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Vastmanland

TILLAGGSAVTAL

AVGIFTSFRI TANDVARD BARN
OCH UNGA 3 TILL 23 AR
GALLANDE FLYKTINGAR OCH
ASYLSOKANDE FRAN UKRAINA



Tillaggsavtal till vardgivare inom avgiftsfri tandvard for barn
och unga 3 till 23 ar enligt LOV i region Vastmanland
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1. Parter

Detta avtal har upprattats mellan Region Vastmanland (koparen) och Vardgivare avseende privat
tandvardsklinik (Leverantoren).

2. Inledning
Detta avtal omfattar ett tidsbegransat tillagg till avtalet for Avgiftsfri tandvard for barn och unga 3 till
23 ar enligt valfrihetssystem (LOV) diarienummer IN-IN19-0402-01, IN-IN19-0402, DU-UPP17-0006.

En 6verenskommelse om detta tillaggsuppdrag innebar att leverantéren har kvar sitt grunduppdrag
enligt LOV och ska sakerstalla att bada uppdragen kan levereras i enlighet med de krav som finns i
tandvardsprogrammet med tillhérande bilagor, samt detta tillaggsavtal. Tillaggsuppdraget ska
utforas i egna lokaler.

3. Uppdrag

3.1. Mal och inriktning
Uppdraget ar att ge avgiftsfri tandvard till barn och unga 3 till 23 ar som kommer som flyktingar fran
Ukraina och omfattas av Massflyktingsdirektivet eller ar asylsékande fran Ukraina. Uppdraget ar
fokuserat pa de flyktingar som kommer till Vastmanland och far boende i Vastmanland.

Folktandvarden Vastmanland AB har i sitt uppdrag fran dgaren Region Vastmanland att ge tandvard
till denna patientgrupp och behdéver inte teckna detta tillaggsavtal.

3.2. Allmanna utgangspunkter
Leverantéren ansvarar for att gdllande konventioner, lagar, forordningar, foreskrifter och av Region
Vastmanland antagna policys, direktiv, strategier, riktlinjer, rekommendationer och rutiner som
beror tillaggsavtalet foljs.

Region Vastmanland ansvarar for att tillhandahalla och kontinuerligt uppdatera riktlinjer,
rekommendationer, rutiner och policys som beror tilliggsavtalet. Dessa publiceras I6pande pa
regionens vdrdgivarwebb. Koparen meddelar om vasentliga férandringar genom e-post till
leverantoéren.

3.3.Bemanning och kompetens
Leverantoren ska sdkerstélla att personal finns i den omfattning som kravs for att utfora saval
tandvardsklinikens grunduppdrag i enlighet med tandvardsprogrammet samt detta tillaggsavtal.
Leverantoren ansvarar for samtliga bemanningskostnader.

4. Avtalstid
Avtalets startdatum: 2022-xx-XX
Avtalets slutdatum: 2023-xx-XX

Forlangning— maximal forlangning 24 manader med 6 manader i taget utifran massflyktingsdirektivet.
Parterna kan skriftligen komma 6verens om fortida upphdrande av avtalet.
Koparen har ratt att sdga upp avtalet till fortida upphérande om vardgivaren i vasentligt hanseende

brister i sina ataganden och rattelse inte sker inom 30 dagar efter skriftligt meddelande. | det fall
rattelse ej sker upphor avtalet att galla utan foregaende underrattelse darom den 31:a dagen.



5. Ersattning

5.1. Ersattning for tandvard
Ersattning utgar till leverantoéren for utford tandvard per atgard enligt Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV, for perioden géllande referensprislista. Se bilaga

5.2. Utbetalning av ersattning
Utbetalning sker manatligen i efterskott.

Faktura skickas till:

Region Vastmanland
Tandvardsenheten
721 89 Vasteras

Ange foljande referenser:
e Ansvar 409300, objekt 7362
vid tandvadrd till barn och unga 3 till 17 dr
tandvdrd som inte kan anstd/akuttandvdrd 18 till 23 Gr
e Ansvar 1732000, objekt 1472
vid planerad tandvdrd 18 till 23 ar

Fakturan ska innehalla reservnummer pa person, utférda tandvardsatgarder samt datum for
behandling. Kopia pa UT—kort eller LMA-kort ska bifogas faktura.

6. Tecknande av avtal
Bindande avtal féreligger nar bada parter signerat detta avtal. Avtalet signeras elektroniskt.



