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1 Bakgrund —om véagledningen

1.1 Funktion och syfte

Vagledningens primara syfte ar att fungera som ett stod for den upphandlande
myndigheten (fortsattningsvis anvands endast landsting som upphandlande
myndighet) vid framtagande av krav pa tjansten (kravspecifikation) vid upphandling
av primarvard

® enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och

® enligt Halso- och sjukvardslagen 1982:763 (HSL) 5 § om vardvalssystem.

Dokumentet &r en del av Kammarkollegiets regeringsuppdrag 2009-03-26 att
utveckla vagledningar for upphandling inom vard och omsorg och héalso- och sjukvard
enligt LOV. Véagledningen ska bidra till att framja en mangfald av leverantérer med
syftet att utveckla kvalitet och valfrinet med konkreta forslag till formuleringar av krav
och villkor inom omradet priméarvard. Kraven och villkoren ska vara relevanta,
proportionerliga, transparanta och ge majlighet for landstingen att kontrollera och
folja upp.

1.2 Omfattning

Vagledningen belyser nagra av de grundlaggande omradena dar landstingen bor
sakerstalla sin kravstallning gentemot leverantéren utifran gallande lagar,
forordningar, foreskrifter, vetenskap och beprdvad erfarenhet.

1.3 Om informationen

Végledningen ar generellt utformad. Det &r darfor alltid nédvandigt att identifiera de
unika forutsattningarna i den enskilda upphandlingen. Vagledningen ersétter inte att
landstingen och leverantdrer vid behov inhamtar kompetens for att genomféra
upphandlingar pa ett rattssakert och effektivt satt. Avsikten med vagledningen ar
saledes inte att ge svar pa oklara rattsfragor.

1.4 Samrad

Denna vagledning har tagits fram i samrad med andra myndigheter, organisationer
och leverantérer som berors av upphandling av primarvardstjanster.

1.5 Fortsatt arbete

Upphandling enligt LOV ar ett nytt upphandlingsférfarande och darmed finns i
nulaget begransade erfarenheter av upphandlingsformen. Vagledningen kommer att
uppdateras i takt med praktiska erfarenheter, andringar i férfattningar och
utvecklingen av domstolspraxis pa omradet. Kammarkollegiets upphandlingsstod
avser att inom ramen for vagledningen fortsétta att samverka och inhamta
erfarenheter med berdrda aktorer.
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1.6 Om krav pa tjanstens utforande (kravspecifikation)

Det har dokumentet &r en vagledning som enbart behandlar krav pa tjanstens
utférande for primarvardsuppdrag.

Krav pa tjanstens utférande (vanligen benamnd kravspecifikation) ar en separat del
av ett forfragningsunderlag och utgor tillsammans med 6vriga delar ett fullstandigt
forfragningsunderlag som anvands vid upphandling.

Kammarkollegiet har aven tagit fram en vagledning i form av en checklista for
framtagande av de Ovriga delarna i ett forfragningsunderlag och som ocksa ar
allmangiltiga for alla tjanster som upphandlas enligt LOV ("Vagledning — Utformande
av forfragningsunderlag for upphandling enligt LOV”) och finns pa
www.upphandlingsstéd.se.

1.7 Grundférutsattningar for krav och villkor i LOV

| propositionen till LOV 2008/09:29 anges att forfragningsunderlaget i en LOV-
upphandling ska innehalla villkor for hur kontraktet ska fullgéras och att det ar viktigt
att i forfragningsunderlaget tydligt ange de krav som stélls pa hur verksamheten ska
bedrivas.

Landstinget ska i sin kravstallning beakta de grundlaggande EU-réttsliga principerna
om likabehandling, icke-diskriminering, 6ppenhet, 6msesidigt erk&nnande och
proportionalitet. Proportionalitetsprincipen, det vill séga att kraven som stalls i
forfragningsunderlaget &r rimliga i forhallande till de tjanster som upphandlas, &r en
huvudprincip for kravstallning enligt LOV. Landstinget bor ocksa utforma sina krav sa
att &ven mindre leverantorer kan uppfylla dem (regeringens proposition 2008/09:74).

Landstingen har ratt att i sitt forfragningsunderlag stéalla krav pa sa kallade sarskilda
kontraktsvillkor som rér sociala, miljoméssiga och andra villkor. Detta kan exempelvis
rora krav kring diskrimineringslagstiftning. Det &r landstinget som avgér om man vill
stalla sarskilda kontraktsvillkor pa leverantoren och i sa fall vilka villkor. Viktigt ar att
kraven ar proportionerliga i relation till innehallet i tjansten (regeringens proposition
2008/09:29).
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Nar landstinget faststaller kraven pa tjansten ar det viktigt hur man avser att folja upp
kraven och att detta framgar i forfradgningsunderlaget. Tydliga krav gor det enklare for
leveranttrer att beddma om man vill lAmna in en anstkan att delta i
valfrinetssystemet eller inte. Det ar landstinget som avgor vilka kraven ar och hur
dessa stalls. Utdver de forpliktelser som reglerar leverantérerna i lagstiftning har
landstinget i viss utstrackning friheten att precisera de krav som ska galla.

