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Forfragningsunderlag for Avtal avseende vardval Psykoterapi gallande ar 2022 — Fortydligande till férandringar

§

KANE

Nedan foljer ett fortydligande till av Uppdragsgivaren beslutade forandringar (Halso- och sjukvardsnamnden) 2021-11-19 i Forfragningsunderlag och Avtal for
psykoterapi i vardval Skane gallande ar 2022. Dokumentet Forfragningsunderlag och Avtal for Psykoterapi i vardval Skane 2022 bor lasas i sin helhet for att de
beslutade forandringarna ska kunna forstas. Redaktionella forandringar tydliggors inte i fortydligandet.

I enlighet med vad som anges i Forfragningsunderlag och Avtal for Psykoterapi i vardval Skane 2021 i kapitel 3 § 5 dger Uppdragsgivaren ratt att, genom politiskt
beslut, dndra villkoren i Férfragningsunderlag och Avtal for Psykoterapi i vardval Skane 2022 samt ekonomiska forutsattningar. Om Leverant6ren inte accepterar de
nya villkoren, ska Leverantdren inom trettio (30) dagar skriftligen meddela Uppdragsgivaren att denne inte accepterar de andrade villkoren. Om sadant meddelande inte
mottagits av Uppdragsgivaren inom den angivna tidsfristen blir Leverantéren bunden av de nya villkoren.

2021

2022

Kommentar

KAPITEL 5

5.2 Malgrupper

Uppdraget avser patienter 16 ar eller dldre, med lindrig och medelsvar
depression samt angest eller stress. Leverantdren ska endast behandla
remitterade patienter med de diagnoser som ingar i vardvalet.

Patienter ska vara folkbokforda i Sverige och i enlighet med Region
Skanes regler och anvisningar for vard till personer fran andra lander
se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.2 Malgrupper

Uppdraget avser patienter 16 ar eller aldre, med lindrig till medelsvar
depression, angest eller stress. Leverantoren ska endast behandla
remitterade patienter med de diagnoser som ingar i vardvalet.

Leverantoren ska erbjuda vard till:
e Personer bosatta eller folkbokforda i Sverige

e  Personer fran andra lander

i enlighet med Uppdragsgivarens regler och anvisningar, se avsnitt
7.2 Regelverk.

Texten &r justerad
avseende malgrupp, for
att vara i enlighet med
gallande direktiv.
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5.3.1 Remitterande instans

Patientens vardcentral ansvarar for en medicinsk och psykologisk
bedémning och utredning av patientens behov, situation och tillstand.
Darefter tar vardcentralens ldkare beslut om lamplig behandling.

En remiss till behandling inom vardval psykoterapi kan utfardas nar en
patient behandlats pé& vardcentral och bedémts kunna tillgodose sig
behandling inom vérdval psykoterapi. Remiss kan utfardas for
patienter 16 ar eller dldre. Patientens tillstand ska ingd i den
diagnosforteckning som anges inom vardval psykoterapi se avsnitt 9,
Referenser, for lank. | remissen ska det framga att bedémning hanterats
i samverkan pa vardcentralen samt vilken behandling patienten erhallit.
Remissen ska innehélla preliminér diagnos, beddmning av
svarighetsgrad och rekommenderad behandlingsform.

5.3.1. Remitterande instans

Patientens vardcentral ansvarar for en medicinsk och psykologisk
bedémning och utredning av patientens behov, situation och tillstand.
Dérefter tar vardcentralens lakare och/eller psykolog beslut om
lamplig psykologisk behandling.

En remiss till behandling inom vardval psykoterapi kan utfardas av
vardcentralens lakare och/eller psykolog nér en patient behandlats pa
vardcentral och bedomts kunna tillgodogora sig behandling inom
vardval psykoterapi. Remiss kan utfardas for patienter 16 ar eller
aldre. Patientens tillstdnd ska ingé i den diagnosforteckning som
anges inom vardval psykoterapi se avsnitt 9, Referenser, for lank. |
remissen ska det framga att bedomning hanterats i samverkan pa
vardcentralen samt vilken behandling patienten erhallit. Remissen
ska innehalla preliminar diagnos, beddmning av svarighetsgrad och
rekommenderad behandlingsform.

Bedémningsfunktion pa primarvardniva for vissa psykiska tillstand
ska utvecklas och implementeras under 2022. Bedémningsfunktionen
ska vara en funktion i samverkan mellan vardcentral och specialist
psykiatrin. LeverantOren ska beakta och folja gallande riktlinjer
avseende bedémningsfunktion.

Till&gg i texten om att
psykolog pa vardcentral
kan besluta om
behandling och utfarda
remiss till vardval
psykoterapi.

Ny text om
bedémningsfunktion pa
primarvardsniva.

5.3.3.1 Férandring av vardinnehall

I och med vardcentralernas utokade ansvar géllande psykologisk
behandling kommer behandlingsformen KBT-kort att utga 2022.

5.3.3.1 Foérandring av vardinnehall

I och med vérdcentralernas utékade ansvar géllande psykologisk
behandling har behandlingsformen KBT-kort utgatt fran vardval
psykoterapi 2022.

KBT-kort har utgatt fran
vardval psykoterapi.
Samitliga avsnitt/texter i
FFU om KBT-kort ar
borttagna.




5.3.4 Registrering

Alla vardataganden och besok ska registreras under ratt
behandlingsform i, av Uppdragsgivarens anvisade system. Registrering
ska ske senast en (1) manad efter att behandlingshesok &gt rum. Det &r
endast mojligt att registrera ett behandlingsbesok per dag och patient,
se avsnitt 9, Referenser, for lank.

5.3.4 Registrering

Alla vardataganden och besok ska registreras under ratt
behandlingsform i, av Uppdragsgivarens anvisade system.
Registrering ska ske senast en (1) manad efter att behandlingshesok
agt rum. Det dr endast majligt att registrera ett behandlingshesok per
dag och patient, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Vardatagandet ska
avslutas snarast, dock senast en (1) manad, efter att
uppfoljningsbesoket genomforts alternativt behandlingen
avslutats/patienten avbrutit behandlingen (utan uppféljningsbesok).
Det aligger Leverantéren att regelbundet kontrollera nar patienten
senast genomforde ett besok.

