Ansokan om tillaggsuppdrag
neurovardteam inom Vardval Rehab

Om du har fragor géllande ansdkan kontakta: vardval.rehab@vgregion.se

Sokande — féretag/organisation (obligatorisk)

Namn — hela juridiska namnet med bolagsform Organisationsnummer
Postadress Postnummer och ort
Telefon

Webbplats Bankgiro/Plusgiro
Firmatecknare Telefon

Kontaktperson for ansokan

E-post Telefon

|:| Sokande driver i dag verksamhet inom vardvalen eller annan verksamhet
Om ja, ange vilken/vilka verksamheter som bedrivs:



mailto:vardval.rehab@vgregion.se

Ansokan avser (obligatorisk)

Namn pa vardenheten Verksambhetsstart — datum
Postadress Postnummer

E-post Telefon

Verksamhetschef

E-post Telefon

Medicinskt ansvarig

E-post Telefon
Hjalpmedelsansvarig
E-post Telefon

Ansvarig for tilliggsuppdrag neurovardteam

E-post Telefon

Mottagningens lokalisering (obligatorisk)

Beskriv lokalerna (ange tex antal kvm, ett eller flera plan, antal rum - bifoga gérna en enkel skiss) samt utrustning for att utfora
tilldggsuppdrag Neurovéardteam:

D Jag 4r medveten om att lokalerna vid driftstart ska uppfylla kraven enligt Véstra Gotalandsregionens riktlinjer och standarder for

fysisk tillgénglighet.

D Jag 4r medveten om att ett intyg om att lokalerna uppfyller kraven skall ldmnas in senast tre veckor innan driftstart.

Se tilldmpningsanvisning och mall for intyg pa Véardgivarwebben.
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Verksamhet for tillaggsuppdrag Neurovardteam

Beskriv hur ni planerar uppfylla vardatagandet enligt Krav- och kvalitetsboken kap. 2.9.3 for att utfora tilliggsuppdrag Neurovardteam
(exempelvis teambeddmning, rehabiliteringsplan samt uppna tillréckligt antal patienter):

Beskriv hur ni planerar att samverka med vardgrannar for att utfora tilliggsuppdrag Neurovardteam:

Bemanning och kompetens for tillaggsuppdrag Neurovardteam

Beskriv hur Neurovérdteamet kommer att bemannas med personal och kompetens motsvarande de krav som beskrivs i uppdraget,
fordelat pa fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped:

Ange tjénstgoringsgrad och klinisk erfarenhet

Ansokan att driva tillaggsuppdrag neurovardteam inom Vardval Rehab

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
A 4



IT-stod (obligatorisk)

Journalsystem:

IT-leverantor:

*QObservera att journalsystemet maste ha ett uttagsprogram som levererar data enligt Véstra Gétalandsregionen specificerat filformat.

O Jag dr medveten om att utdver journalsystem krévs éven ett antal andra tjanster enligt Krav- och kvalitetsboken, s&
som Vardplanering, Websesam, PrimérvardsKvalitet via Medrave, Mina Vardkontakter, NPO, Katalog i Vist, Siths-

kort och tillgéng till Sjunet.

Grundupptagningsomrade

Tabell 1

Ansokan avser grundupptagningsomrade och kommun:

D 1. Norra Bohuslén (Stromstad, Tanum, Sotenés, Munkedal)

D 2. Bohusléns fjordkommuner (Uddevalla, Orust, Lysekil)

D 3. Dalsland (Amal, Mellerud, Bengtsfors, Firgelanda, Dals-Ed)

D 4. Gotadlvdalen (Vanersborg, Trollhéttan, Lilla Edet)

D 5. Mellersta Bohuslén (Ale, Kungilv, Stenungsund, Tjorn)

D 6. Sodra Bohuslan (MdIndal, Harryda)

D 7. Mitten Alvsborg (Alingsas, Herrljunga, Lerum, Vargarda)

D 8. Norra Sjuhédrad (Bollebygd, Boras, Tranemo, Ulricehamn)

D 9. Sodra Sjuhdrad (Mark, Svenljunga)

D 10. Véstra Skaraborg (Essunga, Gréstorp, Gotene, Lidkoping, Skara, Vara)
L1 1. Norra Skaraborg (Gullspang, Mariestad, Téreboda)

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

D 13. Sédra Skaraborg (Falkdping, Tidaholm)

D 14. Goteborg nordost (Angered, Ostra Goteborg, Partille)

D 15. Goteborg Centrum (Orgryte-Hirlanda, Centrum, Majorna-Linné)
D 16. Goteborg sydvist (Askim-Frolunda-Hogsbo, Vistra Goteborg)

D 17. Goteborg - Hisingen (Vistra Hisingen, Lundby, Norra Hisingen, Ockerd)
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Markera med ett kryss i Tabell 1 vilket
grundupptagningsomrade ansokan for

Neurovardteam avser.

