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1. Vision och övergripande mål 

1.1 Vision för Region Jönköpings län 

För ett bra liv i en attraktiv region. 

1.2 Övergripande mål 
Målet för hälso- och sjukvården i Jönköpings län är bästa möjliga hälsa hos hela 

befolkningen och god och jämlik vård oavsett var i länet man bor. Länets invånare 

ska få den vård de behöver, när de behöver den och på det sätt de behöver den. 

Region Jönköpings län vill uppnå en jämlik hälso- och sjukvård som prioriterar de 

med störst behov.  

Nära vård är en viktig del i arbetet med hur vi tillsammans möter framtidens be-

hov av hälso- och sjukvård. Nära vård är ett nytt sätt att arbeta med hälsa, vård 

och omsorg. Den nära vården börjar med det som patienten eller brukaren kan ge 

sig själv och med hjälp av sina nätverk, egenvården, samt det stöd kommuner och 

regioner kan ge för att möjliggöra detta.  

 

Region Jönköpings län beskriver den nära vården som: 

 En personcentrerad vård och omsorg som utgår från patienten/brukarens 

och närståendes behov och förmåga att hantera sin sjukdom. 

 Skapas tillsammans mellan patient och vårdgivare. 

 Arbetar preventivt och proaktivt och möter problemen uppströms. Det vill 

säga att arbeta förebyggande för att lösa grundproblemet. 

 Är det stöd kommuner, regioner och civilsamhälle kan ge för att möjlig-

göra en personcentrerad vård. 

 Är en kultur av tillit och samverkan, där var och en tar ansvar för sitt ar-

bete och underlättar för steget före och efter för att skapa en sammanhållen 

vårdkedja. 

 Har vårdcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvård tillgänglig när 

den behövs. 

 Använder e-hälsans alla möjligheteter att möta patientens behov. 

 Innebär att delar av den vård som idag ges i slutenvård kan ges i annan 

form nära patienten. 
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Region Jönköpings läns strategi för nära vård är att ställa om hälso- och sjukvår-

den från slutenvård till öppenvård, från sjukhus till vårdcentral och från vård till 

hälsofrämjande insatser tillsammans med andra samhällsaktörer och invånarna 

själva.  

För att ”Esther” ska få bästa möjliga vård utifrån sina behov stärks samverkan 

med kommunerna.  För en bättre folkhälsa ska Region Jönköpings län stödja invå-

naren i att själva kunna ta ansvar för sin vård och hälsa.   

Region Jönköpings län är aktiv i utveckling och implementering av välfärdsteknik 

och e-hälsa. Digitala vårdsbesök ska vara en naturlig del i utvecklingen av vården, 

och vården blir allt mer digifysisk, det vill säga vården innehåller både digitala 

och fysiska kontakter. Utökning av digitala tjänster sker genom att de digitala be-

söken ses som ett naturligt alternativ till fysiska besök.  

Förstärkningen i primärvården ska öka läkartätheten, som leder till ökad kontinui-

tet och förbättrar medarbetarnas arbetsmiljö. Region Jönköpings län antar ett lång-

siktigt bemanningsmål inom primärvården med ett genomsnitt med 1500 listade 

invånare per distriktsläkare där nationella riktvärdet för fast läkarkontakt i primär-

vården är max 1100 listade invånare.  

I Jönköpings län är vårdcentralen invånarnas självklara förstahandsval när de har 

behov av hälso- och sjukvård. Vårdcentralen är den naturliga koordinatorn som 

samordnar invånarnas behov av hälso- och sjukvård under hela livet. Invånarna 

känner tilltro och upplever att de är trygga och säkra i sina kontakter med vård-

centralen.  

Vården ska bedrivas personcentrerad. I den personcentrerade vården ska andra be-

hov än enbart de fysiska behoven lyftas fram. En viktig framgångsfaktor är den 

personcentrerade vården som innebär att se och möta hela människan och där in-

dividens berättelse är utgångspunkten för partnerskap, gemensam planering och 
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ömsesidig respekt för varandras kunskap. Även anhöriga och närståendes hälsa 

och delaktighet ska finnas med och ha en tydligare roll vid varje kontakt med 

vårdgivare.  

 

För att möta framtidens behov av hälso- och sjukvård innefattar planen sex över-

gripande strategier: 

1. Förstärka invånarens egna resurser och bidra till ett samhälle 

som stödjer hälsosamma val i vardagen 

2. Öka tryggheten genom jämlik, säker och personcentrerad vård 

3. Enklare vardag för patienter och medarbetare med stöd av 

anpassat tjänsteutbud och ökad digitalisering 

4. Primärvården är basen, specialiserad och högspecialiserad 

diagnostik och sjukhusvård finns tillgänglig när den behövs 

5. Utveckling av framtidens arbetsplats med fokus på 

medarbetarskap och kompetensutveckling 

6. Leda och utveckla för att förstärka goda relationer som bidrar 

till sömlös samverkan där värde skapas tillsammans 

1.3 Vårdval i primärvård 
Utifrån budget och flerårsplan fastställer och reviderar regionfullmäktige årligen 

mål, uppdrag och ersättningsvillkor för vården som avtalas och drivs inom ramen 

för Lag om valfrihetssystem (2008:962).  

Fokusområden är: 

 stödja det hälsofrämjande arbetet, stärka invånarnas förmåga till egenvård 

och öka användandet av digitala verktyg för att möta välfärdsutmaningen 

 att tidigt upptäcka och behandla psykisk ohälsa 

 kroniskt sjuka  

 samverkan 

Mål och grundläggande principer 

Vårdvalsmodellen för Region Jönköpings län: 

1. Stärker invånarnas inflytande genom att 

 invånarna väljer vårdgivare 

 ersättningen följer invånaren 

 redovisning av kvalitet och resultat är offentliga 

 vården ges med kontinuitet och bred kompetens 

 vården ges på lika villkor i hela länet 

 vården är personcentrerad och utförs i samarbete med patienten 

 vårdgivaren upprättar dokumenterad överenskommelse/Patientkontrakt 

och samordnad individuell vårdplan 

 stärka invånarnas förmåga till egenvård  
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2. Tillvaratar och utvecklar de professionella gruppernas kompetens genom 

att 

 stimulera kreativitet och innovation med invånarens behov i fokus 

 systematiskt fördela arbetsuppgifter, ansvar och roller utifrån personalens 

kompetens som främjar personcentrerad vård, kvalitet och effektivitet 

 sörja för att det finns rätt kompetens och kontinuerlig kompetensutveckl-

ing 

 utgå från teamsamverkan och tillvarata alla medarbetares kompetens 

 stimulera mångfald av vårdgivare 

 delta aktivt i forskning och utveckling 

 handleda och utbilda studenter, AT-, ST-läkare samt PTP psykologer. 

3. Styr mot önskvärda resultat genom att 

 ge störst ersättning för invånare med störst vårdbehov 

 premiera goda kliniska resultat 

 premiera hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

 vara patientsäker 

 ha hög tillgänglighet 

 stimulera samverkan och utveckling av nya arbetssätt 

 stimulera digitalisering och e-hälsa 

 säkerställa kostnadseffektiv vård 

 stimulera aktivt deltagande i klinisk forskning 

 

  



Primärvård inom vårdval Region Jönköpings län 

13 

 

2. Allmänna villkor 
Leverantören ska följa gällande konventioner, lagar, förordningar, föreskrifter och 

Region Jönköpings läns styrande dokument i form av exempelvis policy och rikt-

linjer, överenskommelser samt nationella och regionala kunskapsstöd. 

Leverantören ska följa gällande Regelbok för vårdval primärvård med dess tillhö-

rande Tillägg i form av förtydliganden och riktlinjer 

2.1 Verksamhetsförutsättningar 

Verksamhetschef 

Sökanden ska ha en för uppdraget ansvarig verksamhetschef enligt Hälso- och 

sjukvårdslag (2017:30, 4 kap. 2§). Verksamhetschefen ska vara väl förtrogen med 

verksamheten och de lagar, förordningar, riktlinjer, föreskrifter från Socialstyrel-

sen och de allmänna råd som gäller för hälso- och sjukvården. 

Medicinskt ledningsansvarig läkare  

Verksamheten ska ha en medicinskt ledningsansvarig läkare. Den medicinskt led-

ningsansvariga läkaren ska vara specialist i allmänmedicin med minst tre års erfa-

renhet av klinisk verksamhet inom specialiteten allmänmedicin efter avslutad och 

av Socialstyrelsen godkänd specialistutbildning. Medicinskt ledningsansvarig lä-

kare ska vara regelbundet kliniskt verksam vid vårdenheten och där emellan vara 

tillgänglig för vårdenheten vid behov. 

Bemanning och kompetens 

Leverantören ansvarar för att verksamheten har personal med den formella eller 

reella kompetensen som behövs för att kunna ge god vård med hög patientsäker-

het utifrån verksamhetens uppdrag enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL 

2017:30, 5 kap 2 §). Verksamheten ska ha en bemanning som främjar kontinuite-

ten i verksamheten. 

Verksamheten behöver en tvärprofessionell bemanning där olika professioner 

kompletterar varandra inom vård, rehabilitering och psykosocialt stöd. Vårdcen-

tralen ska ha minst två läkare med specialistkompetens i allmänmedicin. 

Leverantören ansvarar för att chefer och medarbetare får den fortbildning som be-

hövs för att upprätthålla kompetens för att ge god och säker vård. 

Lokaler 

Leverantören ska ha för verksamheten ändamålsenliga och godkända lokaler i 

Jönköpings län. Lokalerna ska uppfylla gällande lagkrav och föreskrifter för vård-

verksamhet. Lokalerna ska vara fysiskt tillgängliga för alla enligt Boverkets rikt-

linjer för tillgängliga lokaler. Med lokaler avses vårdcentralens samtliga verksam-

heter. Vårdcentral som anlitar underleverantör ansvarar att säkerställa att den fy-

siska tillgängligheten är uppfylld. Som stöd i arbetet hänvisas till checklista för 

tillgängliga lokaler 
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Leverantören ska ha de hjälpmedel som krävs för att besökande patienter på ett sä-

kert sätt kan flyttas över från stol/säng till brits vid undersökning, behandling eller 

träning (personlyft, överflyttningsplattform eller liknande). 

Lokalisering 

Inom vårdval Region Jönköpings län är det inte tillåtet att öppna vårdcentraler, fi-

lialer eller andra former av utlagda mottagningar i andra län för att bedriva fysiska 

utomlänsbesök.  

2.2 Utgångspunkter 

Lika rättigheter och möjligheter - antidiskriminering 

Leverantören ska följa gällande lagstiftning för främjande av lika rättigheter och 

möjligheter och motverka diskriminering.  

- Diskrimineringslagen (2008:567) 

- Förbud mot missgynnande behandling av arbetstagare eller arbetssökande 

som är, ska vara eller har varit föräldraledig. Omfattar även vård av sjukt 

barn. Föräldraledighetslagen (1995:584).  

- Arbetsmiljölagen (1977:1160) 

- Förordningen (2006:260) om antidiskrimineringsvillkor i upphandlings-

kontrakt 

Leverantören ska på begäran redovisa åtgärder, upprättade planer med mera som 

vidtagits med anledning av ovanstående.  

Barnens rättigheter och behov 

Leverantören ska följa lagen om Förenta nationernas konvention om barnets rät-

tigheter (2018:1197)  Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) avseende ett barns be-

hov av information, råd och stöd som anhöriga samt Region Jönköpings läns rikt-

linjer. 

Hållbar utveckling  

Leverantören ska: 

 följa Region Jönköpings läns Hållbarhetsprogram 2021-2025. 

 årligen rapportera åtgärder som vidtagits under året och hur hållbar-

hetsmålen kommunicerats i verksamheten. 

Informationsansvar 

Leverantören och Region Jönköpings län har ett ömsesidigt ansvar att samråda 

och informera om verksamhetsförändringar som påverkar invånarnas tillgång till 

vård och service eller samarbetet mellan leverantören och Region Jönköpings län. 
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Leverantören ska bland annat informera Region Jönköpings län om: 

 ändrade ägarförhållanden 

 överlåtelse av LOV-avtal till annan vårdenhet/leverantör 

 byte av marknadsnamn eller firma för verksamheten 

 byte av verksamhetschef 

 byte av medicinskt ledningsansvarig läkare 

 underleverantörer, konsulter och samverkanspartners 

 risk för kapacitetsbrist 

Leverantören ska representeras på informationsmöten som Region Jönköpings län 

kallar till. 

Kunskapsstyrning 

Kunskapsstyrning är vårdens gemensamma system för att kunna leverera en mer 

kunskapsbaserad, jämlik och resurseffektiv vård av hög kvalitet. Kunskapsstyr-

ning handlar om att utveckla, sprida och använda bästa möjliga kunskap inom 

hälso- och sjukvården. Målet är att bästa kunskap ska finnas tillgänglig och använ-

das i varje patientmöte.  

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer inom kunskapssyrning så 

som allmänt kliniskt kunskapsstöd- Fakta. 

Marknadsföring och information till invånare 

Leverantören ska följa marknadsföringslagen (2008:486). All marknadsföring ska 

vara saklig och korrekt. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinje Marknadsföring av hälso- 

och sjukvård och tandvård, övriga riktlinjer inom kommunikationsområdet och 

riktlinjer för kallelser. 

Leverantören ansvarar för eventuella underleverantörers marknadsföring. I all 

marknadsföring ska tydligt framgå vem som ansvarar för verksamheten eller 

tjänsten och hur man kontaktar ansvarig. 

Leverantören ska tydligt informera om att hela eller delar av verksamheten finan-

sieras och drivs på uppdrag av Region Jönköpings län enligt Lag (2008:962) om 

valfrihetssystem. 

