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ALLMANNA BESTAMMELSER FOR UPPDRAG SOM VARDGIVARE TILL
LANDSTINGET | OSTERGOTLAND

Nedanstéende bestammelser ingdr i avtal mellan Uppdragstagaren och Landstinget i Ostergétland
nedan kallad Landstinget, och &ger giltighet i alla delar som é&r tillampliga for avtalets
omfattning och inriktning.

Eventuella avvikelser mot dessa Allmanna Bestammelser redovisas i avtal for respektive Uppdragsta-
gare.

Landstingets riktlinjer, bestammelser och regler som Allménna Bestammelser hanvisar till finns pa
www.lio.se.

1. AVTALSFORUTSATTNINGAR

1.1 Inledning

Uppdragstagarens verksamhet ska bedrivas i enlighet med géllande lagar och férordningar samt
aktuella myndighetsféreskrifter.

1.2 Utférande av uppdraget

Uppdragstagaren har ansvar for att en tillfredstallande tillganglighet for patienter kan tillgodoses
under hela kalenderaret utifran, for avtalet, gallande forutsattningar.

Eventuell annan verksamhet som Uppdragstagaren bedriver ska, om Landstinget sa begar, hallas at-
skild fran den verksamhet som regleras i de avtal som tecknas med Landstinget. Uppdragstagaren
ansvarar for att detta ar tydligt for patienterna.

1.3 Handledning och utbildning av studenter

Uppdragstagaren ska erbjuda studerande pa kurser och utbildningar vid medicinsk fakultet,
Linkdpings universitet (Halsouniversitetet) samt omvardnadsprogrammen inom gymnasieskolan
praktikplats och handledning. Handledning och utbildning av studenter kan initieras av saval
Landstinget som Uppdragstagaren.

Landstinget ser positivt pd och forvéntar sig att Uppdragstagaren har handledarkompetens och
mojlighet att uppratthalla undervisningskompetens.

Moajligheterna att fa tillgang till ALF- medel for uthildning samt medel for verksamhetsforlagd
utbildning for medellanga varduthildningar &r likvardiga for Landstingets egna enheter och uppdrags-
tagare med vardavtal.

1.4 Forskning

Forskning &r en viktig och naturlig del i det dagliga arbetet inom vard och vardutveckling. Forskning
och utveckling ar grundlaggande for att uppratthalla god vardkvalitet och handledarkompetens. Upp-
dragstagaren ska medverka i genomférandet av kliniskt forskningsarbete pa halso- och sjukvérdens
omrade och i folkhalsovetenskapligt forskningsarbete om Landstinget s begar. Detta regleras i sér-
skild dverenskommelse.

Mojligheterna att fa tillgang till ALF- och centrala LFoU-medel (Landstingets FoU) ar likvérdiga for
Landstingets egna enheter och uppdragstagare med vardavtal.

Uppdragstagaren har skyldighet att informera bestéllaren om vilka forskningsprojekt som bedrivs
inom Uppdragstagarens verksamhet och vem som ar huvudman for forskningsprojekten.

1.5 Allmanhetens insyn

Enligt kommunallagen 3:19a ska Landstinget, genom tecknat avtal med Uppdragstagare, tillgodose
allminhetens 6nskemal och behov av insyn i hur uppdraget utfors. Uppdragstagare forbinder sig dar-
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med genom tecknat avtal att, vid anmodan fran Landstinget eller d& allmanheten sa patalar, snarast
delge Landstinget eller allmanheten de uppgifter som efterfragas.

1.6 Samverkan

Uppdragstagaren ska utifran den vard som avtalet omfattar medverka till att det finns fungerande
samverkansformer med andra vardaktorer.

1.7 Organisatoriska och ansvarsmassiga avgransningar
Uppdragstagaren ansvarar for att namngiven verksamhetschef finns for att utféra uppdraget.

Uppdragstagaren har det fulla medicinska och ekonomiska ansvaret for sin verksamhet.

1.8 Informations- och samradsansvar

Parterna har, utifrdn den verksamhet som avtalet omfattar, ett dmsesidigt informations- och samrads-
ansvar betraffande verksamhetsforandringar som paverkar tillganglighet och annan service gentemot
allmanhet och patienter samt samarbetet mellan parterna. Detta géller ocksa forandringar som vidtas i
Uppdragstagarens organisation.

