Fdrvaltning/Enhet
Vérduppdrag

Enheten fér privata vardgivare

Region
Datum 20250407~ Veistmanland
Vart dnr
HSF240208

Samarbetsavtal HSA och SITHS2521

Avtalsparter

Region Vistmanland

Leverantér

Region Vistmanland
721 89 Visteras

Fagersta Fothilsa AB

Organisationsnummer:
232100-0172

Organisationsnummer:
559401-6080

| Kontaktperson Region Viistmanland
i

Kontaktperson leverantsr

! Tina Bergman

Jenny Astrém

Telefon: 021-17 53 03

Telefon: 070-569 36 27

LE-post: tina.bergman@regionvastmanland.se

E-post: astromjenny@hotmail.com

.

Mellan Region Vastmanland och leverantor har foljande 6verenskommelse triffats

betraffande HSA och SITHS.
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1. BAKGRUND OCH VISSA DEFINITIONER

1.1.

1.2.

1.3.

14.

HSA dr en elektronisk katalog som innehéller kvalitetssakrade uppgifter om
organisationer, enheter, personer, funktioner och medarbetaruppdrag i
Sveriges kommuner, landsting och privata virdgivare. Respektive ansluten
organisation ansvarar for innehallet i katalogen. Tjansten HSA tilthandahélls
pa nationell nivd av Inera AB

SITHS dr en tjanst for bestallning och utgivning av elektroniska tjinste- och
funktionscertifikat for siker identifiering och signering. Tjansten SITHS
tillhandahalls pa nationell niva av Inera AB.

Hanteringen inom ramen for Avtalet Iyder under HSA Anslutningsavtal
HSA-policy (se www.inera.se/hsa), SITHS Certificate Policy (se
www.inera.se/siths), SITHS Registration Authority Policy (se
www.inera.se/siths).

HSA och SITHS bygger pa att deltagande parter ansvarar for hog kvalitet p3
innehall och rutiner. Detta 4r en férutsittning for att skapa den tillit som
behovs for tjansterna.

2. ANSLUTNING AV TREDJEPART TILL HSA OCH SITHS

2.1.

2.2.

2.3.

Region Vastmanland har en godkdand HPTA och dger dirmed ritt att efter
godkdnnande av HSA Forvaltningsgrupp ansluta annan organisation som
bedriver vdrd- eller omsorgsverksamhet samt leverantorer av tjinster till
dessa ("Tredje Part”) till HSA.

Region Vastmanland har en godkénd Tillitsdeklaration och dger dirmed
ratt att efter godkdnnande av SITHS Policy Authority group ansluta annan
organisation som bedriver vard- eller omsorgsverksamhet samt
leverantérer av tjanster till dessa ("Tredje Part”) till SITHS.

Region Vistmanland ansvarar gentemot Inera for att policys och ovriga
skyldigheter enligt HSA respektive SITHS Anslutningsavtal iakttas hos
ansluten Tredje Part. Region Vistmanland ska innan anslutning av Tredje
Part traffa avtal med Tredje Part om villkoren fér anslutningen, vilket gors
genom detta Avtal.

2.4. Tredje Part &ger inte ritt att ansluta annan organisation till HSA eller SITHS,

2 {4)



Datum 2025-04-07 \ (
Region

Vastmanland

3. OMFATTNING
Avtalet omfattar foljande

. Region Vdstmanlands registrering och underhdll av Leverantérens
kataloginformation i HSA enligt vid var tid géllande HSA-policy samt
ovriga dokument och information publicerad pa Ineras webbplats,
www.inera.se.

. Region Vistmanlands bestallning och utgivning av elektroniska
tjdnstecertifikat enligt vid var tid géllande SITHS Certificate Policy,
SITHS Registration Authority Policy samt évriga dokument och
information publicerad pa Ineras webbplats, www.inera.se.

4. AVTALETS KONSTRUKTION OCH AVTALSTOLKNING

4.1. Avtalet omfattar foljande handlingar:
e Detta avtalsdokument.

4.2. Om deti handlingarna under punkt 4.1 férekommer mot varandra
stridande uppgifter galler handlingarna, om inte omstindigheterna
uppenbart féranleder annat, i nedanstdende ordning.

1.  Detta avtalsdokument.

5. PARTERNAS FORPLIKTELSER OCH ANSVAR

5.1. Region Vastmanland forbinder sig att:

. begéra godkdnnande av tredjepartanslutning av Leverantéren hos
HSA Forvaltningsgrupp

. utifran underlag frén behorig bestallare hos Leverantoren via
overenskomna kanaler samt i enlighet med gillande lagar, regelverk
och policys

o uppritthdlla Leverantorens kataloginformation i HSA;
o utge tjanstecertifikat till medarbetare hos Leverantéren:

. tillhandahalla telefonsupport vardagar mellan 08:00 - 16:00 for
Leveranttren avseende HSA och SITHS

. vid var tid uppfylla de krav och efterleva de anvisningar som framgar
av policydokumenten listade i 1.3 samt i géllande policytillimpningar
for Region Vastmanland.
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Leverantoren forbinder sig att:

. utse informationsagare (kontaktperson) i enlighet med HSA-policy;

. utse kontaktperson for SITH -fragor;

. vid forandringar som paverkar information i HSA eller status for
utgivna SITHS-certifikat snarast begara atgard fran Region
Vastmanland via 6verenskomna kanaler.

. skyndsamt besvara begdran om kompletterande uppgifter eller
kvalitetskontroller fran Region Vistmanland;

. aktivt medverka vid interna och externa revisioner samt vid
avhjalpande av aktuell brist eller vid hantering av aktuell incident;

. snarast meddela Region Vastmanland vid organisations- och
funktionsfoérandringar som paverkar Avtalet samt fortlopande hélla
kontaktuppgifter till relevanta personer uppdaterade samt

. snarast meddela Region Vastmanland om Leverantérens organisation
upphér och sdkerstalla att HSA-information som finns for
Leverantéren arkiveras enligt gallande regelverk och att samtliga
certifikat som finns utfardade for Leverantéren spirras.

6. AVTALSTID OCH AVTALETS UPPHORANDE

6.1. Avtalet géller fran och med bada parters undertecknande. Avtalet ska félja
det befintliga avtalets kontraktstid om det finns ett sidant avtal. Parterna
har en 6msesidig ratt att siga upp Avtalet med tre (3) manaders varsel.

Underskrifter

For Region Vistmanland For leverantoren

Ort: Visteras Datum: Ort: ‘\’Oﬁigh Datum: \3 / \_’ - /zg—
Underskrifi: Underskrift: a__—

Namnfortydligande Namnfbrtydligande

Maria Martinsson

Jenny Astrom

414)



Intyg

Pa denna sida visas namnen pa den eller de personer som har skrivit

under dokumentet digitalt samt tidpunkten da underskriften gjordes.

Komplett information om vem som har skrivit under finns i underskriftscertifikaten,
som kan ses med hjalp av t ex Acrobat Reader.

En digitalunderskrift ar juridiskt lika giltlig som en underskrift gjord med

penna och papper. Fér mer information om digitala signaturer hos

Inera, se www.inera.se

E-underskrifter

Detta dokument ar underskrivet med en eller flera elektroniska
underskrifter fran Ineras Underskriftstjanst pa uppdrag av nedanstaende
fysiska person eller personer

 Undertecknat av:

?) Maria Martinsson
2025-04-22 17:07:05
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