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Region

Goﬂand

Anslutningsavtal avseende e-Frikortstjanst

Region Gotland Vardgivare
Halso- och sjukvardsnamnden Namn:
212000-0803 Orgnr:
(nedan kallad "HSF”) HSA-id:

(nedan kallad ”’Virdgivaren”)

Mellan HSF och Vardgivaren har foljande anslutningsavtal for e-frikortstjanst
(nedan kallat e-frikort) triffats.

e-frikort

e-frikort dr en av HSF tillhandahdllen tjanst f6r att vardgivare ska kunna hantera
patienters hogkostnadsskydd och frikort.

Hogkostnadsskyddet dr lagstiftat i Hilso- och sjukvardslagen (17 kap 6 §). Lagen dr
tvingande och maste dirfoér f6ljas. Dir framgdr att patienten inte ska betala mer dn det
hogkostnadsskyddsbelopp som faststills varje dr. Det ar dirfor viktigt att rutiner for e-
frikort dr gemensamma och 6ljs av samtlig personal 1 Region Gotland och av de
privata vardgivare som anslutit till e-frikort.

Tjinsten utgdr en begrinsad form av sammanbhallen journalf6ring enligt Lag
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD) som innebir
att de virdgivare som deltar i systemet kan tillgingliggdra uppgifter respektive ta del
av uppgifter som andra vardgivare gjort tillgingliga om patientens avgifter och status
vad giller hégkostnadsniva och frikort, under vissa forutsittningar, foretridesvis att
tillgéngliggdrandet av uppgifter inte far ske innan information limnats till patienten,
som ska ges méjlighet att std utanfor tjdnsten.

Detta avtal giller f6r nyttjande av e-frikortstjansten for att utbyta information om
patientens hogkostnadsskydd och frikort.

En forutsittning for att teckna detta avtal dr att vardgivaren har ingétt ett virdavtal
med HSF.

Vardgivarens ansvar
e Vardgivaren forbinder sig att folja Patientdatalagen, Hilso- och
sjukvardslagen samt Dataskyddsférordningen samt att iaktta absolut sekretess
innebirande att patientinformation inte far réjas i strid med detta. Denna
torbindelse ska gilla savil f6r den juridiska personen som for dess
medarbetare och konsulter.

e Attinformera patienten om ritten att std utanfor tjnsten utifrin att e-
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frikortstjinsten dr ett erbjudande till patienten och att patienten kan ga ur
tjansten om han/hon vill.
Patientinformation finns pa www.1177.se.

e Skyndsamt registrera patientens avgifter i tjinsten i enlighet med av HSF
faststillt regelverk for patientavgifter. Vid behov med patientens samtycke ta
del av befintliga registrerade uppgifter i tjinsten som underlag for att faststilla
patientavgiften. Ackumulerat belopp for samtliga virdgivare visas alltid utan
samtycke.

e Anvinda sig av godkind sdker autentisering vid dtkomst till
e-frikortstjdnsten och sikerstilla att endast behorig personal ges dtkomst till
tjdnsten och de uppgifter de behéver £6r att kunna utféra sina
arbetsuppgifter.

e I enlighet med lagar och férfattningar ansvara for informationskvaliteten 1
tillgéngligejord information innebdrande bland annat att virdinformationen
ska vara kvalitetssikrad och littillginglig nir den behévs.

e Snarast meddela HSF om Virdgivarens organisation eller virdsystem upphor.

e Ansvara for egen nivé avseende tjinsteniva, SLA (Service Level Agreement)
tor egna vardsystems koppling till e-frikort.

e Vara behyjilplig vid fels6kning vid upplevd brist i e-frikort, dven om det inte ér
klart vem som ansvarar for felet och/eller bristen.

e Ansvara for att hantera skyldigheter mot patienterna samt patienternas

rittigheter enligt géllande lagar och férordningar.

Avtal om personuppgiftsbehandling och fullmakt
Varje vardgivare ir enligt patientdatalagen personuppgiftsansvarig for sin behandling

av personuppgifter.

HSFs anlitande av leverantérer forutsitter emellertid en fullmakt fran varje ansluten
virdgivare; en fullmakt som medger att HSF fir uppdra ét leverantor att behandla
personuppgifter for vardgivarens rikning. Detta avtal innebir fullmakt f6r HSF som
huvudpersonuppgiftsbitridesansvarig fér avtal med driftleverantér. Ett separat
personuppgiftsbitridesavtal (PUB-avtal) tecknas mellan HSF och respektive

vardgivare.
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HSFs ansvar
HSF f6rbinder sig att:

e DOrvalta den elektroniska tjdnsten f6r e-frikort.

e Agera som bestillare gentemot leverantéren av e-frikort, innefattande bl. a.
ett dtagande att ta ett samordningsansvar fér e-frikort pa bestallarniva och
samordna samarbete och kommunikation med 4 ena sidan leverantéren, och 4
andra sidan anslutna virdgivare.

e Tillhandahalla information om tjinstens status och driftsituation till
vardgivarna.

e Teckna personuppgiftsbitridesavtal (PUB-avtal) med tjdnsteleverantor.

e HSF férbinder sig att tillhandahalla information om vilka regioner som ingar i

tjdnsten.

Ersittning

HSF finansierar att tillhandahalla e-frikortstjansten och utskick till patienter av begird
utskrift av fysiskt frikort. Virdgivaren ansvarar sjilv for datorarbetsplats med
internetuppkoppling, kostnader till utgivare av E-tjinstekort och eventuella kostnader
for att integrera Vardgivarens dvriga vardsystem med e-frikort samt att inféra och

anvinda e-frikortstjansterna 1 verksamheten.

Avtalstid
Detta anslutningsavtal trider 1 kraft nir det har undertecknats av bada parter och
giller med samma avtalslingd som vardavtalet. Nir vardavtalet dr avslutat upphor

aven detta avtal.

Avstingning av anslutning

HSF har ritt att stinga av ansluten vardgivare fran e-frikort f6r det fall Vardgivaren
anvinder e-frikort pa sitt som medfor skada eller oldgenhet f6r anslutna vardgivare
och/eller HSF, eller annars bryter mot villkor i detta anslutningsavtal. Vardgivare har
ritt att sluta tillginglige6ra information 1 e-frikort om HSF eller annan ansluten
vardgivare inte fullgér sina forpliktelser enligt detta avtal och rittelse inte sker inom
skilig tid efter skriftligt papekande.
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Detta avtal undertecknas, om inte annat 6verenskommits, digitalt, varvid en
elektronisk kopia tillhandahalls respektive part. Vid fysisk signering upprittas tvi (2)
likalydande exemplar om fyra (4) sidor, varav parterna erhaller varsitt.

Region Gotland Privat vardgivare

Visby den ort datum

Region Gotland, HSF

virdgivare

firmatecknare

Namn:

Titel: titel