Region Jönköpings läns symbol för vårdval används för att signalera vilka vården-

heter som är godkända och möjliga att välja. Symbolen ska användas på vården-

hetens webbplats och i informationsprodukter där det är relevant. Symbolen får 

användas i marknadsföring, men i brev och kallelser, på kuvert, visitkort, tidkort 

och liknande produkter ska symbolen inte användas. 
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Leverantören förutsätts ha en egen webbplats/webbsida som invånaren kan nå 

via1177.se. Levernatörens webbplats/webbsida ska ha länkar till 1177.se. Leve-

rantören ska dessutom leverera kontaktuppgifter och administrera vårdcentralens 

kontaktsida på 1177.se enligt region Jönköpings läns riktlinjer. Leverantörens 

webbplats ska uppfylla krav på tillgänglighet enligt EU direktiv 2016/2102 och 

Lagen om tillgänglighet till digital offentlig service (2018:1937). 

Om leverantören har verksamhet och utbud utanför LOV så ska informationen 

vara tydligt separerad. Detta innebär exempelvis behov av separata webbsidor för 

verksamhet inom LOV och verksamhet utanför LOV. 

Leverantörens ska medverka i Region Jönköpings läns informationskampanjer.  

Patientens rättigheter  

Leverantören ska ha goda kunskaper om och tillämpa patientens rättigheter utifrån 

patientlagen (2014:821) som syftar till att inom hälso- och sjukvårdsverksamhet 

stärka och tydliggöra patientens ställning samt till att främja patientens integritet, 

självbestämmande och delaktighet. 

Dokumenterad överenskommelse/Patientkontrakt 

Leverantören ska kunna erbjuda patienten en dokumenterad överenskommelse/Pa-

tientkontrakt enligt region Jönköpings läns riktlinjer. 

Patientkontraktets delar dokumenteras i Cosmic enligt gällande rutin. 

  

Samordnad individuell plan (SIP) 

Leverantören ska erbjuda patienter som behöver vård och omsorg från både leve-

rantören och kommunen en samordnad individuell plan (SIP) enligt Region Jön-

köpings läns riktlinjer.  

Fast vårdkontakt 

Leverantören ska enligt patientlagen (2014:821) utse en fast vårdkontakt för de 

patienter som behöver eller begär det, för att tillgodose patientens behov av trygg-

het, kontinuitet, samordning och säkerhet.  

På vårdcentralen är det leverantörens Vårdsamordnare i avsnitt 3.6 som innehar 

uppdraget att vara den fasta vårdkontakten när individen behöver det.  

 

Fast vårdkontakt registreras enligt gällande rutin. 
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Fast läkarkontakt 

Leverantören ska enligt patientlagen (2014:821) informera patienten om möjlig-

heten att välja och få tillgång till en fast läkarkontakt hos den utförare där patien-

ten är listad. Leverantören ska följa regionens riktlinjer för fast läkarkontakt. 

Region Jönköping län målsättning är att varje invånare i länet ska ha en namngi-

ven fast läkarkontakt inom primärvården.  

Fast läkarkontakt ska registreras enligt gällande rutin.  

Kontinuitet 

Kontinuitet gynnar personligt ansvarstagande, är relationsskapande och leder till 

ökad trygghet.  

Kontinuitet i vården kan utgå från en fast läkarkontakt, en fast vårdkontakt eller 

ett vårdteam med flera olika professioner. Graden av kontinuitet ska anpassas ef-

ter patientens behov, förutsättningar och preferenser då till exempel inte alla pati-

enter efterfrågar personkontinuitet och byggande av relation med vårdens medar-

betare. 

Klagomål 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för hantering av syn-

punkter och klagomål inom hälso- och sjukvård och tandvård. 

Vårdgaranti 

Leverantören ska uppfylla den lagstadgade nationella vårdgarantin och Region 

Jönköpings läns krav på tillgänglighet.  

Patientsäkerhet 

Leverantören ska följa lagar och föreskrifter om patientsäkerhet, exempelvis: 

 Patientsäkerhetslag (2010:659) 

 Patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) 

 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivarens syste-

matiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) 

 Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter om anmälan av händel-

ser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada 

(HSLF-FS 2017:41)  

Leverantören ska samverka med Region Jönköpings läns chefläkarorganisation 

och delta i riskanalyser och händelseanalyser vid utredning av händelser som be-

rör egen verksamhet och verksamheter där Region Jönköpings län är vårdgivare. 

Leverantören ska ha rutiner för registrering och hantering av avvikelser. Leveran-

tören ska anmäla, följa upp och analysera egna avvikelser i Region Jönköpings 
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läns avvikelsehanteringssystem Synergi. Leverantören ska kunna delta i systemö-

vergripande analyser och uppföljning av avvikelser samt vara behjälplig i sprid-

ningen av resultaten. 

Leverantören ska i enlighet med Patientsäkerhetslagen anmäla händelser som har 

medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till Inspektionen för 

vård och omsorg. Leverantören kan få stöd i sin utredning från Region Jönköpings 

läns chefläkarorganisation. Leverantören ska på begäran skicka en avidentifierad 

kopia på den kompletta anmälan, eventuell händelseanalys och beslut från In-

spektionen för vård och omsorg till vårdval Region Jönköpings län. 

Leverantören ska på begäran skicka en kopia på verksamhetstillsyn och andra be-

slut från Inspektionen för vård och omsorg till vårdval Region Jönköpings län. 

Leverantören ska förse patientnämnden med de uppgifter som nämnden behöver 

för att kunna fullgöra sitt uppdrag. Leverantören ska utan kostnad tillhandahålla 

de intyg, utredningar och analyser med mera som begärs vid granskning av en-

skilda ärenden. 

Leverantören ska beakta Region Jönköpings läns arbete med patientsäkerhet som 

det uttrycks i budget och flerårsplan. Leverantörens medarbetare bör ha kännedom 

om de kunskapsområden som beskrivs i ”Säker vård – alla gånger”, Region Jön-

köpings läns riktlinjer för aktiviteter i patientsäkerhet. 

Leverantören ska upprätta en årlig patientsäkerhetsberättelse enligt patientsäker-

hetslagen. 

Leverantören ska delta i regionala kvalitetsindikationsmätningar och beakta de ut-

bildningsaktiviteter Region Jönköpings län erbjuder medarbetare i patientsäkerhet. 

Samverkan 

Vårdgivare, huvudmän och andra aktörer 

Leverantören ska samverka med funktioner och verksamheter inom Region Jön-

köpings län, kommuner och andra myndigheter enligt lagar, föreskrifter, förord-

ningar, överenskommelser och Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Samverkan kan gälla enskilda patienters vård och rehabilitering men också plane-

ring, utveckling, uppföljning av verksamheten och kompetensutveckling. 

Samverkan med kommunerna regleras bland annat i dokumentet ”Ledningssystem 

för samverkan Region Jönköpings län och kommunerna gällande hälsa, vård och 

omsorg”  
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Forum Primärvård Beställare Utförare (Forum-PBU)  

Forum-PBU har i uppdrag att: 

 vara Region Jönköpings läns forum för dialog mellan beställare och utfö-

rare inom vårdval primärvård. 

 vara ledningsstöd till primärvårdsordföranden i kunskapsstyrningsorgani-

sationen 

 vara vårdcentralernas forum för samordnad dialog avseende samverkan 

med den specialiserade vården i Region Jönköpings län. 

 vara vårdcentralernas forum för samordnad dialog avseende samverkan 

med den kommunala primärvårdsnivån och omsorgen. 

 vara beredning till sjukvårdensledningsgrupp och andra regionövergri-

pande funktioner avseende frågor som berör vårdcentralerna. 

 

Forum-PBU består av representanter för leverantörer i privat och offentlig regi 

samt från Regionledningskontoret Region Jönköpings län som leder och samord-

nar gruppens arbete. 

 

Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

Leverantören ska tillämpa Socialstyrelsens föreskrifter om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete (2011:9). Leverantören ska ha ett ändamålsenligt sy-

stem för internkontroll och på begäran kunna redogöra för detta. 

Leverantören ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, följa 

upp, utvärdera och förbättra verksamheten samt skapa förutsättningar för medar-

betarna att delta i det systematiska förbättringsarbetet. 

Patientmedverkan 

Patientmedverkan ska utgöra en naturlig del av verksamhetens systematiska kvali-

tets- och patientsäkerhetsarbete.  

Syftet med patientmedverkan är att förbättra och utveckla verksamheten utifrån ett 

patientperspektiv och de listade invånarnas behov.  

Med patientmedverkan menas en nära involvering i dialog i verksamhetens syste-

matiska kvalitetsarbete. Allmänna enkätutskick och kontakter med intresseorgani-

sationer utgör inte en nära patientmedverkan men kan vara ett bra komplement.  

2.3 Listning av invånare 
Alla som fyllt 18 år har rätt att välja vårdcentral. För barn och ungdomar under 18 

år väljer vårdnadshavaren. Barn och vårdnadshavare kan välja olika vårdcentraler.   

Vårdvalet innebär att man väljer vårdcentral, inte enskilda medarbetare. 
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Invånarnas val administreras av Region Jönköpings län. Invånaren väljer vårdcen-

tral via 1177 e-tjänster eller på Region Jönköpings läns blankett för vårdval. Reg-

ion Jönköpings län registrerar invånarens val. Region Jönköpings län godkänner 

endast omval genomförda via 1177 e-tjänster och via Region Jönköpings läns 

pappersblankett med fysisk signering. Ansvaret för invånarens vård övergår till 

den nya vårdcentralen så snart valet registrerats. Mer detaljerad information om 

listning av invånare finns i Region Jönköpings läns riktlinjer om listning. 

Listningsbegränsning 

Leverantören kan ansöka om listningsbegränsning där utföraren visar på en alltför 

stor belastning och allvarliga brister i patientsäkerhet eller arbetsmiljö. Region 

Jönköpings län kommer ha en restriktiv hållning till tillfälliga listningsbegräns-

ningar. Region Jönköpings läns riktlinjer för listningsbegränsning är gällande. 

När en vårdcentral eller filial upphör  

När en vårdcentral eller filial upphör ansvarar Region Jönköpings län för att infor-

mera berörda invånare om rätten att välja en ny vårdcentral. Vårdcentralens tidi-

gare geografiska områdesansvar kommer omfördelas till andra närliggande vård-

centraler. Invånare som inte väljer ny vårdcentral eller filial inom angiven tid regi-

streras på den vårdcentral som har det geografiska områdesansvaret där invånaren 

är folkbokförd. Invånare som är folkbokförd i annat län registreras på en vårdcen-

tral inom det nya geografiska områdesansvaret. 

2.4 Ansvar och skyldigheter 

Beredskapsplaner  

Leverantören ska planera för och vidta åtgärder för att klara uppdraget under 

fredstida kriser och följa regionens beredskapsplaner. 

Leverantören ska tillsammans med Region Jönköpings län planera för och vidtar 

åtgärder för att klarar uppdraget under höjd beredskap och ytterst krig.  

Leverantören ska delta i Region Jönköpings läns arbete med robusthetshöjande åt-

gärder genom kontinuitetshantering. 

Leverantören ska ha en utsedd representant för samverkan med psykiatrins kris-

stödssamordnare på lokalt sjukhus och kommunens grupp för psykiskt och socialt 

omhändertagande (POSOM). 

Personal som behövs för att driva verksamheten ska vara krigsplacerade på sin ar-

betsplats. Beredskapschefen ansvarar för krigsplaceringen i samråd med leveran-

törens verksamhetschef.  

Dödsfall utanför sjukhus 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för hantering av dödsfall 

utanför sjukhuset. 
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Intyg 

Leverantören ansvarar för att utfärda vårdintyg, rättsintyg, dödsbevis, utlåtande 

till Försäkringskassan och andra patientrelaterade intyg via Region Jönköpings 

läns IT-stöd. 

Läkemedel 

Läkemedelsbehandling ska ske på ett rationellt, säkert och kostnadseffektivt sätt 

och med ett helhetsperspektiv där patientens och samhällets bästa beaktas. Leve-

rantören ska följa Läkemedelskommitténs, Stramas samt de nationella och region-

ala kunskapsstödens riktlinjer för ordination och hantering av läkemedel.  

Leverantören ska följa överenskommelsen mellan Sveriges Kommuner och Reg-

ioner (SKR) och Läkemedelsindustriföreningen om samverkansformer mellan 

medarbetare i den offentliga hälso- och sjukvården och läkemedelsföretagen och 

principer för kliniska prövningar. Leverantören ska även följa Region Jönköpings 

läns riktlinjer ”Regelverk avseende samverkan mellan hälso- och sjukvård och lä-

kemedels-, medicinteknisk-, och laboratorieteknisk industri. Lokal anpassning 

Region Jönköpings län”.  

Leverantören ska följa läkemedelskommitténs riktlinjer om ordination och hante-

ring av läkemedel, vilka bygger på Socialstyrelsens föreskrifter (HSLF-FS 

2017:37). 

Förskrivning till patient med dosdispenserade läkemedel ska enligt Läkemedels-

verkets föreskrifter (HSLF-FS 2019:32) utfärdas i elektroniskt systemstöd avsett 

för detta.  

Medicinsk service/diagnostik 

Leverantören har möjligheten nyttja Region Jönköpings läns utbud av medicinsk 

service. Medicinsk service omfattar klinisk fysiologi, klinisk neurofysiologi, nuk-

learmedicin, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk patologi, klinisk immuno-

logi, medicinsk radiologi och transfusionsmedicin. 