Ett vardatagande kan paga i maximalt 1,5 ar. Galler for
vardatagande startade fr.o.m. 2022-01-01. For vardatagande som
startat innan dess géller foljande:

e Vardatagande startat 2020-12-31 eller tidigare ska vara avslutat
senast 2022-06-30.

e Vardatagande startat under perioden 2021-01-01 — 2021-
12-31 ska vara avslutat senast 2023-06-30.

Ny text avseende
vardatagande, hur lange
ett vardatagande
maximalt kan paga
respektive avslutande av
vardatagande.

5.4.2 Behandlares kompetens

Leverantdren ansvarar for att varje behandlare minst behandlar 20
patienter under en l6pande 12-manaders period. Behandlingarna ska
vara inom de behandlingsformer dar behandlaren &r godkénd. Patienter
som far farre an sex behandlingssamtal ingar inte i regionens statistik.

5.4.2 Behandlares kompetens

Leverantdren ansvarar for att varje behandlare minst behandlar 20
patienter, per behandlingsform som behandlaren ar godkénd for,
under en I6pande 12-manaders period. Patienter som far farre an sex
behandlingssamtal ingdr inte i regionens statistik.

Fortydligande avseende
minst antal patienter som
en behandlare ska
behandla.

5.4.2.1 Kompetens och legitimation for IPT

Leverantdren ska tillse att behandlare uppfyller de kompetenskrav som
anges i avtalet.

I tabell 3 anges de tre olika kompetenskrav som &r mojliga inom
vardvalet gallande for behandlingsformen IPT. | tabellen anges &ven de
kompetenskrav som ska styrkas i den ansdkan eller i den
andringsblankett som ska skickas till Uppdragsgivaren.

5.4.2.1 Kompetens for IPT

Leverantdren ska tillse att behandlare uppfyller de kompetenskrav
som anges i avtalet.

| tabell 3 anges kompetenskrav fér behandlingsformen IPT. | tabellen
anges dven de kompetenskrav som ska styrkas i den ansokan eller i
den &ndringsblankett som ska skickas till Uppdragsgivaren, se avsnitt
9, Referenser, for lank.

Justerat kompetenskrav
for IPT, se tabell 3.




Ansokningsblankett och Andringsblankett hittas via
vardgivare.skane.se, se avsnitt 9, Referenser, for l&nk.

Tabell 3. IPT - Typ av behandlare och kompetenskrav

Typ av behandlare IPT

Kompetenskrav

A. Legitimerad
psykoterapeut och/eller
legitimerad psykolog med
psykodynamisk eller
kognitiv
beteendeterapeutisk
inriktning och
kompletterande
utbildning i interpersonell
psykoterapi (IPT)
motsvarande niva B.

- Kopia pa legitimationsbevis.

- Examensbevis som styrker
psykodynamisk/beteendeterap
eutisk inriktning i utbildningen.
- Intyg i interpersonell
psykoterapi motsvarande niva
B.

Fér legitimerad psykoterapeut
ska det tydligt framgd av
examensbevis att
utbildningen riktar sig till
vuxna.

Tabell 3. IPT - Typ av behandlare och kompetenskrav

Typ av behandlare IPT

Kompetenskrav

A. Legitimerad
psykoterapeut och/eller
legitimerad psykolog med
kompletterande
utbildning i interpersonell
psykoterapi (IPT)
motsvarande niva B.

- Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis.

- Intyg i interpersonell
psykoterapi motsvarande niva
B.

Nedanstaende yrkesgrupper (B, C) kan enbart verka inom
ramen fér vardval Psykoterapi pd en vardcentral eller i en
verksamhet som arbetar teambaserat inom vdrdval psykoterapi
med legitimerad psykoterapeut

och/eller legitimerad psykolog som Region Skdne har avtal med.

Nedanstdende yrkesgrupper (B, C) kan enbart verka inom
ramen fér vdrdval Psykoterapi pd en vdardcentral eller i en
verksamhet som arbetar teambaserat inom vardval psykoterapi
med legitimerad psykoterapeut

och/eller legitimerad psykolog som Region Skdne har avtal med.

Typ av behandlare IPT

Kompetenskrav

B. Legitimerad lakare,
legitimerad
arbetsterapeut,
legitimerad
sjukskoterska eller
legitimerad
fysioterapeut/sjukgymna
st med kompletterande
utbildning i
interpersonell
psykoterapi (IPT)
motsvarande niva B.

- Kopia pa legitimationsbevis.

- Examensbevis.

- Dokumentation som styrker
utbildning i interpersonell
psykoterapi motsvarande
niva B.

Typ av behandlare IPT

Kompetenskrav

B. Legitimerad ldkare,
legitimerad
arbetsterapeut,
legitimerad
sjukskoterska eller
legitimerad
fysioterapeut/sjukgymna
st med kompletterande
utbildning i
interpersonell
psykoterapi (IPT)
motsvarande niva B.

- Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis.

- Dokumentation som styrker
utbildning i interpersonell
psykoterapi motsvarande niva
B.

C. Examinerad socionom
med kompletterande
utbildning i interpersonell
psykoterapi (IPT)
motsvarande niva B.

e Kopia pa
examensbevis.

e Dokumentation som
styrker utbildning i
interpersonell
psykoterapi
motsvarande niva B.




C. Examinerad socionom
med kompletterande

- Kopia pa examensbevis.
- Dokumentation som styrker
utbildning i interpersonell | utbildning i interpersonell

psykoterapi (IPT) psykoterapi motsvarande niva
motsvarande niva B. B.

5.4.2.3 Kompetens och legitimation for KBT och PDT

Leverantoren ska tillse att behandlare uppfyller de kompetenskrav som
anges i avtalet.

