsuppdrag utanfor Vardval vardcentral

Ett antal olika primarvardsuppdrag kommer inte att inkluderas i Vardval vardcentral utan bedrivas
utanfor. Vardcentralerna har inte nagot kostnadsansvar for de besék som listade invanare gor vid de
av nedanstaende verksamheter som bedriver vard.

Nagra av de primarvardsuppdrag som avses &r:

Arbetsterapi

Fysioterapi (eget vardval)
MHV/BHV-psykologer

Dietister

Allménlékarkonsultfunktion (AKO)
Studierektors- och huvudhandledarfunktioner
Sjukvardsradgivning via 1177

Forsknings- och utvecklingsuppdrag
Verksamhetsutvecklare

Utvecklingsenheten fér médra- och barnhalsovarden
Natverkssamordnare

Bilaga 2:1 Jouromraden

Bilaga 2:2 Erséttning
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