I de fall leverantören tecknat underleverantörsavtal för medicinsk service ansvarar 

leverantören för att   

 underleverantören är ackrediterad av Swedac eller har motsvarande 

kvalitetssäkring.  

 upprätta och förankra rutiner kring remiss- och svarshantering med berörd 

underleverantör av medicinsk service.  

 relevant verksamhetsdata görs tillgänglig i de IT system som är aktuella 

enligt Region Jönköpings läns specifikationer.  

För vårdcentralens uppdrag gällande provtagning se avsnitt 3.11 Provtagning och 

patientnära analyser. 
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Medicintekniska produkter 

Medicinskteknisk utrustning 

Leverantören har det övergripande medicintekniska ansvaret för sin verksamhet 

och ansvarar för att i förekommande fall den medicinsktekniska servicen är ackre-

diterad av Swedac eller motsvarande kvalitetssäkring samt att utrustningen upp-

fyller vedertagna normer, standarder och krav på tillgänglighet, prestanda och 

kvalitet enligt gällande lagar och regler. 

Leverantören ansvarar för att verksamheten har den medicintekniska utrustning 

som behövs för uppdraget och att utrustningen uppdateras och kompletteras vid 

förändringar i uppdraget. 

Obligatorisk utrustning är EKG-apparat med tolkningsprogram 12 SL, derma-

toskop med möjlighet till bildöverföring, spirometer, defibrillator, bladderscan, 

blodtrycksmätare för utlåning och alkomätare samt övrig utrustning som behövs 

för uppdraget.  

Hjälpmedel och förbrukningsprodukter 

Leverantörens förskrivare ska göra individuella bedömningar och förskrivningar 

av hjälpmedel.  

Inom diabetes, inkontinens samt nutrition ska förskrivaren bedöma, prova ut, för-

skriva och följa upp hjälpmedel och förbrukningsprodukter enligt förskrivnings-

processen och Region Jönköpings läns riktlinjer, gällande avtal och överenskom-

melser. Förskrivaren ska informera patient och anhöriga om hjälpmedel och even-

tuella avgifter.  

Vid förskrivning i samverkan ansvarar förskrivande part för uppföljning av för-

skrivningen om inget annat avtalats vid överrapporteringen. Överrapportering och 

uppföljning ska ske enligt Region Jönköpings läns riktlinjer, gällande avtal och 

överenskommelser.  

Samtliga nya förskrivare ska ha gått Socialstyrelsens förskrivarutbildning (webb-

utbildning). Förskrivande sjuksköterskor av inkontinens- och nutritionsprodukter 

ska ha gått regional utbildning för förskrivare som erbjuds via Hjälpmedelscen-

tralen. Innan nya förskrivare kan påbörja denna utbildning behöver de genomgått 

Socialstyrelsens förskrivarutbildning enligt ovan. Alla förskrivare bör gå utbild-

ning i systemet Sesam LMN som erbjuds av Hjälpmedelscentralen. 

Förskrivaren ska använda Region Jönköpings läns upphandlade sortiment och IT-

stöd för beställning och registrering av hjälpmedel. 

Leverantören debiteras inte kostnader för hjälpmedel och förbrukningsprodukter. 
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Patientjournalen 

Leverantören ska upprätta och hantera patientjournalen enligt gällande lagar och 

förordningar. En patientjournal ska innehålla de uppgifter som behövs för en god 

och säker vård enligt gällande lagar och föreskrifter.  

Leverantören ska beakta de lagar och regler som reglerar samtycke mellan vårdgi-

vare och patient vid överföring av personuppgifter till annan vårdgivare. 

Region Jönköpings län tecknar särskilt avtal avseende sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation, inklusive den nationella patientöversikten, med leveran-

tören. Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer och anvisningar 

för sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 

Leverantören ska följa Regin Jönköpings läns riktlinjer för hur vårdkontakter ko-

das och registreras. 

Leverantören ska på begäran kunna lämna ut kopior av patientjournal enligt Reg-

ion Jönköpings läns riktlinjer och tillämplig lagstiftning. 

Patientskadeförsäkring 

Leverantören ska informera patient om möjligheten att anmäla en vårdskada till 

Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag (LÖF) respektive läkemedelsskada till 

Svenska Läkemedelsförsäkringen AB (SLF). 

Leverantören ska tillhandahålla intyg, utredning och analys som behövs för hand-

läggning av anmälda ärenden. 

Patientförsäkring 

Region Jönköpings län har tecknat en patientförsäkring hos Löf, Landstingens 

Ömsesidiga Försäkringsbolag. Den patientförsäkringen gäller även om patienten 

har skadats hos en privat vårdgivare som har vårdavtal med en region. 

Patientförsäkringen gäller enligt vad som framgår i patientskadelagen. 

Läkemedelsförsäkring 

Läkemedelsförsäkring är en försäkring är en försäkring som ägs av läkemedelsfö-

retag, en del regioner och myndigheter. Läkemedelsförsäkringen gäller vid per-

sonskador som med övervägande sannolikhet orsakats av läkemedelsbiverkningar 

som man inte kunnat förutse. 

Sjukskrivning 

Leverantören ska följa nationella riktlinjer och Region Jönköpings läns riktlinjer 

för sjukskrivning. 

Smittskydd 

Leverantören ska utan dröjsmål rapportera anmälningspliktiga sjukdomar via Smi-

Net, samt utreda sjukdomsfall, smittspåra och vidta övriga åtgärder i enlighet med 
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smittskyddslagen (SFS 2004:168), och Region Jönköpings läns riktlinjer för smitt-

skydd. 

Remisser 

Leverantören ska följa Socialstyrelsens föreskrifter om ansvar för remisser för pa-

tienter inom hälso- och sjukvården, tandvården m.m. (SOSFS 2004:11), Region 

Jönköpings läns riktlinjer samt de nationella och regionala kunskapsstöden. 

Sjuk- och behandlingsresor 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för sjuk- och behand-

lingsresor. 

Tolk 

Leverantören ansvarar för att tillhandhålla tolk till patienter som inte förstår eller 

kan uttrycka sig på svenska. Leverantören ansvarar för tolkservice åt döva, döv-

blinda, gravt hörselskadade och talskadade personer. 

Vårdhygien 

Verksamheten ska bedrivas på ett sådant sätt att Hälso- och sjukvårdslagens krav 

på god hygienisk standard uppfylls. Detta innebär att lokaler, utrustning, organi-

sation och planering av verksamheten utformas så att risken för vårdrelaterade in-

fektioner och smittspridning blir så liten som möjligt. Leverantören ska följa Soci-

alstyrelsens föreskrifter för basal hygien i vård och omsorg (SOSFS 2015:10).  

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns vårdhygieniska riktlinjer. Leveran-

tören ska årligen genomföra Egenkontroll för vårdhygienisk standard.  

2.5 Arbetsgivaransvar  
Leverantören ska upprätthålla god arbetsmiljö och följa de lagar, avtal och regler 

som gäller för arbetsmarknaden. 

Meddelarfrihet och meddelarskydd 

Personal vid privat drivna vårdcentraler ska omfattas av samma meddelarfrihet 

och meddelarskydd avseende den medicinska vården som anställda i offentlig 

verksamhet. 

Sociala avgifter och skatt 

Leverantören ska fullfölja samtliga skyldigheter avseende inbetalning av sociala 

avgifter enligt socialförsäkringen såsom arbetsgivaravgift samt inbetala skatt. 

Tystnadsplikt och sekretess 

Leverantören ska se till att all personal omfattas av sekretesskrav motsvarande de 

som ställs i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och patientsäkerhetsla-

gen (2010:659). Detta gäller även icke hälso- och sjukvårdspersonal. 
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2.6 Samarbetsformer  
Leverantören kan samarbeta med andra aktörer för delar av uppdraget undantaget 

kravet på öppettider om inte särskild överenskommelse (skriftlig) finns med Reg-

ion Jönköpings län.  

När det gäller hälso- och sjukvård måste det tydligt vara reglerat vem som är den 

juridiska vårdgivaren enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Därför finns det 

tre godkända samarbetsformer:  

 överenskommelse inom samma vårdgivare 

 konsultavtal  

 underleverantörsavtal 

Alla samarbetsformer ska vara skriftliga och kunna redovisas i ansökan om god-

kännande och vid förfrågan från beställaren.  

Leverantören ansvarar för att invånarna får tydlig information om var och när 

vårdcentralens utbud är tillgängligt och vem som ansvarar för verksamheten. Det 

är särskilt viktigt att informera om öppettider och vart invånarna ska vända sig i 

akuta situationer. 

Leverantören ansvarar för att all vårddokumentation sker enligt lagar och före-

skrifter och Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för de olika samarbets-

formerna. 

Om ett underleverantörs avtal gäller utförande av hälso- och sjukvård inom LOV 

måste leverantören fått ett godkännande av Region Jönköpings län innan avtalet 

träder i kraft. 

2.7 Avtal enligt avtal lagen om valfrihetssystem 

Ytterligare avtalsreglering framgår av det skriftliga avtalet med regionen.  
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3. Vårdcentralens uppdrag 

3.1 Geografiskt områdesansvar 
Region Jönköpings län fördelar ansvar för geografiska områden till vårdcen-

tralerna. Fördelningen av områden bygger på kommunernas system med nyckel-

kodsområde. 

Leverantören ansvarar för att medverka inom ett antal samhällsviktiga funktioner i 

sitt geografiska områdesansvar enligt respektive avsnitt i ”Primärvård inom vård-

val i Jönköpings län”. Leverantören ska bistå polis och andra myndigheter enligt 

med Region Jönköpings läns regionala kunskapsstöd. 

I händelse av att nya vårdcentraler etableras reviderar Region Jönköpings län an-

svaret för geografiska områden utifrån den nya situationen. 

I händelse av att en befintlig vårdcentral etablerar sig i en annan vårdcentrals geo-

grafiska närområde kan Region Jönköpings län komma att revidera ansvaret för 

det geografiska området utifrån den nya situationen. 

I händelse av att en vårdcentral upphör se avsnitt 2.3 Listning av invånare När en 

vårdcentral upphör. 

En revidering av områdesansvar påverkar inte invånarnas val.  

3.2 Tillgänglighet 

Öppettider 

Vårdcentralen ska vara öppen under vardagar mellan 08:00-17:00 året om med 

undantag för nationella helgdagar. Vårdcentralen ska vara öppen för fysiska be-

sök, tidbokning, rådgivning, bedömning och prioritering av vårdbehov. Under öp-

pettiden bedriver vårdcentralen närakut. 

Det är tillåtet att stänga en vårdcentral som mest nio timmar i veckan. Öppettiden 

för en vårdcentral får dock inte understiga 36 timmar i veckan. Om vårdcentralen 

är stängd hel/del av dag mellan 08:00-17:00 (vardagar), ska invånarna informeras 

och hänvisas till närliggande vårdcentral eller filial i länet som vårdcentralen sam-

arbetar med. Samarbetsparten ska ha kapacitet att uppfylla vårdcentralens uppdrag 

inklusive ansvaret för det geografiska området.  

Region Jönköpings län uppmuntrar leverantörer att utöka sina öppettider som ser-

vice till invånarna. Under avtalsperioden kan det bli aktuellt med krav på utökade 

öppettider. 

Telefon och 1177 direkt 

Invånaren ska kunna kontakta vårdcentralen via telefon eller 1177 direkt enligt 

vårdgarantin samt enligt Region Jönköpings läns riktlinjer och krav på öppettider. 
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Den som kontaktar vårdcentralen mellan 08:00-16:59 ska kunna välja att bli kon-

taktad samma dag. Efter klockan 17:00 ska den som kontaktat vårdcentralen 

kunna välja att bli kontaktad av vårdcentralen nästkommande vardag. 

Det ska finnas möjlighet att lämna återbud och förnya recept dygnet runt via röst-

brevlåda eller 1177 direkt. 

E-tjänster 

Leverantören ska erbjuda invånarna e-tjänster via 1177.se enligt Region Jönkö-

pings län riktlinjer och basutbud. 

 

Leverantören ska erbjuda invånarna digitala vårdmöten i form att chatt och video-

samtal via 1177 direkt enligt nationell målbild för första linjens digitala vård och 

Region Jönköpings läns riktlinjer. 

 

Leverantören ska vara ansluten till de nationella tjänsterna och tillgängliggöra in-

formationsmängder i 1177 Journalen, Sammanhållen planering och Nationell pati-

entöversikt (NPÖ) enligt nationellt Ramverk för invånarens åtkomst till journalen 

och Region Jönköpings läns riktlinjer. 

 

Leverantören ska ha tillgång till utbildad personal för att kunna erbjuda stöd- och 

behandlingsprogram eller motsvarande via 1177.se enligt region Jönköpings läns 

utbud och riktlinjer. 

 

Leverantören ska kunna genomföra samordnad vårdplanering via video i avtalad 

plattform enligt Region Jönköpings läns överenskommelse med länets kommuner. 

Leverantören ska erbjuda patienter med kronisk sjukdom möjlighet till ordinerad 

egenmonitorering i avtalad plattform enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Leverantören ska ha en namngiven resurs för samordning av vårdcentralens upp-

drag inom e-hälsoområdet. Den namngivna resursen ska stödja och driva omställ-

ning till mer digitala arbetssätt.  

Filial 

För att tillgodose invånarnas behov av nära vård kan leverantören ansöka om att 

bedriva en filial. Med filial menas en underavdelning till leverantörens huvudmot-

tagning (vårdcentral) som bedriver verksamhet i annan lokal än där huvudmottag-

ningen finns. En befintlig vårdcentral inom LOV kan inte omvandlas till filial. 