I tabell 5 anges kompetenskrav for behandlingsformerna KBT och PDT.

I tabellen anges dven de kompetenskrav som ska styrkas i den ansdkan
eller i den &ndringsblankett som ska skickas till Uppdragsgivaren.
Ansokningsblankett och Andringsblankett hittas via
vardgivare.skane.se, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Tabell 5. KBT och PDT - Typ av behandlare och kompetenskrav

5.4.2.2 Kompetens for KBT och PDT

Leverantdren ska tillse att behandlare uppfyller de kompetenskrav
som anges i avtalet.

| tabell 4 anges kompetenskrav for behandlingsformerna KBT och
PDT. I tabellen anges dven de kompetenskrav som ska styrkas i den
ansokan eller i den &ndringsblankett som ska skickas till
Uppdragsgivaren, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Tabell 4. KBT och PDT - Typ av behandlare och kompetenskrav

Typ av behandlare KBT Kompetenskrav

Typ av behandlare KBT

A. Legitimerad psykoterapeut
och/eller legitimerad psykolog
med kognitiv
beteendeterapeutisk
inriktning.

Kompetenskrav

-Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis som styrker
kognitiv beteendeterapeutisk
inriktning i utbildningen.

- Legitimerad psykolog ska
handledas av legitimerad
psykoterapeut med kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning i
utbildningen. Aktuellt
handledarintyg ska lamnas till
Region Skane.

- For legitimerad psykoterapeut
ska det tydligt framga av
examensbevis att utbildningen
riktar sig till vuxna.

- Kopia pa legitimationsbevis,
examensbevis samt kursintyg

B. Legitimerad psykolog med
kompletterande

- Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis som
styrker kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning
i utbildningen. Annan inriktning
t.ex. idrott, eklektisk eller
ospecifik
psykolog/psykoterapeututbildn
ing bedéms inte ge tillréicklig
specifik praktisk kompetens.

- Legitimerad psykolog ska
under psykologutbildningen
genomgdtt minst 60 timmars
handlett klientarbete i KBT av
psykoterapihandledarutbildad
handledare inom KBT.

- Legitimerad psykolog ska
handledas av legitimerad
psykoterapeut med kognitiv

A. Legitimerad psykoterapeut
och/eller legitimerad psykolog
med kognitiv
beteendeterapeutisk
inriktning.

Justerad text avseende
kompetenskrav for KBT
och PDT.

Texten ar justerad
avseende handledning
for psykolog inom KBT
och PDT.




psykoterapiutbildning inom
kognitiv beteendeterapi
motsvarande minst 45 hp.

Kompetenskravet enligt punkt

B, trader i kraft 1 januari 2022.

En ans6kan om avtal/ny
behandlare, inom vardval
psykoterapi

for behandlingsform KBT,
enligt detta kompetenskrav,
kan inges till Uppdragsgivaren
under 2021 men med
avtalsstart/start tidigast

1 januari 2022.

for kompletterande
psykoterapiutbildning inom
kognitiv beteendeterapi
motsvarande 45 hp.

- Legitimerad psykolog ska
handledas av legitimerad
psykoterapeut med kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning i
utbildningen. Aktuellt
handledarintyg ska lamnas till
Region Skane.

beteendeterapeutisk inriktning i
utbildningen.

- For legitimerad psykoterapeut
ska det tydligt framga av
examensbevis att utbildningen
riktar sig till vuxna.

Typ av behandlare PDT

Kompetenskrav

A. Legitimerad psykoterapeut
och/eller legitimerad psykolog
med psykodynamisk inriktning.

- Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis som styrker
psykodynamisk inriktning i
utbildningen.

- Legitimerad psykolog ska
handledas av legitimerad
psykoterapeut med
psykodynamisk inriktning i
utbildningen. Aktuellt
handledarintyg ska [amnas till
Region Skane.

- For legitimerad psykoterapeut
ska det tydligt framga av
examensbevis att utbildningen
riktar till vuxna.

B. Legitimerad psykolog med
kompletterande
psykoterapiutbildning inom
kognitiv beteendeterapi
motsvarande minst 45 hp.

- Kopia pa legitimationsbevis,
examensbevis samt kursintyg for
kompletterande
psykoterapiutbildning inom
kognitiv beteendeterapi
motsvarande 45 hp.

- Legitimerad psykolog ska
handledas av legitimerad
psykoterapeut med kognitiv
beteendeterapeutisk inriktning i
utbildningen.

Typ av behandlare PDT

Kompetenskrav

A. Legitimerad psykoterapeut
och/eller legitimerad
psykolog med
psykodynamisk inriktning.

- Kopia pa legitimationsbevis
samt examensbevis som
styrker psykodynamisk
inriktning i utbildningen.
Annan inriktning t.ex. idrott,
eklektisk eller ospecifik
psykolog/psykoterapeututbild
ning bedéms inte ge tillréicklig
specifik praktisk kompetens.

- Legitimerad psykolog ska
under psykologutbildningen
genomgdtt minst 60 timmars
handlett klientarbete i PDT av
psykoterapihandledarutbildad
handledare inom PDT.

- Legitimerad psykolog ska




handledas av legitimerad
psykoterapeut med
psykodynamisk inriktning i
utbildningen.

-For legitimerad psykoterapeut
ska det tydligt framga av
examensbevis att utbildningen
riktar till vuxna.

5.4.3 Fort- och vidareutbildning

Leverantoren ansvarar for att all personal far nddvandig fort- och
vidareutbildning. Leverantdren har dven ansvar for att enheten deltar i
sadan utbildning som Uppdragsgivaren anser som nodvandig.
Fortbildning och vidareutbildning som Uppdragsgivaren anser som
prioriterad tillhandhalls av Uppdragsgivaren, se avsnitt 9, Referenser,
for lank.

