Ansokan om tillaggsuppdrag Ungas Psykiska
Halsa (UPH) inom Vardval Vardcentral

Om du har fragor gallande anstkan vanligen kontakta: vardgivarservice@vgregion.se

Sokande — foretag/organisation (obligatorisk)

Namn — hela juridiska namnet med bolagsform

Organisationsnummer

Postadress Postnummer och ort
Telefon

Webbplats Bankgiro/Plusgiro
Firmatecknare Telefon

Kontaktperson for ansdkan

E-post Telefon
Vardcentralens namn och organisationsnummer

Vardcentralens adress Postnummer och ort
HSA-ID Enhetskod

Sokande — mottagningsinformation (obligatorisk)

Namn pa vardenheten (for tydlighet rekommenderas att
"Ungas psykiska halsa” ingar i enhetsnamnet)

Onskad verksamhetsstart— datum
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Postadress Postnummer
E-post Telefon
Verksamhetschef

E-post Telefon
Medicinskt ansvarig

E-post Telefon
Ansvarig for tilldaggsuppdrag Ungas Psykiska Halsa (UPH)

E-post Telefon

Ansdkan avser
0 UPH LITEN (4,5 tjénstefaktorer, mal 450 unika patienter)

[0 Jag ar medveten om att aterbetalning av
ersattning for ar 2 kan bli aktuellt om maltal
inte uppfylls till 100 %.

Mottagningens lokalisering (obligatorisk)

Beskriv lokalerna som ska anvandas for tillaggsuppdraget Ungas Psykiska halsa (UPH) (ange tex antal kvm, ett
eller flera plan, antal grupprum samt hur manga personer som kan sitta i grupprum, antal behandlingsrum samt
hur manga personer som kan sitta i behandlingsrummet, om det finns separat vantrum eller om vardcentralens

vantrum ska nyttjas, mojlighet till enskilt vantutrymme i anslutning till behandlingsrum - bifoga garna en enkel

skiss over lokalerna som ska anvandas)

Hyresvardens namn och organisationsnummer

[0 Jag ar medveten om att lokalerna vid driftstart ska uppfylla kraven enligt Vastra Gotalandsregionens
riktlinjer och standarder for fysisk tillganglighet. Intyg om att lokalerna uppfyller kraven ska Iamnas in senast tre
veckor fore driftstart. Da ska alla eventuella avvikelser vara atgardade. Se tillampningsanvisning och mall for intyg pa

Vardgivarwebben.

[0 Jag ar medveten om att intyg om att lokalerna kommer att uppfylla kraven ska lamnas in i samband med

ansokan.
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Verksamhetsbeskrivning for tillaggsuppdrag Ungas psykiska halsa

Beskriv hur UPH-enheten planerar att samverka med 6vrig primarvard, vardgrannar och samverkansparter tex
skolhalsovard/elevhalsa, andra UPH-enheter, ungdomsmottagningar, socialtjanst, barnmedicinska mottagningar och barn- och
ungdomspsykiatrin.

Beskriv hur UPH -enheten ska vara tillganglig for samverkanspartners

Bemanning och kompetens for tillaggsuppdrag Ungas Psykiska halsa

Ange hur UPH-enheten kommer att bemannas med personal och kompetens motsvarande de krav som beskrivs i
uppdraget. For samtlig personal galler minst ett ars klinisk erfarenhet av barn och unga med psykisk ohalsa.

O LITEN 4,5 tjanstefaktorer
O 2 tjanstefaktorer legitimerade psykologer eller
O 1 tjanstefaktor legitimerad psykolog och 1 tjanstefaktor legitimerad psykoterapeut
O 1 tjanstefaktor legitimerad halso- och sjukvardskurator eller socionom
O Ovriga tjanster (1,5 tjanstefaktorer) utgéras av legitimerad hélso- och

sjukvardspersonal med kompetens inom KBT motsvarande
grundlaggande psykoterapiutbildning - ange vilka yrkeskategorier:

VASTRA
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Tabell 1

Markera med ett kryss i Tabell 1 vilket
Ansokan avser grundupptagningsomrade och kommun: grundupptagningsomrade ansokan for
tilliggsuppdraget Ungas psykiska hélsa
(UPH) avser.