En filial ska drivas av samma organisation eller företag som driver huvudmottag-

ningen. Filialen är alltid knuten till huvudmottagningen, och verksamhetschefen 

för huvudmottagningen är verksamhetschef för filialen också. 

Filialer får endast öppnas och bedrivas inom Region Jönköpings läns länsgränser. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för filial. 
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Invånare kan välja att lista sig på en filial som är med i Region Jönköpings läns 

förteckning över valbara enheter. 

Verksamheten får starta när Region Jönköpings län verifierat och godkänt filialen. 

Vid beslut om nedläggning av en filial ska Region Jönköpings län informeras. 

3.3 Närakut 

Vårdcentralens närakut 

Vårdcentralen bedriver närakut vardagar 08:00-17:00. Invånare som kontaktar 

vårdcentralen och bedöms vara i behov av akut vård och behandling på primär-

vårdsnivå ska omhändertas på vårdcentralen samma dag. Endast patienter som sö-

ker vård efter 17:00 får hänvisas till gemensam närakut. 

Vårdcentralen ska under hela öppettiden kunna erbjuda fysiska besök och utföra 

patientnära analyser så som P-CRP, P-Glukos, B-Hb, urinsticka, Strep A Test, 

Graviditetstest U-hCG.  

Gemensam närakut 

Leverantörerna inom vårdval Region Jönköpings län ansvarar tillsammans för tre 

gemensamma närakutmottagningar i länet. 

 Eksjö (Aneby, Eksjö, Nässjö, Sävsjö, Tranås, Vetlanda) 

 Jönköping (Habo, Jönköping, Mullsjö) 

 Värnamo (Gislaved, Gnosjö Vaggeryd, Värnamo) 

 

Öppettider:  

 vardagar 17:00-22:00 med utringningstid från 16:30 

 lördag, söndag samt övrig helgdag 10:00-22:00 med utringningstid från 

08:00. 

 

Den gemensamma Närakuten ska vara anslutna till den nationella tjänsten 1177 

direkt enligt Region Jönköpings läns riktlinjer.  

Vårdcentralerna i respektive område bemannar den gemensamma mottagningen i 

proportion till hur många av vårdcentralens invånare som besökt mottagningen. 

För jouruppdragsansvar kopplat till filial som geografiskt inte ligger i samma 

jourområde som huvudmottagningen (vårdcentralen) se avsnitt 3.3 Filial 

Respektive vårdcentral ansvarar för att närakutmottagningen bemannas med de 

kompetenser och antal som behövs samt har verksamhetschefsansvar och det me-

dicinska ledningsansvaret för sina arbetspass. 
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Region Jönköpings läns samordnare för de tre gemensamma närakutmottagning-

arna ansvarar bland annat för gemensamma arbetssätt och rutiner, schema, beställ-

ning av läkemedel och förbrukningsmaterial samt dialog med vårdcentralernas 

verksamhetschefer och andra samarbetsparter. 

Utöver bemanning av de gemensamma närakutmottagningarna ska leverantören 

ha läkare i beredskap vardagar 17:00-08:00 och dygnet runt lördag, söndag och 

helgdag. Bemanning av läkare i beredskap ska vara i proportion till hur många av 

vårdcentralens invånare som besökt mottagningen. Läkare i beredskap ska kunna 

tjänstgöra på gemensam närakut vid behov. 

3.4 Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete 

Leverantören ska bedriva både hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete.  

Leverantören ska bidra i det hälsofrämjande arbetet genom samverkan med kom-

munen och andra aktörer, med utgångspunkt från befolknings- och patientgrupper 

med störst behov. 

Levnadsvanor 

Leverantören ska följa de regionala kunskapsstöden. Det utgår från Socialstyrel-

sens nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälsosamma levnads-

vanor samt det Nationella vårdprogrammet för prevention och behandling av ohäl-

sosamma levnadsvanor. 

Hälsosamtal 

Leverantören ska erbjuda alla invånare ett riktat hälsosamtal genom en personlig 

inbjudan det år de fyller 40, 50, 60 och 70 år enligt Region Jönköpings läns fast-

ställda rutiner i det regionala kunskapsstödet.  

Vårdprevention 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för prevention av fallska-

dor, trycksår, undernäring och ohälsa i munnen. 

3.5 Vårdsamordning 
Leverantören ska ha namngivna medarbetare i funktionen som vårdsamordnare. 

Vårdsamordnaren innehar funktionen som fast vårdkontakt i primärvården. Funkt-

ionen ska ha tid avsatt för uppdraget och vara anträffbar på ett särskilt direktnum-

mer vardagar 08:00-17:00 för patient, närstående och vårdpersonal för exempelvis 

rådgivning, tidsbokning och samordning av hälso- och sjukvård. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för vårdsamordnares 

uppdrag. 
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3.6 Läkaruppdrag i hemmet 
Leverantören ska under vardagar 08:00-17:00 bemanna och avsätta tid för konsul-

tation och läkarbesök i hemmet när invånarens tillstånd kräver det eller då det kan 

antas förhindra en för invånaren onödig sjukhusvistelse.  

 

Kvällar, helger och nätter ansvarar läkare i beredskap för läkarinsatser i hemmet 

(se avsnitt 3.8 Läkare i beredskap).  

 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer och samverkansavtal och 

överenskommelser med kommunerna. 

Kommunen tecknar avtal om läkaruppdrag på korttidsplatser och särskilda boende 

för äldre med valfri vårdcentral. Leverantören har rätt att tacka nej till avtal med 

kommunen för boenden utanför vårdcentralens geografiska områdesansvar  

I de fall patienten valt annan vårdcentral än den som kommunen tecknat avtal med 

gällande särskilt boende, ska patientens val av vårdgivare respekteras. 

Leverantörer med avtal med kommunen där korttidsboende ingår har ansvarar för 

alla patienter under deras vistelse på korttidsboendet oavsett vilken vårdcentral 

patienten valt. Patientens vårdkedja säkerställs i samverkan mellan vårdcentralen 

med ansvar för korttidsboendet och vårdcentralen som patienten valt.  

3.7 Läkare i beredskap  
Utöver bemanningen av de gemensamma närakutmottagningarna ska leverantören 

ha läkare i beredskap vardagar 17:00-08:00 och dygnet runt lördag, söndag och 

helgdag. Bemanning av läkare i beredskap ska vara i proportion till hur många av 

vårdcentralens invånare som besökt mottagningen.  

Läkare ska under sin beredskapstjänstgöring ha tillgång till Cosmic (exempelvis 

via mobil lösning) för att kunna bedriva en god och säker vård.  

Leverantörens läkare i beredskap ska följa region Jönköpings läns riktlinjer för lä-

kare i beredskap. 

3.8 Läkaruppdrag i palliativ vård 
Leverantören ansvarar för läkaruppdrag och samverkan i palliativ vård enligt Reg-

ion Jönköpings läns processbeskrivning för palliativ vård, de nationella och reg-

ionala kunskapsstöden och ” Läkaruppdrag och medicinsk samverkan  mellan 

vårdcentraler och kommunal hälso- och sjukvård i ordinärt och särskilt boende”. 

3.9 Läkarmedverkan i barnhälsovården  
Leverantören ska genomföra läkarinsatser i barnhälsovården (BHV) enlighet med 

barnhälsovårdens nationella program enligt Rikshandboken i barnhälsovård för 
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professionen, Socialstyrelsens Vägledning för barnhälsovården samt Region Jön-

köpings läns riktlinjer.  

Uppdragets omfattning baseras på barn i vårdcentralens geografiska närområde 

och de socioekonomiska förutsättningarna i området. Uppdragets utförande omfat-

tar barn som hör till aktuell familjecentral oavsett om de hör till vårdcentralens 

geografiska upptagningsområde eller vald vårdcentral. 

3.10 Provtagning och patientnära analyser  
Leverantören ska utifrån sina listade invånares behov vardagar kunna utföra rutin-

mässig provtagning enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. Oavsett var invåna-

ren är listad ska leverantören kunna utföra provtagningen på patienter som vård-

centralen själv ordinerat prover på och på remissbegäran. 

Vårdcentralens närakut dagtid, vardagar, ska kunna utföra följande patientnära 

analyser P-CRP, P-Glukos, B-Hb, urinsticka, Strep A Test samt Graviditetstest U-

hCG under vårdcentralens hela öppettid. Patientnära analysverksamhet innefattar 

provtagning, preanalys, analys eller postanalys som utförs av vårdpersonal.  

Leverantören ska följa Regelverket för patientnära analysverksamhet från Labora-

toriemedicin. Leverantören ska utföra internrevision en gång per år enligt Regel-

verket för patientnära analysverksamhet.   

3.11 Psykisk hälsa  
Leverantören ska arbeta med att tidigt upptäcka, behandla och följa upp psykisk 

ohälsa enligt de nationella och regionala kunskapsstöden. Leverantören ska följa 

aktuella överenskommelser framtagna mellan region och kommun.  

Leverantören ska tillsammans med den specialiserade vården och kommunen bi-

dra till förbättrad somatisk hälsa hos personer med psykisk sjukdom. 

Som en del i ett effektivt, personcentrerat arbete med psykisk ohälsa ska leveran-

tören: 

 ha ett psykosocialt team som motsvarar listade invånares behov. Lämpliga 

kompetenser i teamet är kurator, psykolog, psykiatrisjuksköterska, fysio-

terapeut, arbetsterapeut och läkare. 

 bedriva vårdsamordning enligt avsnitt 3.6 

 erbjuda patienten en dokumenterad överenskommelse/Patientkontrakt en-

ligt avsnitt 2.1 

Som en del i att främja vårdcentralens arbete med psykisk ohälsa: 

 har leverantören möjlighet att ansöka om särskild ersättning enligt avsnitt 

6.6 för PTP psykolog, utbildning i KBT samt utbildning av specialistsjuk-

sköterska med inriktning psykiatrisk vård.  
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 styr även regionens ersättnings modell utifrån ACG och CNI mot högre 

ersättning i kapiteringen utifrån större vårdtyngd, där psykiatriska diagno-

ser ingår men även utifrån sämre socioekonomiska förhållanden och hög 

ålder som också kan utgöra en risk för psykisk ohälsa. 

 3.12 Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 

Rehabilitering 

Leverantören ansvarar för rehabiliteringsinsatser i form av bedömning, utredning, 

behandling, träning och uppföljning enligt nationella riktlinjer, Region Jönköpings 

läns riktlinjer samt överenskommelser mellan Region Jönköpings län och kommu-

nerna i Jönköpings län. 

 

Vårdcentralen ska erbjuda fysisk tillgång till fysioterapeut och arbetsterapeut och 

samverka med andra aktörer i rehabiliteringskedjan. 

Habilitering 

Leverantören ansvarar för att invånare som valt vårdcentralen, får habiliteringsin-

satser på primärvårdsnivå enligt det regionala kunskapsstödet.  

Leverantören ska samverka med habiliteringscentrum i de fall invånaren har kom-

pletterande insatser från habiliteringscentrum. 

Försäkringsmedicin 

Leverantören ska följa nationella riktlinjer och Region Jönköpings läns riktlinjer 

och rutiner för försäkringsmedicin.  

Leverantören ansvarar för att det finns kompetens inom försäkringsmedicinska 

kunskapsområdet och ska utveckla arbetssätt och rutiner för sjukskrivnings- och 

rehabiliteringsprocessen.  

Leverantören tillåter att Region Jönköpings län kan ta del av vårdcentralens avi-

dentifierade sjukskrivningsstatistik som erhålls genom Ineras Intygsstatistik. 

 

3.13 Vaccinationer 

Leverantören ansvarar för vaccinationer enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Vaccinationer ska dokumenteras enligt Region Jönköpings läns riktlinjer. 

3.14 Medicinsk fotvård 
Leverantören ska erbjuda medicinsk fotvård enligt det regionala kunskapsstödet. 

Medicinsk fotvård utgör hälso- och sjukvård enligt Hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30). Vid anlitande av underleverantör för medicinsk fotvård måste leveran-

tören säkerställa att det finns adekvata remisshanteringsrutiner så att journalin-

formation som behövs för fortsatt god och säker vård (exempelvis fotografier, sta-

tus, behandling) överförs till patientens journal. 
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Leverantörens fotvårdsterapeut ska uppfylla kompetenskraven enligt Region Jön-

köpings län riktlinjer. 

3.15 Hälsoundersökning och vård av flyktingar och migranter 
Leverantören ska inom sitt geografiska områdesansvar erbjuda hälsoundersökning 

och vård till flyktingar och migranter samt till personer som vistas i Sverige utan 

tillstånd enligt Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. samt 

de nationella och regionala kunskapsstöden. 

3.16 Utbildning och forskning 
Leverantören ska samverka med Region Jönköpings läns samordningsansvariga 

för grundutbildning, studierektororganisation och ansvariga för akademisering av 

primärvården under ledning av Futurum. 

Grundutbildning 

Studenter och elever  

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns avtal med universitet, högskolor, 

gymnasieskolor, yrkesutbildningar och andra utbildningssamordnare om att ta 

emot och handleda elever och studenter i lärande i arbetslivet (LIA), arbetsplats-

baserat lärande (APL) och verksamhetsförlagd utbildning (VFU) samt fältstudie-

dagar. Med APL, LIA och VFU menas såväl sammanhängande perioder av delta-

gande i vårdcentralens arbete, liksom kortare moment i syfte att nå lärandemålen.  

Leverantören ansvarar för att kvalitet och inriktning följer målbeskrivningar för 

respektive utbildning och överenskomna krav på handledarkompetens. Handle-

darna ska följa gällande handledarinstruktioner och känna till lärandemålen för ut-

bildningen. 

