Nominera program for inkop

Koncernstab digitalisering, Invanare och patient
2024-04-16

Detta ar ett ansokningsformular for verksamheter som énskar képa in
program i e-tjansten 1177 stéd och behandling (SoB).

Formularet fylls i av er som ar intresserade att anvanda ett program som
utvecklats av en annan region. Formuldret tas emot av den regionala
forvaltningen for 1177 stéd och behandling vid enhet Invanare och patient,
koncernstab digitalisering.

Innan du fyller i formuldret ska du/ni ha granskat programmet i
utbildningsmiljon och stamt av med berérd verksamhetschef (om
nomineringen goérs av verksamhet). Verksamhetschefen behéver ge sitt
godkannande till att anvanda programmet i klinisk verksamhet.

Eventuellt kan din férvaltnings kontaktperson hjdlpa till att fylla i formularet.
E-postadresser till respektive férvaltnings kontaktperson finns pa
Vardgivarwebben.

Den regionala férvaltningen fér 1177 stéd och behandling granskar
programmet. Darefter skickas eventuellt nomineringen vidare till berdrt
samordningsrdd/regionalt processteam (RPT) fér bedémning och
godkannande.
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Nominera program for inkop

Inledning

Ange dina uppgifter/svar i de vita félten.

Sida 2

Programmets namn: Klicka eller tryck har for att ange text.
Region som utvecklat programmet: Klicka eller tryck har for att ange text.
Kontaktperson fér nomineringen: Klicka eller tryck har for att ange text.

Namn pa den kontaktperson fér SoB som du har | Klicka eller tryck hir for att ange text.

stamt av nomineringen med:

Tillhér du en privat vdrdgivare s hoppar du éver
denna fr8ga (privata v8rdgivare har inte n8gon
kontaktperson for SoB).

Syfte och malgrupp

Vardering/kommentar fran
samordningsrad/RPT

Beskriv syftet med Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att
programmet: ange text.
Mglgrupp Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att

(inv@nare/patientgrupp):

ange text.

Férvantad nytta: Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.
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Nominera program for inkop

Innehall och kommunikation

Sammanfattande
beskrivning av innehallet:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Sida 3

Vardering/kommentar fran
samordningsrad/RPT

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Beskriv eventuell
interaktion
(meddelandefunktion,
formular t.ex.):

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Bygger programmet pa
nagon forlaga/riktlinjer
eller liknande?

Om Ja, beskriv:

O Ja
I Nej

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Kompetenskrav

Finns krav pa specifik
kompetens for personal
som ska anvanda
programmet?

Om Ja, specificera:

1 Ja
U Nej

Klicka eller tryck har for att ange text.

Vardering/kommentar fran
samordningsrad/RPT

Klicka eller tryck har for att
ange text.

Klicka eller tryck har for att
ange text.
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Nominera program for inkop Sida 4

Verksamhet/er som onskar anvanda programmet

Vardering/kommentar fran
samordningsrad/RPT

Enhetens exakta namn Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att

(s& som det visas i ange text.

KiV/HSA-katalogen):

Enhetschef: Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att
ange text.

Verksamhetschef (kan Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck héar for att

vara samma som ange text.

enhetschef):

Uppskatta antal berérda Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att

patienter (3rligen pd ange text.

enheten, och ev. i

regionen):

Kan programmet vara av | [ Ja Klicka eller tryck har for att

intresse for flera 0 Nej ange text.

verksamheter?

Om Ja, ange garna vilka: | Klicka eller tryck har for att ange text. Klicka eller tryck har for att
ange text.
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Nominera program for inkop Sida 5

Forslag pa samordningsrdd som kan granska nomineringen

Klicka eller tryck har for att ange text.

Tack for din nominering!

Ovriga uppgifter fylls i av den regionala forvaltningen fér 1177 stéd och behandling samt aktuellt
samordningsrad/regionalt processteam (RPT).

Skicka den ifyllda nomineringsblanketten till: sob@vgregion.se
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Medskick fran den regionala forvaltningen for 1177 stod och
behandling

Dessa uppgifter fylls i av den regionala férvaltningen fér 1177 stéd och behandling.

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Nominera program for inkop Sida 7

Bedomning fran samordningsrad/regionalt processteam (RPT)
Dessa uppgifter fylls i av aktuellt samordningsr8d, eller av samordningsr8det utsett RPT.

Samordningsrad tar emot nomineringen, bedémer det regionala behovet, befintliga programalternativ,
evidenslage (avser framst behandlingsprogram), behorighetskrav for behandlare samt om det ligger i
linje med nationella riktlinjer etc. En skyndsam hantering &r énskvard, om méjligt inom en manad.

Kostnaden for inkdp och forvaltning av programmet hanteras regionalt.

Aktuellt samordningsrad: Klicka eller tryck har for att ange text.

Namn och e-postadress till person vid aktuellt Klicka eller tryck har for att ange text.
samordningsrdd som &r ansvarig for
bedémningen:

Eventuellt RPT som har granskat nomineringen: Klicka eller tryck har for att ange text.

Namn och e-postadress till person vid aktuellt Klicka eller tryck har for att ange text.
RPT som ar ansvarig for bedémningen:

Sammanfattande vardering och ovriga Klicka eller tryck har for att ange text.
kommentarer:

Kan samordningsrad/RPT rekommendera att ] Ja

detta program képs in? J Nej
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