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beträffande HSA och SITHS.
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l. BAKGRUND OCH ViSSA DEFINITIONER

1.1, HSA är en elektronisk katalog som innehåller kvalitetssäkrads uppgifter om
organisationer, enheter, personer, funktioner och medarbetaruppdrag i
Sveriges kommuner, landsting och privata vårdgivare. Respektive ansluten
organisation ansvarar för innehållet i katalogen. Tjänsten HSA tillhandahålls
på nationell nivå av Inera AB

1.2. SITHS är sn tjänst för beställning och utgivning av elektroniska tjänst0- och
funktionscertifikat för säker identifiering och signering. Tjänsten SITHS
tiiihandahålls på nationell nivå avfnera AB.

1.3. Hanteringen inom ramen för Avtalet lyder under HSA Anslutningsavtal
HSA-policy- (se vAvw.inera.se/hsa), SITHS Certificate Policy (se
vAVvV.insra.se/siths], SITHS Registration Authority Policy (se
iww/.inera.se/siths).

1.4. HSA och S!THS bygger på att deltagande parter ansvarar för hög kvalitet på
innehål! och rutiner. Detta är en förutsättning för att skapa den tiilit som
behövs för tjänsterna.

2. ANSLUTNING AV TREDJEPART TI LLHSA OCH SITHS

2.1. Region Västmanland har en godkänd HPTA och äger därmed rätt att efter
godkännanda av HSA Förvaltningsgrupp ans!uta annan organisation som
bedriver vård- e'ler omsorgsverksamhet samt leverantörer av tjänster til!
dessa ("Tredje Part") till HSA.

2.2. Region Västmaniand har en godkänd TiUitsdekIaraäon och äg&r dänned
rätt att efter godkännande sv SITHS Policy Authority group ansiuta annan
orgamsatio.Rsom bedriver vård-eller ocasQrgsverksamhet samt
leverantörer av tjänster till dessa ("Tredje Part"} till S1THS.

2.3. Region Västmanland ansvarar gentemot Inera för at; policys och övriga
styldigheter enligt HSA respektive StTHS Anslutningsavtal iakttas hos
ansluten Tredje Part. Region Västmanland ska innan anslutning av Tredje
Part träffa avtal med Tredje Part om villkoren för anslutningsa, vilket görs
genom detta Aytal

2,4. Tredje Part äger inte rätt att ansluta annan organisation till HSA e!lerSITHS.
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3. OMFATTNSNG

Avtalet omfatta^" följande

Region Västmanlands registrering och underhåll av Leverantörens
kataloginformation i HSA enligt vid var tid gällande HSA-poIicy samt
övriga dokument och information publicerad på ]r.sras wsbbplats,
vAv^v.inera.se.

Region Västmanlands beställning och utgivning av elektroniska
t)änstecertifikat enligt vid var tid gäliande SiTHS Certificate Policy,
SITUS Registration Authority Policy samt övriga dokument och
information publicerad på Ineras webbplats, vm'^v.ir.era.se.

4, AVTALETS KONSTRUKTION OCH AVTALSTOLKNING
4.1. A-^-taleE omfattar föSjands handlingar:

Detta avtalsdokument.

4.2. Om det i handlingarna under punkt 4.1 förekommer mot varandra
stridande uppgifter gäller handlingarna, om inte omständigheterna
uppenbart föranleder annat, i nedanstående ordning.

l. Detta a'/talsdo^ment

•f

5. PARTERNAS FÖRPLIKTELSER OCH ANSVAR
5.1. Region Västmanland förbinder sig att:

begära godkännande av tredjepartanslutning av Leverantören hos
HSA Fön<'3'tn;ngsgrupp

utifrån underlag från behörig beställare hos Leverantören y.a.
överenskomna kanaler samt i enlighet med gällande lagar, regeivark
och policys

o upprätthålla Leverantörens kataloginformation i HSA;

o utge tjänstecertifikat till medarbetare hos Leverantören;

tillhandahålla t&lefonsupport vardagar meUan 08:00 - 16:00 för
Leverantören avseende HSA och SITHS

• vid var tid uppfylla de krav och efterleva de anvisningar som framgår
av policydokumsnten listade i 1.3 samt i gäUande policytiiiämpningar
för Region Västmanland.
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Leverantören förbinder sig att:

utse informationsägare (kontaktperson} i enlighet med HSA-poIicy;

utse kontaktperson för SITH -frågor;

vid förändringar som påverkar information i HSA eller status för
utgivna SITHS-certifikat snarast begära åtgärd från Region
Västmanland via överenskomna kanaler.

• skyndsamt besvara begäran om kompletterande uppgifter eiler
k\7a!itetskontroller från Region Västmanlar.d;

aktivt medverka vid interna och externa revisioner samt vid
avhjälpande av aktuell brist eller vid hantering av aktusl! incident;

snarast meddela Region Västmanland vid organisations- och
funktionsförändringar som påverkar Årtalet samt fortlöpande hålla
kor.taktuppgiftsr till relevanta personer uppdaterade samt

snarast meddela Region Västmanland om Leverantörens organisation
upphör och säkerställa att HSA-infonnation som finns för
Leverantören arkiveras enligt gällande regelverk och att samtliga
certifikat som finns utfärdade för Leverantören spärras.

6. AVTALSTID OCH AVTALETS UPPHÖRANDE

6.1, Antalet gäller från och med båda parters undertecknande. Årtalet ska följa
det befintliga avtalets kontraktstid om. det finns ett sådant avtal. Parterna
har en ömsesidig rätt att säga upp Avtalet med tre (3] månaders varsel.

Underskrifter

För Rsgion Västmanland

Ort: Vistsras Datum.

Underskritt;

Nära nfä ny d! 'gande

Maria Manuisson

För leverantören
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Intyg
På denna sida visas namnen på den eller de personer som har skrivit
under dokumentet digitalt samt tidpunkten då underskriften gjordes.
Komplett information om vem som har skrivit under finns i underskriftscertifi.katen,
som kan ses med hjälp av t ex Acrobat Reader.
En digitalunderskrift är juridiskt lika giltlig som en underskrift gjord med
penna och papper. För mer information om digitala signaturer hos
Inera, se www.inera.se

E-underskrifter

Detta dokument är underskrivet med en eller flera elektroniska

underskrifter från Ineras Underskriftstjänst på uppdrag av nedanstående
fysiska person eller personer
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