JJ& Region Stockholm %E%gﬁgnd

Regional vard- och ldkemedelsprocess - RVLP

Karolinska Diarienummer:

Checklista: Att delta i Regionerna Stockholm &
Gotlands Vardinformationssystem

Kriterier

For att en organisation ska fa maojlighet att skriva avtal om att delta i regionerna Stockholm
& Gotlands Vardinformationssystem.

Organisationen, med organisationsnummer, ska vara i Vardgivarregistret | IVO.se

Fyll i organisationsnummer nedan:

Verksamhet finansieras i huvudsak av region Stockholm(HSF/HSN) och/eller Gotland,
eller kommunalférbund(KSON) inom dessa regioner. Bifoga avtalet.

Vardgivaren ska delta i sammanhéllen journalféring.

Undertecknat PUB avtal i RVLP’s egna mall.

Det kravs att ni som vardgivare sakerstaller support for férvaltning som utfor konfigurering
av enhet, behdrighet, mallar, utbildning och support av regionerna Stockholm & Gotlands
Vardinformationssystem. Privata vardgivare kan kopa tjansten fran Acceptus eller
CompuGroup Medical (CGM). Se deras webbplatser for kontakt.

Ansvar for journaluppgifter

En vardgivare ar personuppgiftsansvarig for de personuppgifter man skapar, det vill saga
for allt som dokumenteras. Ansvaret innefattar till exempel att:

Lamna ut journalkopior.
Hantera journalsparrar enligt patientdatalagen och Socialstyrelsens forfattningar.

Utféra systematiska och aterkommande loggkontroller sa att personalens tiligang till
patientuppgifter inte missbrukas (SALA tjansten rekommenderas, bestélls kostnadsfritt via
separat blankett men ingéar i avtalet).

Bevaka & hantera remissinkorgar enligt avtal och gallande remissregelverk pa
vardgivarguiden. Las mer har: Regler fér remisshantering | Vardgivarguiden.
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https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-verksamhet-register/vardgivarregistret/
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/sammanhallen-journalforing/
https://vardgivarguiden.se/administration/patientadministration/patientavgifter/avgiftshandboken/administrativa-avgiftsregler/journalkopior/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://vardgivarguiden.se/administration/verksamhetsadministration/remittering/regelverk-for-remisshantering/
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Process for att delta

Tre avtal maste tecknas for att en vardgivare ska kunna anvanda regionerna Stockholm &
Gotlands Vardinformationssystem

¢ Avtal om anvandning av regionerna Stockholm & Gotlands Vardinformationssystem

e Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal), reglerar ataganden som aligger RVLP (regional
vard & lakemedelsprocess) Karolinska Universitetssjukhuset i enlighet med bland annat
GDPR, inkluderar en férteckning 6ver de underbitraden som RVLP anlitar. En férteckning
kan fas pa begéaran.

¢ Avtal om deltagande i sammanhallen journalféring enligt patientdatalagen.

Handlaggningstid

Efter att vardgivaren rapporterat alla nédvandiga uppagifter till regional vard och
Iakemedelsprocess Karolinska Universitetssjukhuset och till den lokala
supporten/férvaltningen finns en handlaggningstid.

Handlaggningstiden brukar vara 8—10 veckor, mer information ges fran vald support.

Faktureringen sker kvartalsvis i forskott eller efter undertecknat avtal inom pagaende
kvartal.

Angaende avslut/uppsagning

Man ar som vardgivare ansvarig for att félja processen kring avslut/uppsagning om
vardverksamheten upphor.

Om ni vill forandra eller avsluta ert avtal maste ni ta kontakt med RVLP senast den 30 september
innevarande ar for forandring ndstkommande ar.

Jag har tagit del av ovanstaende checklista.
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