Klinisk undervisningsmottagning (KUM) 

Region Jönköpings län tecknar tilläggsuppdragsavtal med leverantörer för att bed-

riva klinisk undervisningsmottagning för studenter i Jönköpings län.  

Vidareutbildning 

Allmäntjänstgöring (AT) för läkare  

Region Jönköpings läns organisation för AT (Futurum) samordnar AT-tjänstgö-

ringen och uppdrar till leverantörer att ansvara för AT-läkares tjänstgöring inom 

allmänmedicin och följer Region Jönköpings läns riktlinjer (AT-koncept). 

AT-läkarna är anställda av Region Jönköpings län under hela tjänstgöringen inom 

allmänmedicin. Eventuell jour betalas av den organisation där AT-läkaren tjänst-

gör. 
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Bastjänstgöring (BT) för ST läkare inom andra specialiteter 

Enligt HSLF-FS 2021:8 ska ST inom samtliga specialiteter inledas med BT. Reg-

ion Jönköpings läns organisation för BT (Futurum) samordnar BT-tjänstgöringen 

och uppdrar till leverantörer att ansvara för BT i primärvård. 

BT ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer för BT. Eventuell jour betalas av 

den organisation där BT/ST-läkaren tjänstgör. 

Specialisttjänstgöring (ST) för läkare 

Region Jönköpings län kan efter en ansökan uppdra till leverantör att ansvara för 

hela eller delar av en läkares ST (inklusive BT). Under närmaste åren kommer två 

förordningar som reglerar ST förekomma parallellt. 

 Specialisttjänstgöring enligt förordning SOSFS FS 2015:8 (gamla förord-

ningen) 

 Specialisttjänstgöring enligt förordning HSLF-FS 2021:8 (nya förord-

ningen där BT ingår i ST)  

ST ska följa Region Jönköpings läns riktlinjer (ST-koncept) och  verksamhetslo-

kala riktlinjer för ST i allmänmedicin samt Socialstyrelsens föreskrifter. 

Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för ST-läkare. Inför anställning 

av ST-läkare ska verksamhetschef samråda med ST-studierektor för att få stöd i 

rekryteringsprocessen. 

Enligt särskilt beslut från Futurum kan leverantörens enskilda medarbetare åta sig 

uppdrag som vetenskaplig handledare till ST läkare i allmänmedicin. 

Fortbildning av läkare med specialistkompetens i allmänmedicin med ut-

bildning från EU- eller EES-land 

Region Jönköpings län kan efter ansökan från leverantören bevilja ersättning för 

fortbildning av läkare med bevis om specialistkompetens från EU eller EES-land 

och som fått automatisk specialistkompetens i allmän medicin i Sverige.  

Syftet med ersättningen är att läkaren ska få möjlighet till fördjupad introduktion i 

allmänmedicin i RJL samt t ex möjlighet för tjänstgöring på andra enheter inom 

RJL i form av sidotjänstgöring och auskultationer.  

Fortbildningen får pågå upp till två år och ska följa ”Fortbildningskoncept av lä-

kare med specialistläkarexamen från EU/EES-land”. I särskilda fall kan Region 

Jönköpings län godkänna en längre period. 

Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för EU/EES-specialist. Inför an-

ställning av EU/EES-specialist ska verksamhetschef samråda med ST-studierektor 

för att få stöd i rekryteringsprocessen. 
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Praktisk tjänstgöring för psykologer (PTP) 

Futurum samordnar Region Jönköpings läns PTP-program. Tjänstgöringen sker 

enligt Regionens riktlinjer (PTP-koncept) och följer Socialstyrelsens föreskrifter 

om praktisk tjänstgöring för psykologer (SOSFS 2008:34 M). 

Region Jönköpings län kan efter en ansökan uppdra till leverantör att ansvara för 

hela eller delar av utbildningen.  Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar 

för PTP-psykologer. Inför anställning av PTP-psykolog kan verksamhetschef 

samråda med PTP-studierektor för att få stöd i rekryteringsprocessen.  

Specialistutbildning för sjuksköterskor  

Region Jönköpings län kan efter ansökan från leverantören bevilja ersättning för 

sjuksköterskor som ansökt och antagits till utbildningstjänst som specialistsjuk-

sköterska med inriktning till distriktssköterska alternativt psykiatrisk vård.  

Leverantören anställer och har arbetsgivaransvar för aktuell sjuksköterska. An-

ställningen ska vara tillsvidare.  

Utbildning inom KBT – Kognitiv beteendeterapi 

Region Jönköpings län kan efter ansökan från leverantören bevilja ersättning för 

medarbetare som ansökt och antagits till grundläggande utbildning i kognitiv bete-

endeterapi, KBT steg 1, 45/60 hp. Utbildningen ska motsvara de krav som ställs 

av Socialstyrelsen. 

Magister eller master utbildning 

Region Jönköpings län kan efter ansökan från leverantören bevilja ersättning för 

medarbetare i kliniskt nära verksamheter som studerar master eller magister ut-

bildning med lön utifrån verksamhetens behov.    

Forskning 

Leverantören ska medverka i klinisk forskning. Leverantören kan själv ta initiativ 

till klinisk forskning eller medverka i forskning som föreslås av Akademisk pri-

märvård. Leverantören ska informera Region Jönköpings län/Futurum om forsk-

ningsprojekt som bedrivs inom verksamheten. 

Leverantören kan även medverka i industrifinansierade kliniska prövningar. Leve-

rantören ska i dessa fall även inhämta godkännande från Region Jönköpings 

län/Futurum enligt regionens riktlinjer och riktlinjerna för genomförande av forsk-

ningen.   

Leverantören kan få tillgång till Region Jönköpings läns infrastruktur för forsk-

ning som exempelvis handledning, statistikkonsultationer och bibliotekstjänster. 

Medarbetare hos leverantörer har rätt att söka forskningsmedel från FORSS, Futu-

rum och andra organisationer. Leverantören kan få råd och stöd om lagar, före-

skrifter och rutiner vid klinisk forskning inklusive klinisk läkemedelsprövning och 

annan uppdragsforskning. 
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Akademisering av primärvården 

Primärvården i RJL är etablerad som en universitetssjukvårdsenhet (USVE). Alla 

leverantörer  är en del i detta arbete. De tre delarna grundutbildning (3.18 grundut-

bildning), utveckling av vården (3.19) samt forskning (3.18 forskning) ingår i en 

universitetssjukvårdsenhets arbete och arbetet leds av en särskild USVE-organi-

sation. Akademiska vårdcentralen är noder i USVE.  

För att bli en akademisk vårdcentral ska man uppfylla Region Jönköpings läns 

särskilda krav som definieras i Akademisk vårdcentrals-koncept. Akademiska 

vårdcentraler kommer regelbundet att utvärderas. Futurum i samråd med vårdval 

Region Jönköpings län utser akademiska vårdcentraler. 

3.17 Årligt systematiskt förbättringsarbetet 
Utöver leverantörens skyldighet att bedriva systematiskt kvalitetsarbete i enlighet 

med avsnitt 2.1, ska leverantören årligen genomföra ett eget systematiskt förbätt-

ringsarbete med påvisbar patientnytta. Detta ska redovisas vid Region Jönköpings 

läns konferens Utvecklingskraft.  

Region Jönköpings län beslutar årligen inom vilka områden det systematiska för-

bättringsarbetet ska omfatta.  

3.18 Resurs för utveckling av nära vård – kunskapsstyrning  
Leverantören ska i funktionen ha en namngiven medarbetare som är kliniskt verk-

sam på vårdcentralen. 

 

Uppdraget innebär att: 

 stödja, leda och samordna vårdcentralens utveckling- och förbättringsar-

bete inom nära vård – kunskapsstyrningen  

 Individen ska representera primärvården i regionala förbättringsarbeten 

inom området. 

 Medverka i nätverksträffar och utbildning som erbjuds. 

3.19 Deltagande i Fakta - allmänt kliniskt kunskapsstöd 
Samtliga leverantörer har i uppdrag att bemanna grupperna inom Fakta – allmänt 

kliniskt kunskapsstöd i proportion till sin andel ersättning för ACG. 

4. Informationshantering och IT  

4.1 Inledning 
Leverantören ska följa tillämpliga delar av Region Jönköpings läns riktlinjer för 

IT. Varje vårdenhet ska ha en namngiven kontaktperson för IT, telefoni och kata-

logtjänsten HSA.  
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4.2 Informationssäkerhet 
Leverantören ska i sitt arbete med informationssäkerhet, förhålla sig till aktuella 

rättsliga krav i form av lagar, förordningar och myndighetsföreskrifter. 

Leverantören ska följa Region Jönköpings läns regelverk för informationssäker-

het. 

Leverantören ska utbilda nya användare i informationssäkerhet t.ex. med hjälp av 

introduktionsutbildning i informationssäkerhet som finns publicerad i Lärande och 

kompetensportalen (LOK). Leverantören ska också informera ny personal om det 

personliga ansvaret att följa policy och riktlinjer. 

All användning av IT-systemen loggas. Leverantören ska följa upp loggar enligt 

Region Jönköpings läns riktlinjer. 

Leverantörens verksamhet ska ha en för uppdraget avsedd funktionsbrevlåda inom 

rjl.se för hantering av bl.a. sekretessbelagd information. 

Sekretessbelagd information får endast skickas från funktionsbrevlåda till funkt-

ionsbrevlåda då; 

 Risken att känsliga och sekretessbelagda uppgifter når obehöriga kan med-

föra stor skada för enskild person. 

 Verksamheten måste kunna säkerställa att informationen blir omhänderta-

gen hos motpart. 

 Personanknuten e-post aldrig får användas för sekretessbelagd informat-

ion. 

 

I de fall leverantören använder sig av konsult enligt avsnitt 2.5 Samarbetsformer 

är leverantören  ansvarig för att konsulten är införstådd med och följer Region 

Jönköpings läns policy och riktlinjer för informationssäkerhet.  

Region Jönköpings läns IT-utrustning får endast användas under den tid då leve-

rantören och dess eventuella konsulter har ett pågående uppdrag för Region Jön-

köpings län. Om leverantören eller konsulter under pågående uppdrag har privat 

verksamhet samtidigt så får inte Region Jönköpings läns IT-utrustning användas i 

den privata verksamheten. 

 

Leverantören ska upprätta, säkerställa och upprätthålla manuella reservrutiner för 

verksamheten som tillämpas vid ett eventuellt avbrott. 

4.3 Personuppgifter 

Leverantören ska hantera personuppgifter enligt gällande lagstiftning. 

Leverantören är personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas 

inom leverantörens organisation. 
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4.4 Verksamhetsdata 
Leverantören ska på begäran kunna leverera elektroniskt läsbar data för tex upp-

följning, fakturaunderlag etc.  

I kommunikation med Region Jönköpings län eller andra vårdgivare ska leveran-

tören använda definitioner och termer i IT-systemen som fastställs av Region Jön-

köpings län. 

Leverantören ska i förekommande fall följa de särskilda regler som gäller för han-

tering av information vid verksamhetsövergång. 

De data som delas med Region Jönköpings län i gemensamma system lämnas i 

vissa fall vidare till tredje part i aggregerad form. Region Jönköpings län ansvarar 

för att säkerställa att inget röjande sker i samband med den typen av datautläm-

ning. 

4.5 IT-system och infrastruktur 

IT system och utrustning 

Leverantören ska enbart använda utrustning i IT-infrastrukturen som är godkänd 

av Region Jönköpings län. Datorer och skrivare tillhandahålls av Region Jönkö-

pings län. Eventuellt kan medicinteknisk utrustning eller annan utrustning anslutas 

efter samråd och godkännande och i dessa fall skall leverantören själv säkerställa 

att fullgod IT-säkerhet upprätthålls. 
 

Leverantören förbinder sig att använda de obligatoriska IT-system  som Region 

Jönköpings läns. anvisar. I förekommande fall skall leverantören följa Region 

Jönköpings läns riktlinje för respektive system. Region Jönköpings län tillhanda-

håller system och utbildning av superanvändare i förhållande till verksamhetens 

storlek.  

Region Jönköpings län ansvarar för underhåll av Regionens system och leverantö-

ren ansvarar för dess innehåll. För administrativa dokument ska PDF och Office-

kompatibla filformat användas. 

Leverantören ska använda sig av SITHS och HSA enligt  Region Jönköpings läns 

riktlinjer. Leverantören ansvarar för att användarna inte har tillgång till fler pro-

gramvaror och system än nödvändigt. 

Leverantören ska kontinuerligt tillse att utrustningen är uppkopplad mot rjl:s nät-

verk för att säkerställa att skyddet mot skadlig kod, virus och spionprogram är ak-

tuellt på verksamhetens utrustning. 

Leverantören har rätt att använda egna stödsystem under förutsättningar att det 

inte krävs någon installation/förändring av eller stör andra delar av IT-miljön. 

Region Jönköpings län lämnar ingen support för dessa. 
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System och program som används för andra ändamål än Region Jönköpings läns 

uppdrag till leverantören ska inte användas i den av Region Jönköpings län till-

handahållna IT-miljön.  

System, program och utrustning som tillhandahålls av Region Jönköpings län får 

bara användas för verksamhet inom vårdval Region Jönköpings län. 

IT-infrastruktur 

Region Jönköpings län levererar kommunikationslösning mot Region Jönköpings 

läns nätverk inklusive nätverksutrustning. Leverantören ansvarar för det interna 

fastighetsnätet för data och telefoni, inklusive förbindelsen mellan avlämnings-

punkt och verksamhetens lokaler. Fastighetsnätet ska följa Region Jönköpings 

läns standard för kabelsystem.  

Region Jönköpings län kan komma att leverera annan IT-uppkoppling till utlagd 

mottagning och filial än för leverantörens huvudmottagning.  

