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1. Parter 
Detta avtal har upprättats mellan Region Västmanland (köparen) och Vårdgivare avseende privat 
tandvårdsklinik (Leverantören). 

2. Inledning 
Detta avtal omfattar ett tidsbegränsat tillägg till avtalet för Avgiftsfri tandvård för barn och unga 3 till 
23 år enligt valfrihetssystem (LOV) diarienummer IN-IN19-0402-01, IN-IN19-0402, DU-UPP17-0006.  

En överenskommelse om detta tilläggsuppdrag innebär att leverantören har kvar sitt grunduppdrag 
enligt LOV och ska säkerställa att båda uppdragen kan levereras i enlighet med de krav som finns i 
tandvårdsprogrammet med tillhörande bilagor, samt detta tilläggsavtal. Tilläggsuppdraget ska 
utföras i egna lokaler. 

3. Uppdrag  
3.1. Mål och inriktning  

Uppdraget är att ge avgiftsfri tandvård till barn och unga 3 till 23 år som kommer som flyktingar från 
Ukraina och omfattas av Massflyktingsdirektivet eller är asylsökande från Ukraina. Uppdraget är 
fokuserat på de flyktingar som kommer till Västmanland och får boende i Västmanland.  

Folktandvården Västmanland AB har i sitt uppdrag från ägaren Region Västmanland att ge tandvård 
till denna patientgrupp och behöver inte teckna detta tilläggsavtal. 

3.2. Allmänna utgångspunkter  
Leverantören ansvarar för att gällande konventioner, lagar, förordningar, föreskrifter och av Region 
Västmanland antagna policys, direktiv, strategier, riktlinjer, rekommendationer och rutiner som 
berör tilläggsavtalet följs.  

Region Västmanland ansvarar för att tillhandahålla och kontinuerligt uppdatera riktlinjer, 
rekommendationer, rutiner och policys som berör tilläggsavtalet. Dessa publiceras löpande på 
regionens vårdgivarwebb. Köparen meddelar om väsentliga förändringar genom e-post till 
leverantören.  

3.3. Bemanning och kompetens  
Leverantören ska säkerställa att personal finns i den omfattning som krävs för att utföra såväl 
tandvårdsklinikens grunduppdrag i enlighet med tandvårdsprogrammet samt detta tilläggsavtal. 
Leverantören ansvarar för samtliga bemanningskostnader. 

4. Avtalstid 
Avtalets startdatum:  2022-xx-xx 
Avtalets slutdatum:  2023-xx-xx 
  
Förlängning– maximal förlängning 24 månader med 6 månader i taget utifrån massflyktingsdirektivet. 
 
Parterna kan skriftligen komma överens om förtida upphörande av avtalet.   
 
Köparen har rätt att säga upp avtalet till förtida upphörande om vårdgivaren i väsentligt hänseende 
brister i sina åtaganden och rättelse inte sker inom 30 dagar efter skriftligt meddelande. I det fall 
rättelse ej sker upphör avtalet att gälla utan föregående underrättelse därom den 31:a dagen.  
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5. Ersättning  
5.1. Ersättning för tandvård  

Ersättning utgår till leverantören för utförd tandvård per åtgärd enligt Tandvårds- och 
läkemedelsförmånsverket, TLV, för perioden gällande referensprislista. Se bilaga 

5.2. Utbetalning av ersättning  
Utbetalning sker månatligen i efterskott.  

Faktura skickas till: 

Region Västmanland 
Tandvårdsenheten 
721 89 Västerås 

Ange följande referenser:  

 Ansvar 409300, objekt 7362          

                                                vid tandvård till barn och unga 3 till 17 år 

                                                              tandvård som inte kan anstå/akuttandvård 18 till 23 år 

 Ansvar 1732000, objekt 1472 

                                               vid planerad tandvård 18 till 23 år 

 

Fakturan ska innehålla reservnummer på person, utförda tandvårdsåtgärder samt datum för 
behandling. Kopia på UT–kort eller LMA-kort ska bifogas faktura. 

 

 

6. Tecknande av avtal  
Bindande avtal föreligger när båda parter signerat detta avtal. Avtalet signeras elektroniskt. 