1.9 Lokaler och utrustning

Lokaler och utrustning ska vara tillgangliga for funktionshindrade. Lokalerna ska vara utformade s&
att varden av patienterna kan ske med full respekt for individens behov av integritet och ostérdhet.

Uppdragstagarens lokaler och utrustning ska uppfylla géllande lagar och myndighetsféreskrifter samt
minimikraven i Landstingets riktlinjer for funktionssékerhet.

Landstinget forbehaller sig ratten att godkéanna verksamhetens lokaler.

1.10 Sakerhetsfragor och ansvar

Uppdragstagaren atar sig att folja de specifika riktlinjer som Landstinget utfardat for uppdragstagare
avseende patientsakerhet, funktionssakerhet och krisberedskap.

1.11 Lakemedelshantering

Uppdragstagaren ska aktivt ta del av och félja rekommendationer kring hantering respektive recept-
forskrivning av lakemedel, forbrukningsartiklar inom lakemedelsforméanen samt speciallivsmedel
utgivna av Landstinget, bland annat fran Landstingets lagstadgade lakemedelskommitté. Avvikelser
fran givna rekommendationer och anvisningar ska vid begaran fran kostnadsansvarig eller avtals-
ansvarig inom Landstinget kunna forklaras och motiveras utifran medicinska skal.

1.12 Medicinsk service

I Landstingets grundlaggande infrastruktur for medicinsk service ingar Laboratoriemedicinskt
Centrum (LMC) samt Bildmedicinskt Centrum (BMC). Av patientsékerhetsskal stravar Landstinget
efter att nd en sammanhallen vardinformation. Darfor kan LMC/BMC tillhandahalla medicinsk servi-
ce till privata Uppdragstagare, till samma pris som till Landstingets egna enheter.

Om Uppdragstagaren véljer att anlita annan leverantdr av medicinsk service ska denna leveranttr vara
ackrediterad av Swedac.

Om avtalet har sin grund i lagen om lakarvardsersattning (1993:1651) eller i lagen om ersattning for
sjukgymnastik (1993:1652) ska laboratorie- och réntgenundersdkningar, som inte klaras inom ramen
for Uppdragstagarens verksamhet, utan kostnad for Uppdragstagaren utféras inom LMC respektive
BMC.

1.13 IT-policy

Uppdragstagaren ska ha en informationshantering som mojliggor effektiv informationsdverforing i
vardkedjan mellan Uppdragstagaren och andra vardgivare for att underlatta en god, effektiv och
patientsaker vard.
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I avtal ska regleras:
- vilka krav som stalls pa Uppdragstagarens IT-stod
- hur Uppdragstagaren, om det ar aktuellt, far tillgang till 1T-stod som Landstinget anvander
och tillhandahaller
- vilken information som Uppdragstagaren ska leverera till landstinget
- vilken information som Landstinget ska leverera till Uppdragstagaren

1.14 Revision

Av Landstingets huvudmannaskap foljer en skyldighet for Landstinget att fortldpande inspektera
Uppdragstagarens verksamhet. Uppdragstagaren accepterar att Landstinget, p& Landstingets bekostnad
och pé ordinarie arbetstid, foretar medicinsk revision av Uppdragstagarens verksamhet samt revision
av Uppdragstagarens kvalitetssakringssystem. Landstinget utser fran fall till fall vilken expertis som
ska genomfora revisionen.

Landstinget dger aven ratt att pa ovanstaende villkor genomféra ekonomisk revision av Uppdrags-
tagaren fore dag for driftsstart.

Uppdragstagaren ska utan erséttning bitrdda Landstinget och av Landstinget utvald expertis vid
revision betréffande framtagande av de uppgifter, information och handlingar med mera som begérs.

1.15 Krisberedskap

Avtalet galler &ven vid extraordinar héndelse i fredstid, under h6jd beredskap och i krig. For bered-
skap infor stora olyckor och katastrofer i fred och krig har Uppdragstagaren skyldighet att vid behov
medverka i utbildning, planering och raddningsinsatser i enlighet med av Landstinget upprattade
beredskapsplaner.