Övrigt 

Region Jönköpings län tillhandahåller inte infrastruktur, IT-system, datorer, skri-

vare eller liknande till leverantörens underleverantörer. 

Vid införande av nya IT-tjänster eller vid större utbyggnader av Region Jönkö-

pings läns befintliga IT-tjänster som kan komma att ingå i utbudet till leverantören 

upprättas ett nytt avtal. 

4.6 Support och IT-konsulttjänster 
Leverantören har rätt att använda Region Jönköpings läns supportorganisation i 

frågor om Region Jönköpings läns IT-infrastruktur och fastställda IT-system. Ser-

vicenivåer för respektive IT-tjänst fastställs av systemägare, vilket innebär att 

olika system har olika inställelsetider gällande support. 

Leverantören ska använda IT-beställningssystem och de blanketter som Region 

Jönköpings län tillhandahåller för beställningar. Leverantören ska göra felanmäl-

ningar på utrustning och program till Region Jönköpings läns kundcenter på IT-

centrum. Region Jönköpings län har rätt att ha planerade avbrott för systemuppda-

teringar, nyinstallationer, service och underhåll. 

Leverantören kan, efter överenskommelse, köpa IT-konsulttjänster från Region 

Jönköpings län inom systemområden som är relevanta för Region Jönköpings läns 

uppdrag till leverantören.  
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5. Uppföljning och Rapportering 

5.1 Avtalsuppföljning 
Region Jönköpings län har en kontinuerlig uppföljning av villkoren för godkän-

nande av leverantör och andra avtalsvillkor.  

5.2 Uppdragsuppföljning 
Region Jönköpings län följer upp den kvalitet i vården som Region Jönköpings 

län vill förmedla till invånarna utifrån svensk lag. God vård innebär att hälso- och 

sjukvården ska: 

• vara säker 

• vara kunskapsbaserad och ändamålsenlig 

• vara patientfokuserad 

• vara effektiv 

• vara jämlik 

• ges i rimlig tid 

Uppföljning ska tex bidra till en positiv utveckling av befolkningens hälsa och le-

verantörernas verksamhet. 

Region Jönköpings län har en kontinuerlig uppföljning av verksamhetsdata från 

vårdens IT-stöd som ingår i månadsuppföljning, delårsrapporter och årsredovis-

ning. Nyckeltal och kvalitetsindikatorer kan revideras årligen i samband med reg-

ionfullmäktiges beslut om budget.  

Verksamhetsdata och resultat är tillgängliga för leverantören via Region Jönkö-

pings läns IT-stöd för analys- och rapportuttag.  

Ett urval av vårdcentralernas resultat kan komma att redovisas publikt för att ge 

invånare insyn i verksamheten och underlag för att välja vårdcentral. 

Patientenkäter 

Leverantören ska samverka med Region Jönköpings län om patientenkäter och i 

förekommande fall delta i den nationella patientenkäten. Region Jönköpings län 

har rätt att ta del av allt grundmaterial från gemensamma patientenkäter. 

Insyn och rapportering 

Leverantören ska på begäran lämna ut relevant information till Region Jönköpings 

län, tex uppgifter om bemanning och kompetens. 

Information ska kunna lämnas ut för att tillgodose invånarnas önskemål och be-

hov av insyn i hur uppdraget utförs enligt kommunallagen samt för att Region 

Jönköpings län ska kunna säkerställa sitt uppdrag som huvudman för hälso- och 

sjukvården inom regionen. 



Primärvård inom vårdval Region Jönköpings län 

41 

 

Leverantören är inte skyldig att lämna information om utlämnandet strider mot lag 

eller annan författning. 

Kvalitetsregister och andra register 

Leverantören ska rapportera till de kvalitetsregister och andra register som är ak-

tuella för primärvården utifrån kunskapsstyrningen t.ex. PrimärvårdsKvalitet. 

5.3 Dialog  
Region Jönköpings län kallar leverantören till dialog en gång om året för genom-

gång av verksamheten utifrån ett urval av inhämtade uppgifter. Inför genom-

gången ska leverantören gjort en egen analys av sin verksamhet inklusive medi-

cinska resultat. 

Förutom den årliga genomgången kan Region Jönköpings län kalla till uppfölj-

ningsdialoger inom specifika områden, exempelvis läkemedelsförskrivning. 

5.4 Fördjupad uppföljning och revision 
Region Jönköpings län har rätt att genomföra fördjupad uppföljning hos enskilda 

leverantörer eller inom specifika områden. Fördjupad uppföljning sker bland an-

nat genom verksamhetsrevision, kostnadsjämförelser och produktivitetsanalyser. 

Region Jönköpings län har rätt att självt eller genom ombud revidera leverantö-

rens verksamhet, exempelvis av medicinsk kvalitet, ekonomiska och juridiska för-

hållanden. Möjligheten till revision omfattar även underleverantörer som leveran-

tören anlitar för genomförande av uppdraget. Leverantören ska utan kostnad för 

Region Jönköpings län biträda vid revision bland annat genom att – men inte be-

gränsat till – ställa nödvändig dokumentation till förfogande. 

6. Ersättningsvillkor 

6.1 Budgetram 

Regionfullmäktige fördelar årligen resurser på områdesnivå utifrån behovsbe-

skrivningar, nationella jämförelser, demografi och socioekonomiska faktorer, me-

dicinsk utveckling och kunskapsstyrning, löne- och prisutveckling samt rational-

iseringsbehov. 

För löne- och prisutveckling kompenseras leverantörerna med utgångspunkt från 

Sveriges Kommuner och Regioners prisindex. Ersättning för läkemedel justeras 

separat efter faktisk och förväntad kostnadsutveckling. Om läkemedelskostna-

derna under året totalt visar sig över- eller underskrida fem miljoner kronors skill-

nad jämfört med den totala läkemedelsbudgeten kan nivåerna för läkemedelser-

sättningen retroaktivt komma att justeras under pågående år. Förändringar i kost-
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nadsansvar mellan Region Jönköpings läns olika verksamheter påverkar budgetra-

men enligt principen att ett utökat kostnadsansvar motsvaras av en utökad ersätt-

ning och vice versa. Ändrade kostnader som faller inom ramen för befolkningens 

förändrade konsumtion, eller härrör från ändrade arbetssätt hos leverantörerna, 

medför inte någon förändring i ersättningsramen. Ökat demografibehov täcks inte 

av utökad budget utan ska i första hand mötas med effektiviserad verksamhet ge-

nom förändrade arbetssätt. 

Region Jönköpings läns inriktningsmål är att ligga i nedre kvartilen jämfört med 

övriga län/regioner avseende strukturjusterad hälso- och sjukvårdskostnad per in-

vånare. 

Centrala överskott som beror på oväntade utfall kan komma att betalas ut retroak-

tivt fördelat via ACG och CNI under året. Vissa ersättningar kan vara villkorade 

av kommande uppdrag från Region Jönköpings län. Om inte uppdrag motsva-

rande avsatta medel kommer från Region Jönköpings län kan medlen fördelas via 

ACG och CNI under året.  

6.2 Ersättningsmodell 
Region Jönköpings läns ersättningsmodell för vårdval primärvård utgår från att 

pengarna följer patienten. Modellen ska stimulera måluppfyllelse, samverkan och 

kvalitetsutveckling. Modellen ska vara transparent så att det är tydligt på vilka 

grunder ersättning ges. Ersättningsnivåerna revideras årligen. 

Den samlade ersättning som utbetalas till en leverantör förväntas täcka samtliga 

kostnader för uppdraget enligt regelboken för Primärvård inom vårdval Region 

Jönköpings län.  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vård av patienter som valt en 

vårdcentral i Region Jönköpings län, men som är folkbokförda i annat län, på 

samma sätt som patienter folkbokförda i Jönköpings län, med undantag för läke-

medelsersättningar. 

Ersättningsmodellen förutsätter att Region Jönköpings län och leverantörerna tar 

gemensamt ansvar för att upprätthålla modellens intentioner och normer. Leveran-

tören är ansvarig för att ersättningen inte baseras på felaktiga registreringar och 

uppgifter. 

Parterna ska samverka kring modellens tillämpning och utveckling. Den totala er-

sättningen är högre än den budgetram som regionfullmäktige beslutat i Region 

Jönköpings läns budget med flerårsplan. Detta beror på att ersättningsmodellen 

även innehåller andra finansieringskällor. 

Vissa specifika ersättningar kan användas under ett eller ett par år för att stimulera 

införandet av nya arbetssätt. Därefter kan arbetssättet anses infört och vårdenhet-

erna ersätts fortsättningsvis enligt vårdtyngd och socioekonomiska faktorer. 
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För primärvårdsuppdrag som lämpar sig att centraliseras i Region Jönköpings län 

av kompetens- och effektivitetsskäl kan tilläggsuppdrag utlysas.   

Specifika ersättningar som tas bort eller tillkommer vid årsskiften och regleras 

med en månads eftersläp hanteras genom att kapiteringen ökar eller minskar bero-

ende på den specifika ersättningens uppbyggnad. På så sätt minimeras effekten av 

en månads eftersläp över årsskiften.  

6.3 Ersättning 2025 

 

Ersättning Totalbelopp 

tkr 

Patientrelaterad ersättning  

Vårdtyngd enligt ACG (Adjusted Clinical Groups) 1 420 823*    

Socioekonomiska faktorer, CNI (Care Need Index) 255 734* 

Läkemedel 545 000  

Nära vård mest sjuka – Prediktion för inskrivning inom 60 dagar 40 000 

Vårdsamordning 24 300  

Läkarbesök i hemmet  22 300 

Läkaruppdrag i särskilda boendeformer och korttidsboenden 17 900 

Läkaruppdrag och samverkan med den kommunala hemsjukvården 

i ordinärt boende 

18 100 

Läkarmedverkan i barnhälsovården 13 800 

Resurs för utveckling av nära vård kunskapsstyrning 10 400 

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen  2 000 

Tolk 8 300 

Hälsosamtal 6 900  

Vaccinationer, särskilt kostnadskrävande patienter 1 800 

Kvalitetsersättning  

Systematiskt förbättringsarbete 7 700  

Deltagande i utvecklings- och kvalitetsarbeten 2 200 

Särskild ersättning  

ST-läkare 92 700* 

Utbildning för SSK, PTP, KBT, KUM 13 000 
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*Budget justerad efter beslut i fullmäktige augusti 2024. 

6.4 Patientrelaterad ersättning 

Vårdtyngd enligt ACG (Adjusted Clinical Groups)  

ACG är en metod för att kategorisera patienters sjukdomar genom att gruppera di-

agnoser i öppen vård. ACG-grupperna representerar hälsotillstånd och är definie-

rade utifrån sjukdomsbörda, ålder och kön. ACG-grupperna tilldelas olika vikter 

beroende på resursåtgång. 

Ersättningen grundas på invånarnas registrerade diagnoser i både öppen och sluten 

vård de senaste 18 månaderna. 

Leverantören får ersättning för de invånare som valt vårdcentralen. Leverantören 

får inte bygga sitt listningsunderlag på utomlänsinvånare. Listade utomlänsinvå-

nare får endast utgöra en mindre andel av listningsunderlaget. 

År 2025 är ersättningen för 1,0 relativ ACG-poäng 3 831 kronor.  

Socioekonomiska faktorer, CNI (Care Need Index)  

CNI är en metod att kategorisera vårdtyngd utifrån socioekonomiska faktorer. Le-

verantören får ersättning för sin genomsnittliga CNI-poäng per invånare som valt 

vårdcentralen. Statistiska centralbyrån (SCB) beräknar CNI på vårdcentralsnivå 

varje månad. 

År 2025 är ersättningen för 1,0 CNI-poäng 308 kronor. 

Variabler CNI-poäng 

Ensamboende äldre än 65 år 6,15 

Utlandsfödd  5,72 

Arbetslös 5,13 

Ensamstående förälder 4,19 

Centrala utbildningsmedel 4 000 

Utökade öppettider 17 400 

Besök hos läkare och sjukgymnaster med nationell taxa 5 000 

Ökad tillgänglighet utanför kommunernas huvudorter 10 000 

Samordnare gemensam närakut 1 500 

Summa ersättningar 2 540 857* 

Vårdval primärvård centrala kostnader/intäkter samt patientavgifter 69 500  

Budget Vårdval primärvård 2 471 357* 
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Flyttningar senaste året 4,19 

Lågutbildad 3,97 

Barn yngre än fem år 3,23 

 

Läkemedel 

Leverantören får ersättning för basläkemedel för listade invånare som är folkbok-

förda i Jönköpings län.   

15 procent av ersättningen fördelas enligt CNI och 1,0 CNI-poäng är 91 kronor. 

85 procent av ersättningen fördelas enligt ålder: 

Ålder Ersättnings-

vikt 

Ersättning 

per person, 

kr 

0-41 0,21 290 

42-53 0,50 692 

54-63 1,00   1 383 

64-70 1,59 2 199 

71-76 2,18  3 015 

77- 3,12 4 315 

 

Nära vård mest sjuka – Prediktion för inskrivning inom 60 dagar 

(Prea60) 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för dokumenterade överenskommel-

ser till patienter som har identifierats som riskpatienter för inskrivning inom 60 

dagar. 

För att erhålla ersättning ska dokumenterade överenskommelser alternativt SIP 

upprättats i primärvården de senaste 90 dagarna vid månadsmätningen. 

Målet är att vårdcentralens andel överenskommelser alternativt SIP upprättade i 

primärvården till riskpatienter ska vara minst 60 procent för att hel ersättning ska 

utbetalas. Halv ersättning utbetalas när andelen är minst 50 procent. 