5.4.3 Fort-och vidareutbildning

Leverantoren ansvarar for att all personal far nddvandig fort- och
vidareutbildning. Leverantdren har aven ansvar for att enheten deltar
i sédan utbildning som Uppdragsgivaren anser som nodvandig.
Fortbildning och vidareutbildning som Uppdragsgivaren anser som
prioriterad tillhandhalls av Uppdragsgivaren, se avsnitt 9, Referenser,
for 1ank. Uppdragsgivaren uppmuntrar till deltagande i utbildningar
som syftar till att utveckla bemétandet till olika grupper.

Texten &r kompletterad
med utbildning avseende
bemdtande.

5.5.5 E-hélsa och digitala vardtjanster

Leverantoren ska strava efter att erbjuda digitala vardtjanster genom att

utveckla och implementera digitala losningar baserade pa behov.
Digitala vardtjanster omfattar olika former av digital kommunikation
och kan vara samtal via videolank, chatt eller meddelande via 1177
Vardguidens E-tjanster. Leverantéren ska utveckla sin verksamhet for
digitala vardtjanster som gor det enklare att kommunicera via fler

kanaler och ge forbattrade majligheter for tillganglighet, effektivitet och

individanpassning. Digitala vardtjanster ska folja gallande lagstiftning.

5.5.5 E-hélsa och digitala vardtjanster

Leverantoren ska strava efter att erbjuda digitala vardtjanster genom
att utveckla och implementera digitala I6sningar baserade pé behov.
Uppdragsgivaren kan komma tillhandahalla nya digitala
vardtjanster som ska anvandas. Digitala vardtjanster omfattar olika
former av digital kommunikation och kan vara samtal via videolank,
chatt eller meddelande via 1177 Vardguidens E-tjanster. Digitala
vardtjanster ska folja gallande lagstiftning.

Texten &r kompletterad
avseende
tillhandahallande av
digitala vardtjanster.

5.5.6 Synkront icke-fysiskt besok och Kvalificerad
telefonkontakt

Leverantdren kan, efter 6verenskommelse mellan patient och
behandlare genomféra behandling via synkront icke fysiskt besok.
Synkron vardkontakt &r en vardkontakt som sker i realtid, t.ex. genom
videosamtal eller telefonsamtal, till skillnad fran asynkron
vardkontakt vilken sker med fordrgjning, t.ex. kontakt i dialog via
1177 eller mail. Synkron vardkontakt omfattar inte kvalificerad
telefonkontakt.

Ny text i FFU om att
behandling kan ske via
synkront icke-fysiskt
besdk och regler for
detta.

Text om Kvalificerad
telefonkontakt flyttad hit
(frén tidigare avsnitt
5.5.5).




Leverantren har mojlighet att ersatta fysiska besok med synkront
icke-fysiskt besok. Under bedémningssamtalen, besok ett (1) till fem
(5), ska minst tre (3) samtal utgdras av fysiska besok.

LeverantOren ska for varje enskild patient genomféra beddmning om
det icke fysiska besoket &r lampligt och passar den enskilda
patienten. Det synkrona icke fysiska besoket far inte innebara avkall
pa den behandling som patienten skulle ha fatt vid ett fysiskt besok.

LeverantOren ansvarar for att de synkrona icke-fysiska besdken
uppfyller gallande krav avseende kvalificerad digital vardtjanst, se
5.5.5. Dartill att tillgodose de forandringar avseende
informationssékerhet som ett inférande av icke-fysiska besdk medfor,
se 7.14.

Leverantoren kan, efter dverenskommelse mellan behandlare och
patient, genomféra uppféljningsbesdket genom kvalificerad
telefonkontakt, med eller utan bildéverforing.

5.5.6 Vardag, kris och hdjd beredskap

Enligt § 16 i avtalet har Leverantdren sarskilda skyldigheter vid héjd
beredskap och kris. Utdver dessa krav ha Leverantdren ansvar for att
redovisa hur en reell formaga till att fullgora sitt atagande gentemot
Region Skane bade vardag och under kris, se avsnitt 9, Referenser, for
lank.

Leverantéren har ansvar for att vardlokalernas utformning och
inredning tillgodoser en god hygienisk standard. Vid behov av
smittsparning kan Leverantdren, via remissvar till remitterande ldkare,
Gverlata ansvaret for smittsparning.

5.5.7 Vardag, kris och héjd beredskap
Leverantoren ska folja aktuell Krishanteringsplan for Region Skane
se avsnitt 9, Referenser, for Iank.

I tillagg till de skyldigheter som féljer for Leverantdren enligt § 13 i
Kontraktet infér och vid allvarliga handelser avilar det Leverantoren
ett sarskilt ansvar att redovisa hur en reell férmaga till kontinuitet
avseende avtalad leverans sakerstélls gallande vardag och kris, se
avsnitt 9, Referenser for lank.

Leverantdren ska vid katastrof-, kris- och krigslage samt epidemilage
3 (influensapandemi eller motsvarande katastroflage) folja direktiv
stallda av Uppdragsgivaren och fortsatta sin verksamhet under
Regionfullméktiges ledning. Leverantdren ska lamna
Uppdragsgivaren de upplysningar som kan behdvas for
krisplaneringen.

Nar fredstida krishandelser intraffar ska Leverantéren medverka med
personal och Gvriga resurser i enlighet med anvisningar fran

Texten &r justerad for att
tydliggéra Leverantorens
ansvar vid kris och hojd
beredskap.




Avdelningen for Krisberedskap, sakerhet och miljo (KSM). Fér mer
information se se avsnitt 9, Referenser for lank.

Leverantoren har ansvar for att vardlokalernas utformning och
inredning tillgodoser en god hygienisk standard. Vid behov av
smittsparning kan Leverantdren, via remissvar till remitterande
lakare, overlata ansvaret for smittsparning.

5.6 Forbrukningsartiklar

Leverantor i Region Skanes egen regi ska anvanda
Uppdragsgivarens upphandlade sortiment av forbruknings- och
sjukvardsartiklar.

