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GOTALANDSREGIONEN

Blankett for privata vardgivare inom Tandvard

Samarbetsavtal och uppgifter till Katalog i Vast, KiV,
for vardverksamhet

Uppgifter till KiV

Alla hélso- och sjukvardsverksamheter som har avtal med Vastra Gotalandsregionen skall registreras
i Katalog i Vast, som ar en lokal katalog synkroniserad till den nationella HSA-katalogen. Kraven pa
behdorighetsskydd och atkomstkontroll starks och det skulle inte vara mojligt att inféra effektiva
sakerhetsrutiner om inte HSA fanns. HSA sdkerstéller att bara behorig person far atkomst till den
information som han/hon har ratt till.

Uppgifterna i KiV skall vara korrekta, aktuella och spegla organisationens verksamhet. Strukturen
skall vara uppsatt sa att de juridiska aspekterna av behdorighetsstyrning tillgodoses i enlighet med
Patientdatalagen. Det innebér att vardgivaren behdéver beskriva sin organisation utifran begreppen
vardgivare och vardenhet inkl. verksamhetschef.

Tank pa att uppgifterna skall 6verensstamma med de uppgifter som registrerats pa IVO,
vardgivarregistret.

Omfattning, parters forpliktelser och ansvar
Vardgivaren atar sig:
e att finnas registrerad i vardgivarregistret, IVO
e att uppgifter i vardgivarregistret ar korrekta och uppdaterade
e att forandring av uppgifter om
o organisation (organisationsnummer, namn pa vardgivare) eller namn pa verksamhet
informeras till regionen
e att forandringar pa uppgifter om personal informeras till regionen sasom nyanstallning och
avslut av anstallning fér den personal som behéver finnas registrerad i katalogen (géller personal
med eTjanstekort)
e attinformera sin personal om att de registreras i KiV och om hur informationen i KiVanvands
e attvardgivarens behandling av personuppgifter i KiV foljer tillampbara lagar och férordningar
avseende personuppgifter
e attvid begaran fran regionen medverka vid granskning av vardgivarens information i KiV samt
av vardgivarens rutiner for underhall av informationen i KiV, vilket sker var tredje manad
Regionen ansvarar for drift och underhall av KiV. Regionen ansvarar dven for att synkronisera
vardgivarens kataloginformation fran KiV till HSA.
Regionen tillhandhaller informationsmaterial och rutiner for det administrativa arbetet kring KiV samt
aktuella via mail eller pa vardgivarwebben.
Regionen administrerar uppgifter i KiV om vardgivarens organisatoriska enhet/er, och
kontaktpersoner enlig ansdkan.
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GOTALANDSREGIONEN

Blankett for privata vardgivare inom Tandvard
Vid ifylinad av denna blankett ar det alltid uppgifterna till vardgivaren som

har samverkansavtal med Vastra Gotalandsregionen som ska anges.

Vardgivare
Med vardgivare avses den juridiska person (organisationsnummer) alternativt den enskilda
naringsidkaren som bedriver hdlso- och sjukvard utifran Patientsdkerhetlagen.

Vardenhet
Med vardenhet avses en organisatorisk enhet som bedriver hilso- och sjukvard. Observera att det &r
vardenheten som hor ihop med vardgivaren ovan som avses.

Verksamhetschef
Du som avtalsdgare ar verksamhetschef i din egen firma/bolag.

Befattning
Ange vad du ar anstalld som.

Legitimerad yrkestitel

Ar yrkestiteln som finns registrerad hos Socialstyrelsen. Tank pa att en befattning som leg. likare och
leg. fysioterapeut/sjukgymnast endast kan anviandas om legitimerad yrkestitel finns registrerad hos
Socialstyrelsen.
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Blankett for privata vardgivare inom tandvard

Uppgifter till KiV for vardverksamhet

Blanketten avser:
Ny registrering av verksamhet O Forandring av verksamhet O

Tank pa att uppgifterna ska éverensstamma med de uppgifter som registrerats pa IVO,
vardgivarregistret. Uppgifterna kontrolleras av VGR.

Information om vardgivare

Informationen i félten nedan avser uppgifter om bolaget du har samverkansavtalet for.

Vardgivarens namn (Hir anger du namnet pa din enskilda firma/ bolag)

Organisationsnummer (Vardgivarens namn och org.nr maste héra ihop) Startdatum

Postadress

Telefonnummer

E-post

Fakturaadress

Information om vardenheten

Informationen i falten nedan avser uppgifter om bolaget du har samverkansavtalet for.

Vardenhetens namn (Kan ofta vara samma namn som vérdgivare)

Verksamhetschef

Yrkestitel Personnummer

Telefonnummer E-post




Kontaktuppgifter till vardenheten

Dar mottagningsverksamheten bedrivs. Uppgifterna visas pa 1177.

Mottagningens namn (Undantag: Om du bedriver verksamhet tillsammans med andra vardgivare i gemensamma lokaler kan du
ange namnet pa den mottagningen)

Besoksadress (Gata) Nr Trappa

Posthummer Ort

Externt telefonnummer (for patientkontakt) E-post

Webbplats

Vagbeskrivning

Oppettider

Telefontider

Tider for drop-in (anges om drop-in finns)

Verksamhetsbeskrivning (Max 1024 tecken inkl. mellanslag)

Uppgifterna som lamnas kommer att registreras av ansvariga katalogadministratorerna
inom VGR.

Ort, Datum

Underskrift av verksamhetchef

Namnfortydligande

OBS! Alla 4 sidor ska skickas in for handlaggning
Blanketten skickas till: Vid eventuella fragor, kontakta:

Vastra Gotalandsregionen vardgivarservice@vgregion.se
Diariet Koncernkontoret

Regionens Hus

405 44 Goteborg
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