En tolftedel av ersättningen utbetalas månadsvis och är proportionell utifrån vård-

centralernas måluppfyllelse relaterat till antal patienter med risk för inskrivning 

inom 60 dagar.  

Vårdsamordning 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vårdsamordnarens samordning 

och deltagande i samordnad individuell plan (SIP) enligt avsnitt 3.6.  
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 Ersättning för vårdsamordning är 225 kronor per invånare för listade pati-

enter äldre än 74 år.  

 Samordning och deltagande i SIP innefattar hela vårdplaneringsprocessen, 

och inte enbart upprättandet av SIP. Upprättande av SIP ska ske enligt 

Region Jönköpings läns riktlinjer.  

Ersättningen är 4 000 kronor per patient och vårdplaneringsprocess. 

Läkarbesök i hemmet 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för läkarbesök i hemmet enligt avsnitt 

3.7. 

Leverantören kan även erhålla ersättning för hembesök på annan plast än folkbok-

föringsadressen om den enskilda invånaren på grund av komplex livssituation och 

utanförskap av olika slag inte nås av primärvården.  

Fysiska besök av läkare ersätts med 3 000 kronor.  

Läkaruppdrag i särskilda boendeformer och korttidsboenden 

Region Jönköpings län ersätter leverantören som har avtal om läkarmedverkan på 

korttidsplatser och särskilda boendeformer för äldre enligt avsnitt 3.7 Korttidsbo-

enden och särskilda boendeformer. 

Ersättningen för permanentboendeplats är 4 000 kronor och för korttidsplats 

12 000 kronor per år.  

För att erhålla den särskilda ersättningen för läkarbesök i hemmet på 3 000 kronor 

krävs att det föreligger ett akut medicinskt behov som inte kan hanteras på distans 

(exempelvis telefon eller digitalt) eller under planerad läkarmottagning på boen-

det. Det vill säga det ska finnas ett akut behov av ett fysiskt läkarbesök som inte 

kan anstå. 

Läkaruppdrag och samverkan med den kommunala hemsjukvården i 

ordinärt boende 

Region Jönköpings län ersätter leverantören med 420 kronor per invånare för lis-

tade patienter äldre än 74 år.  

Ersättningen avser att garantera invånare inskrivna i hemsjukvården i ordinärt bo-

ende motsvarande resurser som boende i särskilt boende. 

Läkarmedverkan i barnhälsovården  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för läkarmedverkan i barnhälsovår-

den.  

Behovet av läkartid beräknas dels på ett genomsnitt av antal barn som är födda de 

tre senaste åren inom vårdcentralens geografiska område viktat med CNI värde 

beräknat på barnens föräldrar. Ju högre CNI värde desto mer läkartid per barn. 

Ersättningen är 1 470 kronor per timme. 
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Resurs för utveckling av nära vård – kunskapsstyrning 

Leverantören får ersättning för utsedd kontaktperson enligt avsnitt 3.18 

Ersättningen består av en grundersättning på 75 000 kronor samt 20 kronor per 

listad invånare och år. 

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för sjukskrivnings- och rehabilite-

ringsprocessen enligt avsnitt 3.12.  

Ersättning utgår för primärvårdens rehabiliteringsutredning i team (PR-team) eller 

motsvarande med 4 000 kronor per utredning enligt Region Jönköpings riktlinjer 

för registrering. 

Ersättningen betalas ut kvartalsvis. 

Tolk 

Leverantören får ersättning för månadsvis redovisade tolkarvoden. Ersättning 

medges för max tre månader gamla fakturor.  

Hälsosamtal  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för hälsosamtal som genomförs med 

hjälp av hälsokurvan enligt avsnitt 3.5 med 1 100 kronor. 

Vaccinationer 

Region Jönköpings län ersätter leverantören för vaccinationer enligt förtydligande. 

Särskilt kostnadskrävande patienter  

Region Jönköpings län kan besluta om ersättning till leverantörer med ansvar för 

vård av särskilt kostnadskrävande patienter. Ersättningen ska garantera god vård 

för ett fåtal patienter med behov av mycket stora volymer eller särskilt dyra sjuk-

vårdsmaterial.  

Leverantörer ansöker om ersättningen och Region Jönköpings län beslutar i varje 

enskilt fall. Ersättningen täcker leverantörens redovisade kostnader för sjukvårds-

material utöver 60 000 kronor per år och patient. 

Vård av patient som är listad på annan vårdcentral 

Ersättning gäller alla invånare folkbokförda i Sverige. 

Fysiska besök  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för fysiska besök av patienter som 

inte är listade på vårdcentralen. 

 Ersättning* 

Läkarbesök 650 kr 

Sjukvårdande behandling 450 kr 
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* Ersättning inklusive medicinsk diagnostik. Erlagd patientavgift tillfaller inte leverantören enligt 

avsnitt 6.7.  

Digitala besök  

Region Jönköpings län ersätter leverantören för digitala besök av patienter som 

inte är listade på vårdcentralen. 

 Ersättning* 

Digital läkarkontakt 250 kr 

Digital kontakt hos andra yrkeskategorier  200 kr 
* Ersättning inklusive medicinsk diagnostik. Erlagd patientavgift tillfaller inte leverantören enligt 

avsnitt 6.7.  

Vård av utländska medborgare och utlandssvenskar 

Leverantören får ersättning för vård av personer bosatta i EU- eller EES-land. Un-

derlag för utbetalning enligt Region Jönköpings läns riktlinjer (exempelvis kopia 

på giltigt EU-kort) ska skickas in till Region Jönköpings län. Saknas fullständigt 

underlag betalas inte någon ersättning ut. 

För vård av utländska medborgare och utlandssvenskar bosatta i länder utanför 

EU och EES gäller särskilda regler. I flera fall betalar patienten själv sin vård. 

Vård av asylsökande, kvotflyktingar m.m.  

Leverantören får ersättning för vård av asylsökande. Särskilda regler gäller, se 

Region Jönköpings läns riktlinjer. Kvotflyktingar och anknytningsflyktingar har 

rätt till en kostnadsfri hälsoundersökning inom en tolvmånadersperiod efter an-

komst till Sverige.  

För att ersättning ska utbetalas ska registrering ske enligt Region Jönköpings läns 

riktlinjer. I aktuella fall måste uppgifter om LMA-kortets dossiernummer framgå. 

Saknas detta betalas ingen ersättning ut.  

6.5 Kvalitetsersättning 

Eget systematiskt förbättringsarbete  

Region Jönköpings län betalar ut ersättning i samband med godkända riktmärken 

(2 stycken). Ersättningen består av en grundersättning på 100 000 kr samt 10 kro-

nor per listad invånare och år.  

Deltagande i utvecklings- och kvalitetsarbeten  

I grunduppdraget ingår att leverantören ska delta aktivt i förbättrings- och utveckl-

ingsarbeten som kan ske i samverkan internt och externt. 

Ersättningen ska inte ses som en heltäckande ersättning för uppdraget utan ett sätt 

att premiera och främja deltagande. 
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Ersättning för deltagande Forum Primärvård Beställare Utförare (Forum-

PBU)  

Utsedd representant ersätts endast för deltagande den faktiska mötestiden enligt 

modell nedan. 

Ersättning för deltagande Regionalt programområde (RPO) 

Utsedd representant ersätts endast för deltagande den faktiska mötestiden enligt 

modell nedan. 

 

Ersättning för deltagande i grupper enligt ”Ledningssystem för samverkan 

Region Jönköpings län och kommunerna gällande hälsa, vård och omsorg”. 

Utsedd ledamot eller representant i länsövergripande arbetsgrupp ersätts endast 

för deltagande den faktiska mötestiden enligt modell nedan. 

 

Ersättning utbetalas per redovisad timma. 

Personalkategori 
Pris per 
timma 

Specialistläkare, verksamhetschefer 1 200 kr 

Psykolog 740 kr 

Sjuksköterska, arbetsterapeut, sjukgymnast 560 kr 

Administrativ personal, undersköterska 430 kr 

 

Ersättning kan även utgå för andra större regionala länsövergripande förbättrings-

arbeten eller nationella uppdrag. Vilka uppdrag som ersätts fastställs av vårdval 

Region Jönköpings län. Alla ersättningar förutsätter att leverantören meddelat 

vårdval Region Jönköpings län om leverantörens deltagande i projekt, grupp eller 

annat utfört uppdrag. 

Ersättning för deltagande i pilot 

Region Jönköpings län ersätter leverantören som deltar som pilot i syfte att testa 

nya arbetssätt som sedan kan spridas i Region Jönköpings län. En särskild ersätt-

ning som bestäms i förväg betalas ut från fall till fall. Ersättningen baseras på an-

tal listade på vårdcentralen och pilotverksamhetens storlek. 

Ordförandeskap i Länsgemensamma programområden (LPO) 

Region Jönköpings län ersätter leverantören som bemannar primärvårdens ordfö-

randeskap i aktuella LPO grupper. Ersättningen är 10 procent av en heltidslön 

(regionens genomsnittslön för respektive personalkategori) inklusive kostnader för 

overhead. Ordförande ska vara en av de ordinarie deltagarna från primärvården i 

aktuell Fakta grupp.  
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Kvalitetsindikatorer kopplad till ersättning 

Under avtalsperioden kan Region Jönköpings län komma att, med hjälp av Forum 

Primärvård Beställare Utförare (Forum-PBU) ta fram förslag till kvalitetsindikato-

rer för nästkommande verksamhetsår utifrån ett patient- och producentperspektiv. 

Region Jönköpings län beskriver hur indikatorerna ska mätas, redovisas, följas 

upp och ersättas. Kvalitetsindikatorerna ska vara klara senast tre månader före 

nästa verksamhetsår. 

6.6 Särskild ersättning 

Utbildning 

Specialisttjänstgöring allmänmedicin enligt förordning SOSFS 2015:8 (gamla 

förordningen) 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning under den tid läkaren full-

gör sin ST-tjänstgöring, vilket normalt innebär fem år. 

Region Jönköpings län ersätter som regel max 60 månaders heltidstjänstgöring 

(eventuell provanställning inräknad) men kan vid särskilda skäl förlänga ersätt-

ningen med upp till 12 månader. Exempel på särskilda skäl är läkare med utbild-

ning från annat land där kompetensnivå inte motsvarar en Svensk läkarutbildning 

med AT utan kommer behöva en längre genomsnittlig utbildning för att kunna bli 

godkänd som specialist i allmänmedicin. 

Vårdcentralen står för alla kostnader som är förenade med ansvaret för en ST-lä-

kare. Vårdcentralen avlönar ST-läkaren under hela specialisttjänstgöringen. Vid 

tjänstgöring utanför vårdcentralen ska eventuella jourer avlönas av den organisat-

ion där ST-läkaren tjänstgör.  

Leverantören får ersättning med 64 300 kronor per månad beräknat på heltids-

tjänstgöring. 

 

Specialisttjänstgöring allmänmedicin enligt förordning HSLF-FS 2021:8 (nya 

förordningen) 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning under den tid läkaren full-

gör sin ST tjänstgöring, vilket normalt innebär 5,5 år.  

Region Jönköpings län ersätter som regel max 66 månaders heltidstjänstgöring 

(eventuell tillgodoräknas tjänstgöring på Nässjö utbildningscenter) men kan vid 

särskilda skäl förlänga ersättningen med upp till 12 månader. Exempel på sär-

skilda skäl är läkare med utbildning från annat land där kompetensnivå inte mots-

varar en Svensk läkarutbildning utan kommer behöva en längre genomsnittlig ut-

bildning för att kunna bli godkänd som specialist i allmänmedicin. 
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Vårdcentralen står för alla kostnader som är förenade med ansvaret för en ST-lä-

kare. Vårdcentralen avlönar ST-läkaren under hela specialisttjänstgöringen. Vid 

tjänstgöring utanför vårdcentralen ska eventuella jourer avlönas av den organisat-

ion där ST-läkaren tjänstgör.  

Leverantören får ersättning med 64 300 kronor per månad beräknat på heltids-

tjänstgöring. 

 

Pre-ST via Nässjö utbildningscenter för specialisttjänstgöring allmänmedicin 

enligt förordning HSLF-FS 2021:8 

Leverantören kan efter ansökan få ersättning retroaktivt för den pre-ST tid läkaren 

fullgjort via Nässjö utbildningscenter under max 3 månader heltidstjänstgöring. 

Leverantören får ersättning med 43 000 kronor per månad beräknat på heltids-

tjänstgöring. 

Vetenskaplig handledning av ST-läkare 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning för anställd som åtar sig 

uppdrag som vetenskaplig handledare till ST-läkare i allmänmedicin enligt särskilt 

beslut. 

Fortbildning av läkare med specialistläkarexamen från EU eller EES land  

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning för fortbildning av läkare 

med läkarexamen, från EU eller EES-land, som fått automatisk specialistkompe-

tens i allmän medicin i Sverige i samband med ansökan om svensk legitimation. 

Ersättningen är densamma som för ST-läkare i ST-utbildning under den tid som 

kompletterande utbildning sker. Ersättning utgår upp till 2 år, vid särskilda skäl 

kan ersättningen förlängas med upp till 6 månader. 

Specialistutbildning för sjuksköterskor 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning med 43 000 kronor per må-

nad för specialistutbildning till distriktssköterska och 48 000 kronor per månad för 

specialistutbildning till psykiatrisjuksköterska beräknat på heltidsstudier. 

PTP-psykolog 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning med 43 000 kronor per må-

nad beräknat på heltidstjänstgöring. 