1.16 Miljé

Lagkrav och myndighetsforelagganden inom miljoomradet som ror vardgivare reglerar framst avfalls-
och kemikaliehantering. Avfall ska sorteras enligt géallande lagstiftning samt i enlighet med géllande
lokala bestammelser. For kemikalieanvandning géller produktvalsprincipen, dvs. att anvandningen av
hélso- och miljéskadliga produkter ska minimeras. Kemikalier eller kemiska produkter med miljo-
och halsofarliga egenskaper ska arligen dokumenteras och redovisas till Landstinget. Amnen i

KEMIs begréansningsdatabas ska godkénnas av Landstinget fére anvandning av Uppdragstagaren.
Godké&nnande initieras och bekostas av Uppdragstagaren.

Landstingets miljopolicy innebér att verksamheter som utfors pd uppdrag av Landstinget ska
bedrivas pa miljomassigt hallbart satt genom en ambition att minska och/eller miljéanpassa
transporter, minska energiférbrukningen och 6ka andelen el/varme fran fornyelsebara energikallor,
minska avfallsmangderna, stilla miljé- och hélsokrav vid inkép/upphandlingar samt minska anvéand-
ningen av milj6- och hélsoskadliga kemiska produkter. Miljdarbetet ska féljas upp och kunna redovi-
sas for Landstinget.

2. PATIENTENS STALLNING

2.1. Patientupplevd kvalitet

Grundlaggande for Uppdragstagarens vardinsatser ska vara att

e patienten/narstaende ska bemdtas med respekt

e uppdragstagaren i dialog med patienter och narstaende ska skapa mojlighet till delaktighet under
hela vardprocessen. Patienten/nérstdende ska vara delaktig i beslut som tas kring dennes sjuk-
dom/problem och den vard som ges

e patienten ska upplysas om sitt halsotillstéand och om de behandlingsalternativ som star till buds
och om de effekter som &r férknippade med de olika behandlingsmetoderna. I de fall patienten
har nedsatt autonomi ska upplysningen ges till narstaende

e patienten/narstaende i vardmotet ska uppleva att den som ger vard tar sig tid att lyssna

e den som soker vard snarast ska fa besked om tider for besok, eventuell behandling, eller annan
atgard

e vid behov hanvisa till annan vardgivare och darmed forséakra patienten om en kvalitativt god
sjukvard
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e tasitt ansvar for att en god kontinuitet uppnas i vardprocessen

e tilldmpa och informera om nationella och lokala regler avseende patientens mojlighet att valja
annan vardgivare

o alla patienter ska behandlas likvardigt oavsett kon, alder, funktionshinder, social position, etnisk
eller religios tillhdrighet samt sexuell identitet

e tillse att patienter informeras om principer for atkomst till vrddokumentation och att samtyckes-
principerna efterlevs

o folja de riktlinjer som géller personer med folkbokforingssekretess och anvanda landstingets
reservnummer (U- resp. F-nr).

2.1.2. Klinisk kvalitet
Uppdragstagaren ska ge information om sin kvalitet i form av kliniska resultat.

I avtal ska regleras vilken information som Uppdragstagaren ska leverera till Landstinget.

2.2 Avvikelsehantering

Patientsakerhetsgruppen vid Landstingets ledningsstab samordnar fér Landstingets rakning hantering-
en av avvikelser inom samtliga Uppdragstagares vard- och behandlingsverksamheter. Landstingets
cheflékare svarar for anmélningsskyldigheten gentemot Socialstyrelsen enligt Lex Maria. | uppdrags-
avtalet 6verenskoms vilken av chefldkarna som ska utreda de héndelser hos Uppdragstagaren som kan
komma att anmalas enligt Lex Maria.

Uppdragstagaren ska ha handlingsprogram for avvikelsehantering och en férordnad avvikelsesamord-
nare samt vara ansluten till Synergisystemet. Uppdragstagaren ska vidare ha rutiner for att siakerstélla
ett s& fullstandigt bedomningsunderlag som méjligt i drenden dér Lex Maria-anmélan kan bli aktuell.
Avvikelsesamordnaren ska ha genomgatt Synergiutbildning och bor ocksd ha genomgétt handelse-
och riskanalysutbildning. Avvikelsesamordnaren bor delta i den vidareutbildning pa dessa omraden
som Landstinget erbjuder.