Leverantdr i Privat offentligt finansierad regi kan anvénda
Uppdragsgivarens upphandlade sortiment av forbruknings- och
sjukvardsartiklar, se avsnitt 9, Referenser, for lank. De artiklar som
Leverantdren nyttjar vid utforandet av Uppdraget ska minst uppfylla
samma eller hogre kvalitets- och miljokrav som Region Skanes
upphandlade sortiment.

Leverantor kan kopa forradsvaror, for de delar av verksamheten som
avser Uppdraget, genom Region

Skanes upphandlade sortiment. Majligheten for Leverantéren till
inkdp via upphandlat sortiment kan

under avtalstiden bli féremal for forandringar.

Ny text avseende
Forbrukningsartiklar.

5.7 Uppféljning ar 2021

Uppdragsgivaren féljer upp att varje behandlare behandlar minst tjugo
patienter under en l6pande tolvmaénadersperiod inom de
behandlingsformer som behandlaren &r godkénd for. Om Leverantéren
inte uppfyller detta krav har Uppdragsgivaren ratt att saga upp avtalet,
vid avslut kvarstar Leverantdrens ansvar att slutféra behandling och
uppféljning for pagaende vardataganden.

Uppféljning av behandlingarna inom vardval psykoterapi sker
kontinuerligt genom att Leverantoren registrerar svar fran enkéater och
frageformular, i av Uppdragsgivaren anmodat system.
Uppdragsgivaren beslutar innehéllet i enkaterna. Patienter som far farre
an sex behandlingssamtal ingdr inte i regionens statistik.

5.8 Uppfoljning ar 2022

Uppdragsgivaren genomfér uppféljning vilken baseras pa de krav
som framgar av avtalet. Hari ingar bl.a. att félja upp att varje
behandlare behandlar minst tjugo patienter under en lépande
tolvmanadersperiod inom de behandlingsformer som behandlaren ar
godkand for. Patienter som far farre an sex behandlingssamtal ingar
inte i regionens statistik. Om Leverant6ren inte uppfyller detta krav
har Uppdragsgivaren ratt att saga upp avtalet, vid avslut kvarstar
Leverantdrens ansvar att slutfora behandling och uppféljning for
pagaende vardataganden.

Uppfoljning av behandlingarna inom vardval psykoterapi sker
kontinuerligt genom att Leverantoren registrerar svar fran enkater
och frageformular, i av Uppdragsgivaren anmodat system.
Uppdragsgivaren beslutar innehéllet i enkaterna.

Texten avseende
Uppfdljning &r reviderad.




Uppfoljningen utgdr fran Socialstyrelsen kvalitetsomraden avseende
god vard och omsorg. Region Skane har dven beslutat om ett
ytterligare kvalitetsomrade, Halsoinriktad halso- och sjukvard.

I. Halsoinriktad halso- och sjukvard
Se avsnitt 5.5.1.

11. Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard och tandvard ska bygga pa basta tillgangliga
kunskap. Hog medicinsk kvalitet leder till lagre kostnad och battre vard
for den enskilde patienten.

111. Séker halso- och sjukvéard

Den hilso- och sjukvard och tandvard som finansieras av Region
Skane ska vara saker. Det innebar att Leverant6ren ska ha ett
systematiskt patientsakerhetsarbete dar patienter och narstaende
involveras. Dessutom ska Leverantéren forhindra vardskador
genom sitt riskférebyggande arbete. Leverantdren ska till
Uppdragsgivaren redovisa att en patientsakerhetsberattelse ar
upprittad for foregaende verksamhetsar senast 1 mars innevarande
ar.

IV. Individanpassad halso- och sjukvard

Bematande, information, kommunikation och service ska ges utifran
maéanniskors lika varde, individuella forutsattningar och behov. Den
enskilde patienten ska uppleva varden som sammanhallen och vara
delaktig och kanna tillit till de beslut som tas.

V. Effektiv halso- och sjukvérd
Leverantdren ska ha en nogsam planering med syftet att anvanda
tillgangliga resurser pa basta satt for att uppna uppsatta mal.

VI. Jamlik halso- och sjukvard

All halso- och sjukvard och tandvard ska erbjudas pa lika villkor till
alla. Behandling, vard och bemétande ska anpassas efter den enskilde
patientens behov och den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard och tandvérd ska ges foretrade till varden.

Uppféljningen utgar dven fran Socialstyrelsen kvalitetsomraden
avseende God vard. Region Skane har dartill beslutat om ett
ytterligare kvalitetsomrade, Halsoinriktad halso- och sjukvard.

1. Halsoinriktad halso- och sjukvard
Se avsnitt 5.5.1.

11. Kunskapsbaserad och andamaélsenlig halso- och sjukvard

En forutsattning for jamlik vard med hog kvalitet och nojda patienter
ar att verksamheten ar kunskapsstyrd och utgar fran behov och
evidensbaserad praktik. Detta innebéar att halso- och sjukvarden ska
baseras pa basta tillgangliga kunskap, den enskildes situation,
erfarenheter och alltid ske i samverkan med patient. Leverantdren
ska folja gallande lagar och nationella regelverk samt policys,
regionala vardprogram, riktlinjer och tillampningar beslutade i
Region Skane.

111. Saker halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ska vara séker. Leverantoren ska bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete dar patienter och narstaende
involveras. Leverantéren och personal ska ha kunskap om
rutiner for att identifiera, analysera, bedéma och atgarda
orsaker som kan leda till vardskada. Vidtagna atgarder ska
foljas upp for att se att de haft avsedd effekt. Vardskador ska
forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete
(Patientsékerhetslagen (2010:659) samt Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)).

Leverantdren ska arligen senast den 1 mars paféljande ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse, se avsnitt 9, Referenser,
for lank.

IV. Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebdr att se den enskilda personen,
involvera och anpassa efter individens behov och
forutsattningar. Den enskilde patienten ska uppleva att varden ar
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VII. Tillgénglig halso- och sjukvard

Vardens tillganglighet ska vara hog. Patienter ska inte behova
vanta oskalig tid for den halso- och sjukvard som patienten har
behov av.

sammanhallen och enkel samt kéanna sig delaktig och ha tillit till
de beslut som tas.

