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AVTAL

Parter

Region Vistmanland AK MED AB

721 89 Visterds

Organisationsnummer: Organisationsnummer:
232100-0172 5594624313

ina Bergman Jonny Aira
Telefon: Telefon:
021 —17 53 03 070-333 74 19
E-post: E-post: jonai578@student.liu.se

tina.bergman@regionvastmanland.se

Kopare och Leverantor har ingétt detta avtal om HSA och SITHS.

Kdpare och Leverantdr bendmns var for sig for ”Part” och gemensamt for ”Parterna”.
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1. BAKGRUND

1.1 HSA ir en elektronisk katalogtjanst som innehaller kvalitetssiakrade uppgifter om
organisationer, enheter, personer, funktioner och medarbetaruppdrag i Sveriges kommuner,
regioner och privata virdgivare. Respektive ansluten organisation, i detta Avtal Koparen,
ansvarar for innehallet i katalogen. Katalogtjansten HSA tillhandahalls pa nationell niva av
Inera AB.

1.2 SITHS ér en tjdnst for bestillning och utgivning av elektroniska tjéanste- och
funktionscertifikat for séker identifiering och signering. Tjénsten SITHS tillhandahalls pa
nationell niva av Inera AB.

1.3 Hanteringen av tjénster angivna i punkten 1.1 samt 1.2 inom ramen for detta Avtal lyder
under HSA -policy:
https://www.inera.se/globalassets/tjanster/katalogtijanst-hsa/d okument/avtal-
organisationer/hsa-policy.pdf

SITHS Certificate Policy (se www.inera.se/siths), SITHS tillitsramverk (se
www.inera.se/siths).

1.4 HSA och SITHS bygger pa att deltagande parter ansvarar for att innehall och rutiner haller en
hog kvalitet.

2. ANSLUTNING AV TREDJEPART TILL HSA OCH SITHS

2.1 Koparen har en godkdnd HPTA (HSA Policy tillimpning) och dger ddrmed ritt att efter
godkdnnande av HSA Forvaltningsgrupp ansluta annan organisation som bedriver vérd - eller
omsorgsverksamhet samt leverantdrer av tjinster till dessa ("Tredje Part™) till HSA.

2.2 Koparen har en godkénd Tillitsdeklaration och dger dérmed ritt att efter godkénnande av
SITHS Policy Authority group ansluta annan organisation som bedriver vérd - eller
omsorgsverksamhet samt leverantorer av tjanster till dessa ("Tredje Part”) till SITHS.

2.3 Koparen ansvarar gentemot Inera for att policys och 6vriga skyldigheter enligt HSA
respektive SITHS Anslutningsavtal iakttas hos ansluten Tredje Part. K&paren ska innan
anslutning av Tredje Part triffa avtal med Tredje Part om villkoren fér anslutningen, vilket
gors genom detta Avtal.

2.4 Tredje Part dger inte rétt att ansluta annan organisation till HSA eller SITHS.
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3.

HSF 240208

OMFATINING
Avtalet omfattar foljande

Registrering och underhall av Leverantorens kataloginformation i HSA enligt vid var tid
gillande HSA -policy samt 6vriga dokument och information publicerad pé Ineras webbplats,
WWW.Inera.se.

Bestiéllning och utgivning av elektroniska tjanstecertifikat enligt vid var tid gillande SITHS
Certificate Policy, SITHS tillitsramverk samt 6vriga dokument och information publicerad pé
Ineras webbplats, www.inera.se.

4. AVTALETS KONSTRUKTION OCH AVTALSTOLKNING

4.1 Avtalet omfattar foljande handlingar: Detta avtalsdokument.

4.2 Om det i handlingarna under punkt 4.1 forekommer mot varandra stridande uppgifter géller

5.

handlingarna, om inte omsténdigheterna uppenbart foranleder annat, i nedanstdende ordning.
1. Detta avtalsdokument.

PARTERNAS FORPLIKTELSER OCH ANSVAR

5.1 Koparen forbinder sig att:

utifran underlag frén behorig bestéllare hos Leverantoren via 6verenskomna kanaler samt i
enlighet med géllande lagar, regelverk och policys

o uppritthélla Leverantorens kataloginformation i HSA;

o utge tjanstecertifikat till medarbetare hos Leverantoren;

tillhandahélla telefonsupport vardagar mellan 08:00 — 16:00 for Leverantoren avseende HSA
och SITHS

uppfylla de krav och efterleva de anvisningar som framgar av policydokumenten listade i 1.3
samt i géllande policys for Koparen.
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5.2 Leverantéren forbinder sig att:

utse informationségare (kontaktperson) i enlighet med HSA -policy;
o utse kontaktperson for SITHS-fragor;

e vid fordndringar som péverkar information i HSA eller status for utgivna SITHS-certifikat
snarast begéra atgérd fran Koparen via 6verenskomna kanaler. I de fall Leverantoren har egen
HSA-redaktor ansvarar Leverantoren for att fordndringar snarast registreras 1 HSA -katalogen

e skyndsamt besvara begiran om kompletterande uppgifter eller kvalitetskontroller frén
Koparen;

e aktivt medverka vid interna och externa revisioner samt vid avhjélpande av aktuell brist eller
vid hantering av aktuell incident;

e snarast meddela Koparen vid organisations- och funktionsférandringar som paverkar Avtalet
samt fortlopande hélla kontaktuppgifter till relevanta personer uppdaterade samt

e snarast meddela Kdparen om Leverantdrens organisation upphor och sikerstélla att HSA-
information som finns fér Leverantoren arkiveras enligt gillande regelverk och att samtliga
certifikat som finns utfirdade for Leverantdren spérras.
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6. AVTALSTID OCH AVTALETS UPPHORANDE
6.1 Avtalet géller frén och med bada parters undertecknande. Detta avtal upphér att gilla om det
samverkansavtal enligt Lag (1993:1651) om lakarvardsersittning eller Lag (1993:1652) om

ersittning for fysioterapi, som leverantoren har, upphor. Parterna har en 6msesidig rétt att
siga upp Avtalet med tre (3) manaders varsel.

Underskrifter
Denna 6verenskommelse har upprittats i tvd (2) exemplar varav parterna erhallit varsitt.

For Koparen For Leverantoren

Ort: Visteras Datum: 2024- (/41 -/ § Ort:  Visterds Datum: 2024- ¢ Y- ‘}

//

] a Martinsso
erksamhetsgtief Varduppdrag

Maria Martinsson Jonny Aira
Namnfortydligande Namnfortydligande
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