Awvikelser ska hanteras enligt handlingsprogrammet, vilket innefattar avvikelserapportering, utred-
ning, atgard samt aterkoppling. Uppdragstagaren genomfor i samrad med patientsakerhetsgruppen
handelse- och riskanalyser. Forekommande statistik fran Synergi samt aterkoppling av analyser och
atgarder ska redovisas for Uppdragstagarens personal pa personalmaéten. Lex Maria-arenden ska redo-
visas i avidentifierad form pé Landstingets hemsida LISA. Aterkoppling till Uppdragstagaren sker
genom Patientsakerhetsdialogen som genomfors av patientsakerhetsgruppen minst vartannat ar. |
dialogen ingar att folja flodet av avvikelserapporter samt handelse- och riskanalyser. Sarskild vikt ska
laggas vid redovisning av de atgarder som vidtagits for att minska risker.

Uppdragstagaren ar skyldig att under avtalsperioden informera Landstinget for det fall anstallda hos
Uppdragstagaren, eller den Uppdragstagaren anlitar, av annan anmals till Socialstyrelsen eller HSAN.
Detsamma galler anmalningar till patientndmnden samt patient- respektive lakemedelsforsakringen.

Uppdragstagaren har ansvar for att rutiner finns for information till patienterna avseende patientndmn-
den, HSAN samt patient- respektive lakemedelsférsékringen. Uppdragstagare erbjuds att delta i ut-
bildningar som Landstinget anordnar inom dessa omraden.

Vid anmalningar enligt ovan liksom ingripanden fran Socialstyrelsen eller HSAN har Landstinget ratt
att pakalla forhandling. Om Uppdragstagaren och Landstinget inte kan komma 6verens om atgarder
for att forhindra nya avvikelser ska detta utgora grund for havning av uppdragsavtalet. Uppdragstaga-
ren har inte ratt att krava skadestand, utan enbart ratt till ersattning for arbete som Uppdragstagaren
kan visa har utférts och som ar till nytta fér Landstinget.

2.2.1 Personuppgiftsansvar enligt PUL (Personuppgiftslagen)

I egenskap av personuppgiftsansvarig har Landstingsstyrelsen fér behandling av personuppgifter ut-
sett landstingets informationssékerhetschef till sitt personuppgiftsombud.

Privat Uppdragstagare ar personuppgiftsansvarig for sin behandling av personuppgifter och tillsyns-
myndighet &r Datainspektionen. Privat Uppdragstagare ska utse eget personuppgiftsombud och har
aven rétt att kunna utse Landstingets personuppgiftsombud efter sérskild 6verenskommelse. Om Upp-
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dragstagaren inte utser nagot personuppgiftsombud maste kontakt tas med Datainspektionen vid varje
enskild personuppgiftsbehandling (personregister).

2.3 Patientjournaler/Overlamnande av arkivhandlingar

Det avilar bada parter att verka for att patientens medgivande inhamtas sa att inte hinder uppkommer i
informationséverforing mellan Uppdragstagare och Landstinget. Uppdragstagaren ska, om patientens
medgivande finns, utlamna kopia av patientjournal till annan vardgivare som lamnar vard till patien-
ten. Dessa villkor galler aven for Landstinget da utlamnande av kopior ska ske till Uppdragstagaren.

Den som avser att upphéra med avtalad enskild verksamhet ska sorja for att journalerna tas om hand
pé ett sédant satt att uppgifter om patienterna inte kan dtkommas av obehdrig. | forsta hand ska journal
— med patientens medgivande — 6verlamnas till annan halso- och sjukvardspersonal som framover ska
svara for patientens vard och behandling. Om det inte &r genomfarbart ska anmalan ske till
Socialstyrelsen for beslut enligt § 11 patientjournallagen.

Med patientjournal avses uppgifter om vard och behandling av patient, oavsett vilket medium dessa
uppgifter ar lagrade pa.

2.3.1 Intyg

Uppdragstagaren &r skyldig att utan sarskild ersattning lamna utlatanden, intyg, journaler med mera
som Personskadereglering AB (PSR) begdr. PSR arbetar for Landstingens Omsesidiga Forsakringsho-
lag och hanterar landstingens patientforsékring.

2.4 Sekretess

Uppkommer skada for Landstinget, direkt eller indirekt, pd grund av brister i Uppdragstagarens hand-
havande av sekretesskyddade uppgifter och skadestand méste utges, ager Landstinget ratt att avkrava
Uppdragstagaren motsvarande ersattning. Bedoms den intraffade skadan som grov ska detta utgéra
grund for Landstinget att hava avtalet.

Motsvarande ersattningsratt galler om Landstinget pa sétt som ovan dsamkar Uppdragstagaren skada.