V. Effektiv halso- och sjukvard
Leverantoren ska noggrant planera verksamheten sé att
tillgangliga resurser nyttjas pa basta satt for att na uppsatta mal.

VI. Jamlik halso- och sjukvard

Hélso- och sjukvard ska erbjudas pa lika villkor till alla.
Behandling, vard och bemotande ska anpassas efter den
enskildes behov och den som har det stdrsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

VII. Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgéngligheten ska vara hog. Patienter ska inte behdva vanta
oskalig tid for den halso- och sjukvard som patienten har behov
av. Behandling inom vardval psykoterapi ska inledas inom en
(1) méanad fran det att remiss inkommit till Leverantoren.

KAPITEL 7

7.5 Klagomalshantering

Leverantdren har ansvar for att ta emot, handldgga och besvara
klagomél som patient och eller narstaende for fram. D4 patient och
eller narstdende vant sig till Patientnamnden, som enligt lag har i
uppgift att pa ett lampligt satt hjalpa patienter och eller narstaende att
fora fram klagomal till vardgivare, har Leverantdren ansvar for att
svara Patientnamnden. Vid tillfallen da Inspektionen for vard och
omsorg (1VO) &r inkopplad for klagomalshantering har Leverantéren
ett ansvar att svara, se avsnitt 9, Referenser, for lank. Leverantdren ska
tillhandahalla, av Patientnamndens kansli, utgivet informationsmaterial
i Enhetens vantrum.

7.5 Klagomalshantering

Leverantdren har ansvar for att ta emot, handldgga och besvara
klagomal fran patient eller nirstdende. D4 patient eller nirstaende
vander sig till Patientndmnden i arenden som beror Leverantor
kontaktar Patientndmnden Leverantdren. Leverantdren ansvarar for
att skyndsamt svara pa Patientnamndens fragor om arendet.
Patientnamnden har enligt lag i uppgift att pa ett [ampligt satt hjalpa
patienter eller narstaende att fora fram klagomal till vardgivare och
att f3 dem besvarade sa snart som magjligt, se avsnitt 9, Referenser,
for lank. Klaganden har rétt att fa ett svar inom fyra veckor. Ar
klaganden ett barn ska svar ges inom tva veckor. Vid tillfallen da
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) ar inkopplad for
klagomalshantering har Leverantéren ett ansvar att svara.
Leverantéren ska tillnandahélla, av Patientnamndens kansli, utgivet
informationsmaterial i Enhetens vantrum.

Texten &r justerad for att
tydligg6ra Leverantorens
ansvar for
klagomalshantering.
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7.6 Lokaler

Leverantoren ansvarar for att lokalerna ska vara genomgéangna och
anpassade enligt vad som framgér i ”Riktlinjer for fysisk
tillgéinglighet” och utrustade enligt medicinska och andra krav for att
tillgodose barns och vuxnas behov vad avser god och saker milj6, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Leverantéren ansvarar for att folja
Region Skanes riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete, se avsnitt
9, Referenser for lank.

Lokalerna ska ha forutsattningar for sekretesskyddad och ostérd
kontakt, och i dvrigt vara anpassade for uppdraget, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Lokalerna ska vara tillgangliga avseende allménna
kommunikationsmedel och parkeringsmdjlighet ska finnas i narheten.

7.6 Lokaler

Leverantoren ansvarar for att lokalerna ska vara genomgangna och
anpassade enligt vad som framgér i ”Riktlinjer for fysisk
tillgénglighet” och utrustade enligt medicinska och andra krav for att
tillgodose barns och vuxnas behov vad avser god och saker miljo, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Leverantéren ansvarar for att folja
Region Skanes riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete, se
avsnitt 9, Referenser for l&nk.

Lokalerna ska vara tillgdngliga avseende allménna

kommunikationsmedel och parkeringsmdjlighet ska finnas i nérheten.

Lokalerna ska ha forutsattningar for sekretesskyddad och ostérd
kontakt, och i 6vrig vara anpassade for uppdraget, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Region Skanes riktlinjer for byggprojekt, fastighetsforvaltning, for
fysisk tillganglighet och grundlaggande vardhygieniska rutiner kan
vara en vagledning for lokalanpassning, se avsnitt 9, Referenser, for
lank.

Texten &r kompletterad
for att fortydliga
Leverantdrens ansvar for
lokaler.

7.8.3.1 1177 Vardguidens e-tjanster

1177 Vardguidens e-tjanster nas via 1177 Vardguiden och &r en tjanst
déar medborgare har méjlighet att dygnet runt kommunicera med hélso-
och sjukvarden. Leverantor verksam inom detta avtal omfattas av
skyldighet och krav enligt punkt 7.8.3. Informationen hanteras enligt
gallande krav pé sikerhet och sekretess for hilso- och sjukvarden.
Malsattningen ar att ge patienten svar pa ett arende nastkommande
arbetsdag. Det ska finnas rutiner for séker handlaggning av alla typer
av drenden.

Leverantdren ska erbjuda sina Patienter foljande tjanster:

1. Bestéll tid.

. Av-/omboka tid.

. Tidbok online

. FOrnya recept.

. Fornya hjalpmedel.

. Radgivning (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

. Kontakta mig (kan anpassas till olika yrkesgrupper).

. Bestall svar pa provtagning/réntgen.

. Journalen.

© 00 N O Ol W

7.8.3.1 1177 Vardguidens e-tjanster

1177 Vardguidens e-tjanster ar en tjanst dar medborgare har
majlighet att dygnet runt kommunicera med hélso- och sjukvarden.
Informationen hanteras enligt gallande krav pa sékerhet och sekretess
for halso- och sjukvarden. Det ska finnas rutiner for saker
handlaggning av alla typer av drenden. Malsittningen &r att ge
patienten svar pa ett drende nastkommande arbetsdag.