O 1. Norra Bohuslan (Stromstad, Sotenas, Munkedal)

O 2. Bohuslans fjordkommuner (Uddevalla, Orust, Lysekil)

O 3. Dalsland (Amal, Mellerud, Bengtsfors, Fargelanda, Dals-Ed)
O 4. Gotaalvdalen (Vanersborg, Trollhattan, Lilla Edet)

O 5. Mellersta Bohuslan (Ale, Stenungsund, Tjérn)

O 6. Sédra Bohuslan (MdIndal, Harryda)

O 7. Mitten av Alvsborg (Alingsas, Herrljunga, Lerum, Véargarda)
O 8. Norra Sjuhérad (Bollebygd, Boras, Tranemo, Ulricehamn)
O 9. Sédra Sjuharad (Mark, Svenljunga)

O 10. Vastra Skaraborg (Essunga, Grastorp, Goétene, Lidkdping, Skara, Vara)
O 11. Norra Skaraborg (Gullspang, Mariestad, Téreboda)

0 12. Ostra Skaraborg (Hjo, Karlsborg, Skévde, Tibro)

O 13. Sodra Skaraborg (Falkdping, Tidaholm)

O 14. Géteborg nordost (Angered, Ostra Géteborg, Partille)

O 15. Géteborg Centrum (Orgryte-Harlanda, Centrum, Majorna-Linné)

O 16. Goteborg sydvast (Askim-Frélunda-Hogsbo, Vastra Géteborg)

[ 17. Géteborg - Hisingen (Véastra Hisingen, Lundby, Norra Hisingen, Ockerd)
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Ekonomi

Den stkande ska ha ekonomisk stabilitet och ekonomiska férutsattningar for att utgéra uppdraget enligt Krav-
och kvalitetsboken och den s6kandes beskrivning av verksamheten i ansdkan. Vastra Gétalandsregionen gor
en helhetsbeddmning av s6kandes ekonomiska stabilitet och ekonomiska forutsattningar under hela
avtalsperioden.

Féljande handlingar skickas in till Vastra Goétalandsregionen vid ansokan.
Bocka for att du har bifogat:

O Senast faststallda arsredovisning

O Intyg enligt faststélld mall for att visa att lokalerna kommer uppfylla Vastra Gétalandsregionens riktlinjer och
standarder for fysisk tillganglighet vid driftstart

Sokande ska ldmna kompletterande upplysningar om Vastra Gotalandsregionen sa begar.

Sokande ska medverka vid dialogméten om sa Vastra Goétalandsregionen begar infor ett forestdende godkannande.
Sokande ska om Vastra Goétalandsregionen begar, om lokal finns tillganglig, férevisa denna.
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Underskrift (obligatorisk)

Genom undertecknandet av denna anstkan forsakras att foretaget eller dess foretradare ej domts for sadant
brott eller att féretaget befinner sig i omsténdigheter som framgar av kapitel 1 i Krav- och kvalitetsboken (LOV
kap 7 1-288§).

Vi har tagit del av och accepterat forfragningsunderlaget enligt LOV Krav- och kvalitetsbok Vardval Vardcentral
och forbinder oss att arbeta i enlighet med dess férutsattningar och villkor.

Ort och datum

Underskrift av behorig person

Namnfortydligande

Adress och telefon till den som har skrivit under ansékan (om annan person an kontaktperson for
ansokan)

Underskriven ansokan scannas in och skickas till:

operativ.halso-och.sjukvardsnamnd@vgregion.se

Om underskriven ansodkan inte kan skickas in
digitalt, skicka den till:

Diariet

Stationsgatan 3
541 30 Skovde
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