2.5 Tolk
Alt 1:

For patient som inte beharskar svenska eller ar allvarligt horsel- eller talskadad ska enligt forvaltnings-
lagen (1986:223) tolk anlitas. Spraktolk kan, pa Uppdragstagarens bekostnad, rekvireras genom tolk-
formedling som Landstinget har avtal med. Dovtolk rekvireras genom Landstingets tolkcentral.
Landstinget ersatter Uppdragstagaren for kostnaderna for dovtolk.

Alt 2, géller avtal som har sin grund i lag om lakarvardsersattning (1993:1651) alternativt i lag om
erséttning for sjukgymnastik (1993:1652):

For patient som inte behéarskar svenska eller ar allvarligt horsel- eller talskadad ska enligt férvaltnings-
lagen (1986:223) tolk anlitas. Uppdragstagaren &ger ratt att av Landstinget erhlla erséttning for tolk-
kostnader som uppkommer i samband med vard av patienter, vilka enligt forvaltningslagen ager ratt
till tolkbitrade. Spraktolk rekvireras genom tolkformedling som Landstinget har avtal med.

Dovtolk rekvireras genom Landstingets tolkcentral.

2.6 Hjalpmedel

Uppdragstagaren ansvarar for att skriva ut hjalpmedel i enlighet med Landstingets anvisningar och
félja de riktlinjer som rader kring hjalpmedelshantering inom Landstinget.

2.7 Sjukresor
Uppdragstagaren ska folja och informera patient om Landstingets regler for sjukresor.

2.8 Uppfoljning
Enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar landstingen for att planera och erbjuda halso- och sjuk-
vardsinsatser for befolkningen inom det egna landstinget. Landstinget ska planera sin hélso- och
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sjukvard med utgangspunkt fran befolkningens behov av vard. Landstinget har ocksa ett ansvar for att
folja upp den verksamhet som bedrivs och darfor ar det en forutsattning for att ersattning ska utbetalas
att Uppdragstagaren for varje patientkontakt lamnar Landstinget information om patientens person-
nummer och atgéard. Uppdragstagaren ska lamna informationen till Landstingets VVarddatalager
(VDL). Uppdragstagaren ska dven verka for att Landstinget kan fa information om aktuell diagnos for
varje patientkontakt hos Uppdragstagaren. Diagnossattningen ska fullgoras utifran ”Klassifikation av
sjukdomar och hélsoproblem 1997” (ICD 10).. Uppdragstagaren svarar for att data som lamnas till
VDL 4r valida och har god, erforderlig kvalitet och funktion.

Uppdragstagaren ska delta i uppféljningar, undersékningar och utvérderingar som Landstinget fast-
stiller och genomfor - pa samma villkor som géller for Landstingets egna vardenheter. Detta inklude-
rar medverkan i undersokningar dar 1T-stod saknas (till exempel enkater, forfragningar och sarskilda
redovisningar).

2.9 Avveckling av verksamhet vid byte av Uppdragstagare

Om verksamheten efter avtalets utgang ska dvertas av annan Uppdragstagare ska Uppdragstagaren
aktivt medverka till att en medicinskt séker dvergang till ny Uppdragstagare kan ske.

2.10 Utomlanspatienter m fl

Uppdragstagaren dr, om inte annat avtalats, skyldig att inom ramen for Riksavtalet for utomlansvard ta
emot patient dven fran annat landsting dn Ostergétland och har réatt att fakturera Landstinget.

Vardskyldighet galler pd samma sétt for patient fran EU/EES-land, Schweiz eller land med vilket
Sverige har sjukvérdsoverenskommelse.

Privat Uppdragstagare som inte har geografiskt ansvar ska inte, om annat inte dverenskommits, ta
emot patient som ar asylsdkande.

2.11 Information till patienten
Samtliga Uppdragstagare ska ingé i den samlade informationen om hélso- och sjukvardsutbudet.

Detta innebadr att uppgifter om Landstingets Uppdragstagare som ar riktade till patienter och/eller
medborgare ska finnas tillgangliga i informationsmaterial som Landstinget publicerar och pa Lands-
tingets webbplats. | takt med att olika vardtjanster via webben utvecklas inkluderas Uppdragstagarna
i tilldmpliga delar. Det &r viktigt att den information som Uppdragstagare ger allméanheten &r i sam-
klang med Landstingets information.