Leverantdren ska minst erbjuda sina Patienter foljande tjanster:

1. Bestall tid

2. Av-/omboka tid

3. Radgivning

4. Kontakta mig

5. Tillgang till journalen

Samtliga medarbetare hos Leverantdren ska vara vélinformerade om
e-tjnsterna och aktivt marknadsfora dem.

Fortydligande avseende
e-tjanster.
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Samtliga medarbetare hos Leveranttren ska vara véalinformerad om e-
tj&nsterna och aktivt marknadsfora dem.

7.13.1 SDV

Ar 2021 pébdrjas inférandet av Skanes Digital Vardsystem, SDV.
Inférandet sker succesivt med en planerad slutpunkt under 2023. For
mer information, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Uppdragsgivaren kommer att tillhandahalla utbildning och stod i
samband med inférande. Leverantdren ska tillse att medarbetarna har
genomgatt instruktorsledd utbildning och traning med godkant resultat.
Viss andel SDV-coacher (superanvandare) kravs, beroende pa
Leverantdrens bemanning och storlek, i syfte att sékra god k&nnedom
om systemet. Det ar ett krav att Leverantoren deltar i
informationsmdéten och tar del av den information Uppdragsgivaren
tillhandahaller i samband med inforandet i enlighet med tidplanen
Uppdragsgivaren faststallt. For mer information, se avsnitt 9,
Referenser, for lank.

Nya krav pa teknik forekommer generellt inte om Leverantoren har en
IT-miljo som &r uppdaterad och att vasentliga komponenter sdsom
operativsystem och webblésare ar uppdaterade till en supporterad
version. | specifika fall kan det forekomma beroende pa Leverantorens
verksamhet, t ex avseende uppkoppling av ytterligare medicinteknisk
utrustning. F6r mer information, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

I SDV sker dverforing av utvald héalsodata till ett planeringsverktyg dér
hélsodata samlas. Harigenom far Leverantdren mojlighet att folja
preventiva indikationer for stallningstagande till foreslagna atgarder
som SDV rekommenderar pa individniva. Leverantéren medger
Overforing forutsatt att patienten ger sitt medgivande.

Migrering (6verforing) av begriansad méngd befintlig data, fran de
system som tillhandahalls fram till inforandet av SDV, kommer ske i
syfte att underlatta overgangen och bibehélla patientsiakerheten. For
mer information, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Region Skane forbehaller sig ratten att styra struktur och namnséttning
av organisatoriska enheter. Strukturen kommer att innehdlla tre nivéer;
vardgivare, vardenhet och vardutforande enhet. Vrdgivaren &r den
juridiska person som Region Skane slutit avtal med och dess namn
skall vara det i bolagsregistret registrerade.

7.13.1 SDV

Skanes digitala vardinformationssystem, SDV, &r ett heltackande
system med en enda inloggning for medarbetaren och en journal per
patient dar all information ska finnas pa ett stalle. Malet &r att
astadkomma jamlik vard, patientdelaktighet, 6kad vardkvalitet och
kostnadseffektivitet, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Inférandet av SDV pabdrjas ar 2022-2023 och sker succesivt under
cirka tre (3) ar, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Det ar ett krav att Leverantdren deltar i informationsméten och tar
del av den information Uppdragsgivaren tillhandahaller i samband
med inférandet i enlighet med tidplanen Uppdragsgivaren faststallt,
se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Uppdragsgivaren kommer att tillhandahalla traning och stod i
samband med inférande. Varje medarbetare kommer att tilldelas en
eller flera traningsplaner™ utifran roll/roller i SDV. Tid for traning
och forberedelser uppskattas till 1-4 tillfallen per medarbetare,
beroende pa Leverantorens uppdrag.

* En traningsplan innehaller det som ar viktigast att lara sig i
systemet. Traningsplanen kan innehalla flera tranings format sasom
digital tréning, instruktorsledd traning och tréning i
traningsdomanen.

Leverantdren ska tillse att samtliga medarbetare har genomfort de
tilldelade delarna i traningsplan vilken varje medarbetare fa tillgang
till via traningsportalen, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

| syfte att sékra god kdnnedom om systemet kravs infér driftstart att
Leverantéren tillhandahaller viss andel SDV-coacher
(superanvandare) och eller/tranare, beroende pa Leverantorens
bemanning och storlek, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Nya krav pa teknik forekommer generellt inte om Leverantéren har
en IT-miljo som ar uppdaterad och att vasentliga komponenter sdsom
operativsystem och webblasare ar uppdaterade till en av
systemleverantdr supporterad version. Med SDV kommer en utokning

Texten &r omarbetad och
kompletterad for att
fortydliga processen for
inférande av SDV och
for att tydliggéra
Uppdragsgivarens och
Levernatdrens ansvar.
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av IT-anvandarutrustning att mojliggoras och darmed en
effektivisering av arbetssatt, sasom streckkodslasare, kvitto- och
etikettskrivare etc. som kan anslutas.

Medicinteknisk utrustning som certifierats av Cerner kan 6verfora
varden direkt in i SDV (Millenium). Register éver kompatibel
utrustning, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

I SDV sker éverforing av utvald hélsodata fran journalsystemet
kontinuerligt till ett datalager (EDW). Datalagrets information
anvands sedan till de verktyg som ingar i Healthelntentplattformen. |
de dar data kan harroras tillbaka till en individ styrs atkomst av data
av patientdatalagen och de regler som finns kring sammanhallen
journalféring. Migrering (6verféring/onboarding) av begrénsad
mangd befintlig data, fran de system som tillhandahalls fram till
inforandet av SDV, kommer ske i syfte att underlatta Gvergangen och
bibehalla patientsakerheten.

Skanekatalogen ar styrande for atkomst och behdrighet i SDV.
Region Skane forbehaller sig ratten att styra struktur och
namnsattning av organisatoriska enheter. Strukturen kommer att

innehalla tre nivaer; vardgivare, vardenhet och vardutforande enhet.