Bestillaren kan efter ansokan fran godkand
vardgivare godkédnna foréndring av geografiskt
omrade for tillaggsuppdrag Neurovardteam
utover grundupptagningsomradet.

Ansokan ska goras minst tre (3) manader fore

planerad foréndring.

Maojlighet finns att utdka upptagningsomradet
till angrdnsade kommuner. Markera 1
forekommande fall utdkat geografiskt
upptagningsomrade for Neurovardteam (utover
Neurovardteamets grundupptagningsomrade) i

angransande kommuner med kryss i Tabell 2.
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Tabell 2

Ansodkan avser utokat upptagningsomrade och kommun:

[ 1. Ale 12. Géteborg: [ 19. Lerum (] 30. Skara [ 41. Trolhittan
D 2. Alingsas D Goteborg nordost D 20. Lidkdping D 31. Skovde D 42. Toreboda
l:‘ 3. Bengtsfors l:‘ Goteborg Centrum D 21. Lilla Edet D 32. Sotenés l:‘ 43. Uddevalla
D 4. Bollebygd D Goteborg sydvist D 22. Lysekil D 33. Stenungsund D 44. Ulricehamn
D 5. Boras D Goteborg Hisingen D 23. Mariestad D 34. Stromstad D 45. Vara

l:‘ 6. Dals-Ed l:‘ 13. Gotene D 24. Mark D 35. Svenljunga l:‘ 46. Vérgarda
l:‘ 7. Essunga l:‘ 14. Herrljunga D 25. Mellerud D 36. Tanum l:‘ 47. Vénersborg
[ s Falkoping [ 1s. Hjo (] 26. Munkedal (1 37. Tibro (] 48. Amal

D 9. Fargelanda D 16. Hérryda D 27. Mélndal D 38. Tidaholm D 49. Ockerd

[ 10. Grastorp [] 17. Karlsborg L] 28. Orust [ 39. Tjom

D 11. Gullspang D 18. Kungilv D 29. Partille D 40. Tranemo
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Ekonomi

Den sokande ska ha ekonomisk stabilitet och ekonomiska forutsattningar for att utgéra uppdraget enligt Krav- och
kvalitetsboken och den sokandes beskrivning av verksamheten i ansdkan. Véstra Go6talandsregionen gor en helhetsbedomning
av sokandes ekonomiska stabilitet och ekonomiska forutsattningar under hela avtalsperioden.

Foljande handlingar skickas in till Véstra Gotalandsregionen
Bocka for att du har bifogat:
[] Senast faststillda arsredovisning

Intyg enligt faststdlld mall for att visa att lokalerna uppfyller Véstra Gotalandsregionens riktlinjer och standarder for fysisk
tillgénglighet ska vara Koncernkontoret tillhanda senast tre veckor innan driftstart. Se ovan "Mottagningens lokalisering"

Sokande ska lamna kompletterande upplysningar om Véstra Gotalandsregionen sé begér.

Sokande ska medverka vid dialogmoten om s& Véstra Gotalandsregionen begér infor ett forestdende godkénnande. S6kande
ska om Vistra Gotalandsregionen begir, om lokal finns tillgénglig, forevisa denna.
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Underskrift (obligatorisk)

Genom undertecknandet av denna ansokan forsikras att foretaget eller dess foretrddare ej domts for sadant brott eller att
foretaget befinner sig i omsténdigheter som framgéar av kapitel 1 i Krav- och kvalitetsboken (LOV kap 7 1-2§3§).

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

Ort och datum

Underskrift av behérig person

Namnfértydligande

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

Underskriven ansokan scannas in

och skickas till: HSS@yvgregion.se

Om underskriven ansokan inte kan
skickas digitalt, skicka den till:
Diariet

Stationsgatan 3

541 30 Skovde
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