För att en vårdcentral ska kunna anställa en PTP-psykolog med central finansie-

ring krävs att vårdcentralen är bemannad med minst en legitimerad psykolog med 

dokumenterad erfarenhet av tjänstgöring i primärvårdsverksamhet samt att vård-

centralen kan erbjuda PTP-handledning av psykolog med minst tre års erfarenhet 

av yrket. 



Primärvård inom vårdval Region Jönköpings län 

52 

 

KBT-utbildning steg 1 

Leverantören kan efter godkänd ansökan och genomförd godkänd termin få ersätt-

ning med 50 000 kronor per termin 

Magister eller master utbildning 

Leverantören kan efter godkänd ansökan och för varje 30 högskolepoäng studen-

ten uppnår få ersättning med 100 000 kr.  

Klinisk undervisningsmottagning (KUM)  

Leverantören kan efter godkänd ansökan teckna avtal med Region Jönköpings län 

gällande tilläggsuppdrag för att bedriva klinisk undervisningsmottagning i Jönkö-

pings län. Uppdraget ersätts enligt särskild modell. 

Centrala utbildningsmedel 

Region Jönköpings län har avsatt fyra miljoner till centrala utbildningsmedel som 

en del i omställningen av den nära vården till primärvården. Avsatta medel hante-

ras centralt och är inte ansökningsbara. Avsatta medel är till regionalt arrangerade 

utbildningar för primärvården för merkostnader som till exempel externa förelä-

sare och inköpta utbildningar. 

Utökade öppettider 

Leverantören kan efter godkänd ansökan få ersättning för utökade öppettider utö-

ver 9 timmar per dag 08:00-17:00 vardagar. Under den utökade öppettiden ska 

vårdenheten: 

 ta emot akuta patienter enligt sitt närakutsuppdrag  

 ha bokningsbara tider för planerade fysiska läkarbesök 

 bedriva telefonrådgivning. 

De utökade öppettiderna ska gälla under en längre period och kommuniceras tyd-

ligt till invånarna. Region Jönköpings län ska i god tid meddelas utökade öppetti-

der eller förändring av utökade öppettider.  

Ersättningen är 3 300 kronor per timme.  

Modell för ökad tillgänglighet utanför kommunernas huvudorter 

Leverantören kan efter ansökan få ersättning för mottagning utanför kommuner-

nas huvudorter. Ersättning gäller orter från vilkas invånare har mer än 20 minuter 

till vårdcentralen med bil. Region Jönköpings län bedömer vilka mottagningar 

som ger rätt till ersättning. Om flera mottagningar finns på samma ort delas ersätt-

ningen. Stängning under t ex sommaren medför utebliven ersättning. 

För mottagningar som förbättrar tillgängligheten för fler än 100 invånare och har 

öppet minst en gång per vecka och minst fyra timmar per dag är ersättningen 

350 000 kronor per ort och år. Region Jönköpings län ersätter även sjuksköterske-

mottagning på Visingsö på motsvarande sätt.  
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För mottagningar som förbättrar tillgängligheten för fler än 100 invånare och har 

öppet minst tre gånger per vecka och minst fyra timmar per dag är ersättningen 

450 000 kronor per ort och år.  

För läkarmottagningar som förbättrar tillgängligheten för mellan 1 000 – 3 000 in-

vånare och har öppet minst fyra dagar per vecka och minst åtta timmar per dag är 

ersättningen 900 000 kronor per ort och år.  

För läkarmottagningar som förbättrar tillgängligheten för fler än 3 000 invånare 

och har öppet minst fyra dagar per vecka och minst åtta timmar per dag är ersätt-

ningen 1 300 000 kronor per ort och år.  

Samordnare med ansvar för gemensam närakut 

Leverantören kan efter godkänd ansökan teckna avtal med Region Jönköpings län 

gällande tilläggsuppdrag samordnare för gemensam närakut. 

Ersättningen är 4 kronor per invånare och år och länsdel.  

Riktade statsbidrag 

Regeringen använder särskilda statsbidrag för att stimulera utveckling inom vik-

tiga områden i regionernas och kommunernas verksamhet. Villkoren för statsbi-

dragen beslutas vanligen för ett eller två år i taget. Leverantören förväntas delta i 

relevanta förbättringsområden kopplat till stadsbidrag. Modellerna för ersättning 

varierar. 

Momskompensation 

En privat leverantör får momskompensation genom att ersättningen räknas upp 

med 5 procent på nettoutbetalningen. 

Enligt nuvarande momslagstiftning har landstingskommunala leverantörer av-

dragsrätt för ingående moms. Motsvarande gäller inte privata leverantörer som i 

stället måste kostnadsföra ingående moms. För att privata och landstingskommu-

nala leverantörer ska kunna konkurrera på lika villkor får de privata leverantö-

rerna därför kompensation för sina merkostnader för moms. 

6.7 Avdrag/Kostnader 

Patientavgifter  

Leverantören är skyldig att ta ut de patientavgifter som fastställts av Region Jön-

köpings län. Följsamheten till detta är grundläggande för att Region Jönköpings 

läns patienter ska behandlas lika. 

Patientavgifter räknas av mot den ersättning som betalas ut. Patientavgifterna är 

en delfinansiering av ersättningsmodellen. 

Månadsvis sker avstämning mellan budgeterade patientintäkter och faktiskt utfall. 

Vid större avvikelser kan en justering av ersättning göras i proportion till 

ACG/CNI. 
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Vårdcentralen ersätts inte för uteblivna patientintäkter till följd av att patienten lå-

ter bli att betala avgift enligt Region Jönköpings läns avgiftsregler. Leverantören 

får inte heller ersättning för återbetald patientavgift, exempelvis den som en pati-

ent som vid planerat besök får vänta mer än 30 minuter har rätt till. 

Läkemedel 

Leverantören betalar förmånskostnaden för basläkemedel (läkemedel på recept) 

för listade invånare folkbokförda i Jönköpings län (oavsett förskrivare). För lis-

tade invånare som inte är folkbokförda i Jönköpings län betalar personens hem-

landsting. Läkemedelskommittén reviderar listan med basläkemedel årligen. Ny-

registrerade läkemedel kan tillföras listan under året.  

Förmånskostnaden för basläkemedel belastar vårdcentralen. Basläkemedel är alla 

läkemedel på recept, med följande undantag: 

 Läkemedel som uppenbart är sjukhusspecifika. 

 Läkemedel (7-ställig ATC-kodsnivå) där riktlinjerna är att Region Jönkö-

pings läns årskostnad för enskilt läkemedel ska överstiga 0,5 miljoner kro-

nor och primärvårdens förskrivning vara mindre än 30 procent. Båda krite-

rierna ska vara uppfyllda. 

NOAK-läkemedel (Dabigatranetexilat, Rivaroxaban, Apixaban och Edoxaban) 

belastar vårdcentralen med halva förmånskostnaden. 

Leverantören har även kostnadsansvar för de rekvisitionsläkemedel som behövs i 

vårdcentralens verksamhet. 

Kostnader för läkemedel (med undantag för syrgas) i akutförråd på särskilda bo-

endeformer inom kommunal hälso- och sjukvård belastar inte vårdcentralen. 

Medicinsk service inom Region Jönköpings län 

Leverantören har kostnadsansvar för alla typer av medicinsk diagnostik som be-

ställs av vårdcentralen. 

Avdrag för besök på annan vårdcentral i Region Jönköpings län 

Leverantören får avdrag när listad patient får vård på annan vårdcentral i Region 

Jönköpings län. Avdragen inkluderar kostnader för medicinsk diagnostik. Avdra-

gen görs i samband med den månatliga utbetalningen av ersättning.  

Fysiska besök  

 Avdrag* 

Läkarbesök  650 kr 

Sjukvårdande behandling  450 kr 

* Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 
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Digitala besök   

 Avdrag* 

Digital läkarkontakt 250 kr 

Digital kontakt hos andra yrkeskategorier  200 kr 

* Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 

I de fall leverantören har tecknat avtal om att köpa vård från en annan leverantör, 

där avtalet även reglerar ersättning och denna avviker från prislistan, ska leveran-

tören betala ersättning till den leverantör som har tillhandahållit vården. Avtals-

parterna administrerar och ansvarar själva för de ekonomiska mellanhavandena. 

Avdrag för besök i andra regioner 

Leverantören får avdrag för besök när listad patient får vård på primärvårdsnivå i 

andra regioner.  

Avdrag för besök utanför länet sker i samband med att den besökta regionen fak-

turerar Region Jönköpings län. Den besökta regionen ska fakturera patientens 

hemregion senast sex månader efter besöket.  

Fysiska besök  

 Avdrag* 

Läkarbesök  650 kr 

Sjukvårdande behandling  450 kr 

* Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 

Digitala besök  

 Avdrag* 

Digital läkarkontakt 250 kr 

Digital kontakt hos andra yrkeskategorier  200 kr 

* Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 

Avdrag för besök hos privat vårdgivare på nationella taxan eller vård-

avtal på primärvårdsnivå 

Leverantören får avdrag när listad invånare har besökt läkare eller fysiotera-

peut/sjukgymnast som arbetar enligt nationella taxan, lagen (1993:1651) om 

läkarvårdsersättning (LOL-lagen) och lagen (1993:1652) om ersättning för fysio-

terapi (LOF-lagen) eller som har vårdavtal på primärvårdsnivå. 

 Avdrag för de 5 första läkarbesöken per person per år 

 Avdrag för de 20 första besöken hos fysioterapeut/sjukgymnast per person 

och år 
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Besök hos läkare och fysioterapeut/sjuk-

gymnast enligt nationella taxan eller vård-

avtal (primärvårdsnivå) 

Avdrag 

Läkarbesök inklusive telefonrådgivning* 650 kr 

Sjukgymnastbesök* 450 kr 

* Inklusive medicinsk diagnostik, exklusive patientavgift 

 

Kostnadsansvar för närakutmottagning 

Leverantören har kostnadsansvar för laboratorieprover och radiologi som ordine-

rats av leverantörens personal på närakutmottagningen. Leverantören ansvarar för 

samtliga sina personalkostnader, inklusive resor och logi, när personalen tjänstgör 

på närakutmottagningen. 

Region Jönköpings län ansvarar för lokalhyra, städning, vaktmästeri, telefoni, lä-

kemedelsförråd, förbrukningsmaterial och investeringar av nödvändig utrustning 

samt sjukresor. Patientavgifter på närakutmottagningen tillfaller och bokförs på 

Region Jönköpings län. 

Kostnadsansvar för smittskydd 

Leverantören har kostnadsansvar för provtagning av enskilda personer i samband 

med smittspårning av exempelvis tarmsjukdomar, STI-sjukdomar eller stick- och 

skärskador. 

Leverantören har kostnadsansvar för provtagning och behandling i samband med 

utbrott av smittsamma sjukdomar. Vid större utbrott kan samråd ske med Region 

Jönköpings läns smittskyddsläkare för kostnadsfördelning. 

Kostnader för IT och telefoni 

För de obligatoriska IT-stöden debiteras ingen kostnad för leverantören. 

Leverantören debiteras en månatlig kostnad för IT-infrastruktur och eventuell hyra 

av IT-utrustning.  

Leverantören debiteras en månatlig kostnad för TeleQ som innefattar infrastruk-

tur, licenser, samtalskostnader, eventuell hyra av telefoner. Leverantören får av-

ropa TeleQ enligt Region Jönköpings läns leveransavtal med tjänsteleverantören.  

Kostnader för förbrukningsmaterial  

Leverantören erbjuds att köpa förbrukningsmaterial från Materialförsörjningen. 

Leverantören debiteras för dessa kostnader. 
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6.8 Underlag för utbetalning 
Region Jönköpings län hämtar de flesta uppgifter som ligger till grund för utbetal-

ning av ersättning från listningssystemet och Cosmic. Reglering för utbetalning 

baseras på samtliga vårddata som registrerats vid avstämningstidpunkten. Ersätt-

ningsberäkningen är beroende av inrapportering av korrekt indata från vårdcen-

traler inom Vårdval Primärvård. Leverantören är ansvarig för att leverera efterfrå-

gade indata av god kvalitet. Systemet för inrapportering bygger i stor utsträckning 

på förtroende för leverantörens integritet och noggrannhet och leverantören ska 

lojalt fullgöra sina skyldigheter i detta avseende. Det är av yttersta vikt för förtro-

endet mellan parterna, liksom för kontraktets fortlevnad, att Region Jönköpings 

län får korrekt indata från vårdcentralen. 

I de fall då leverantörerna ska lämna in underlag för ersättning till Region Jönkö-

pings län måste det ske senast den åttonde i varje månad för att komma med i 

nästa utbetalning.  

Utbetalning av ersättning sker den 19:e varje månad. Om den 19:e infaller på en 

helgdag sker utbetalning på efterföljande vardag. 

Ersättning som uteblir på grund av felaktig registrering i Cosmic kompenseras 

inte i efterhand. Region Jönköpings län korrigerar inte heller tillägg och avdrag 

för besök på annan vårdenhet som skett på grund av utebliven eller felaktig inrap-

portering av underleverantörsavtal.  

7. Anvisningar för ansökan 

7.1 Ansökan om godkännande 
Intresserade bjuds in att ansöka om godkännande för att få driva vård inom vård-

valet. Ansökan sker genom att ansökan tillsammans med övriga begärda hand-

lingar lämnas in till Region Jönköpings län. En leverantör kan ansöka om godkän-

nande för flera enheter. En ansökan ska lämnas per enhet. 

Det finns inget sista datum för ansökan. Det innebär att ansökan kan lämnas tills 

det aktuella vårdvalet upphör. Inför en ny avtalsperiod ansöker även sedan tidi-

gare godkända leverantörer. 

Ansökan ska ske enligt Region Jönköpings läns anvisningar.  
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