Vardgivaren &r den juridiska person som Region Skane slutit avtal
med och dess namn skall vara det i bolagsregistret registrerade.

7.13.4.2.3 Skanekatalogen
Skanekatalogen &r kallan till kontaktinformation i Region Skane.

Den information, som lagras i Skanekatalogen synkroniseras med
HSA-katalogen som &r hela VVardsveriges kontaktkatalog.
Samtliga personer och enheter som finns i Skanekatalogen finns
darmed ocksa i HSA-katalogen. Skanekatalogen hanterar dven
behdrigheter till nationella system via medarbetaruppdrag. De
flesta 1T-system i Region Skane hamtar behdrighetsgrundande
information fran Skéanekatalogen. Séledes &r det nodvéndigt att
medarbetare i Region Skéne, inklusive medarbetare verksamma
hos extern Leverant6r som levererar vardtjanster at Region Skane,
registreras i Skanekatalogen for att fa tillgang till de tjanster som
Region Skane tillhandahéller. Verksamhetschef ansvarar for att

7.13.4.1.14 Skanekatalogen

Skanekatalogen &r kallan till kontaktinformation i Region Skane, se
avsnitt 9, Referenser, for lank. Den information, som lagras i
Skanekatalogen synkroniseras med HSA-katalogen som &r hela
Vardsveriges kontaktkatalog. Samtliga personer och enheter som
finns i Skanekatalogen finns dirmed ocksa i HSA-katalogen.
Skanekatalogen hanterar dven behdrigheter till nationella system via
medarbetaruppdrag. De flesta IT-system i Region Skane hamtar
behdrighetsgrundande information fran Skénekatalogen. Saledes &r
det nodvandigt att medarbetare i Region Skane, inklusive
medarbetare verksamma hos extern leverantér som levererar
vardtjanster at Region Skane, registreras i Skanekatalogen for att fa
tillgéng till de tjanster som Region Skane tillhandahéller.
Verksamhetschef ansvarar for att aktuella uppgifter, inklusive

Texten &r flyttad till
avsnitt 7.13.4.1
Obligatoriska IT-system
beroende pa vardavtal.
Texten &r kompletterad
for att mojliggora for
Leverantdr att sjalv svara
for de uppgifter som
finns i Skanekatalogen.
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aktuella uppgifter registreras och kontrolleras regelbundet (minst
var tredje manad). Medarbetare vars uppdragsforhallande med
Region Skane upphort ska snarast tas bort fran Skanekatalogen.
Se aven 7.14.5 Personuppgiftsbitradesavtal. Skanekatalogen ar
aven en informationskalla till 1177 Vardguiden. SLA niva 1A.

individuellt anpassad behdrighet, registreras och kontrolleras
regelbundet (minst var tredje manad). Medarbetare vars
uppdragsforhallande med Region Skane upphort ska snarast tas bort
fran Skanekatalogen. Se aven 7.14.5 Personuppgiftsbitradesavtal
betréffande personuppgiftshantering.

Extern leverantér kommer under 2022 succesivt utbildas och fa
tillgang till ett eget konto och darmed ansvaret att genomféra
uppdateringar av personella férandringar i katalogen samt
kontrollen (revision) som ska genomforas minst var tredje manad i
enlighet med HSA-policyn se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Skanekatalogen &r en informationskalla till 1177 Vardguiden och styr
behorighet till och i vissa system. SLA niva 1A.

7.13.6 Priser for 1T-stod

7.13.6 Priser for 1T-stod

Nya priser for ar 2022,

KAPITEL 8

8.1 Ersattning for uppdraget

Leverantdren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren.
Ersattningen utbetalas endast till Enheten, inte till eventuella
underleverantdrer. Vardersattningen utbetalas manadsvis i efterskott.
Leverantoren erhaller denna ersattning senast den siste i
nastkommande manad.

8.1 Ersattning for uppdraget

Leverantoren erhaller manadsvis ersattning fran Uppdragsgivaren.
Erséttningen utbetalas endast till Enheten, inte till eventuella
underleverantérer. Vardersattningen utbetalas manadsvis i efterskott.
Leverantoren erhaller denna ersattning senast den siste i
nastkommande manad. Erséttningen inkluderar patientavgifter och
avses técka samtliga kostnader for behandlingen d.v.s. direkt
patientarbete, indirekt patientarbete i form av erforderlig
administration, forberedelser, journalféring, samverkan och
uppfoljning.

Texten &r kompletterad i
syfte att tydliggora vad
som inkluderas i
ersattningen.

8.1.1.1 Ersattning for KBT, IPT och PDT

Leverantoren ersitts med 900 kronor per fysiskt besok. Darutver utgar
en ersattning om 1500 kr efter att uppfoljning skett och resultat av
denna registrerats i av Uppdragsgivaren anvisade system. For att
Leverantoren ska fa rétt ersattning ska besoket vara korrekt registrerat i
av Uppdragsgivaren angivet system, se avsnitt 9, Referenser, for lank.
Galler for vardatagande startade fran 2019-01-01.

8.1.1.1 Ersattning for KBT, IPT och PDT

Leverantdren ersatts med 900 kronor per besok hos behandlare,
oavsett fysiskt besok (galler for vardatagande startade fran 2019-01-
01) eller synkront icke-fysiskt besok (férutsatt att krav fér synkront
icke-fysiskt besok ar uppfyllt). Darutdver utgar en ersattning om 1500
kr efter att uppféljning skett och resultat av denna registrerats i av
Uppdragsgivaren anvisade system. For att Leverantdren ska fa ratt
ersattning ska besoket vara korrekt registrerat i av Uppdragsgivaren
angivet system, se avsnitt 9, Referenser, for lank.

Ett vardatagande kan paga i maximalt 1,5 ar, darefter utgar ingen
ersattning. For vardataganden startade tidigare an 2022-01-01 utgar
ingen ersattning efter de datum som framgar av 5.3.4.

Ny text avseende
synkron icke fysisk
vardkontakt respektive
maxtid for vardatagande.
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