Enligt 5 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska landstingen organisera primarvarden
sa att alla som ar bosatta inom landstinget kan valja utférare av halso- och
sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt. Denna beskrivning
ar samtidigt sjalva definitionen av vad ett vardvalssystem inom primarvarden
innefattar. Nar ett sidant beslut har fattats av landstinget ska LOV tillampas. Sedan
2010 tillampar samtliga landsting LOV for primarvarden. Eftersom tjansterna i
primarvarden definieras olika i landstingen sa innebar det ocksa att LOV tillampas for
olika typer av halso- och sjukvardstjanster i landet.

Ta hjalp av leverantérer, exempelvis i dialogform, for att ta fram vilka krav som ska
galla for att bli godkand, krav som kan féljas upp etc., men &ven vid uppdatering av
kravspecifikationer under pagaende avtalsperiod. Ett annat tips ar att ta hjalp av
medicinskt sakkunniga och intresseorganisationer (pensionérs- och
patientorganisationer) som ser uppdraget ur andra perspektiv.

Nedanstaende rubriker omfattar de delar som bor inga i en kravspecifikation.
Det ar dock varje landsting som beslutar om hur struktur och innehall ska se
ut i kravspecifikationen varfor rubrikerna bor ses som ett forslag. D& denna
struktur tacker in alla de krav som bor inga i en kravspecifikation vid
upphandling av alla halso- och sjukvardstjanster kan rubrikerna aven
anvandas vid andra typer av upphandlingar som omfattar andra hélso- och
sjukvardstjanster utéver de som ingar i ett primarvardsuppdrag.
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2 Definition av uppdraget/tjdnsterna

Under denna rubrik ska uppdraget beskrivas i form av de tjanster som ska utforas.

Vad som ingar i primarvardsuppdraget i ett valfrihetssystem ser olika ut fran landsting
till landsting. | ett landsting kan en tjanst inga i primarvardsuppdraget medan det i
andra landsting ingar i andra halso- och sjukvardstjanster som organiseras utanfor
primarvarden. Dessutom valjer vissa landsting att dela upp primarvardsuppdraget i
flera forfragningsunderlag, medan andra véljer att samla hela primarvardsuppdraget i
ett forfragningsunderlag. Hur landstinget kommer fram till vilka tjanster som ska inga i
uppdraget och hur man valjer att dela upp dem grundar sig i olika stallningstaganden
som kan vara exempelvis politiska, ekonomiska eller strukturella.

Landstinget har har en frihet att sjdlva bestamma hur valfrihetssystemet ska se ut.
Priméarvardsuppdraget ska dock atminstone innehalla det som anges i HSL.

Enligt 5 8 HSL ar definitionen av primarvard att det ar en del av 6ppenvarden dar
man ska ta hand om patienter utan avgransning av sjukdomar, alder och
patientgrupper. Saledes ingar inte slutenvardsuppdrag i primarvardsuppdraget.
Primarvarden ska svara for forebyggande arbete, grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens. Saledes ingar inte, enligt
definitionen, medicinsk specialistvard eller specialiserad rehabilitering i
primarvardsuppdraget. Daremot kan LOV frivilligt tillampas vid upphandling av alla
halso- och sjukvardtjanster men definieras da inte inom ramen for
primarvardsuppdraget.

Oavsett hur landstinget definierat primarvardsuppdraget sa utgadrs alltid "karnan” eller
den minsta bestandsdelen (fortsattningsvis kallat grunduppdraget) i
primarvardsuppdraget av mottagningsverksamhet som utférs av specialistutbildad
lakare och distriktsskoterska. Lakaren kan vara specialistutbildad inom
allmanmedicin, barnmedicin, geriatrik m.m. Kravet pa att lakaren ska vara specialist i
allmanmedicin kvarstar inte langre i HSL. Det ar varje landsting som beslutar om
vilka specialistutbildningar personalen ska ha.

Grunduppdraget sker i form av mottagningsbesdk eller besok i patientens hem (det
egna boendet eller i det sarskilda boendet) och utfors av

@ lakare

® distriktsskoterska
®  sjukskoterska eller
®

annan halso- och sjukvardspersonal som utfér vardinsatserna pa
delegation av sjukskoterska eller l&kare.

Besoken kan ske bade i form av tidsplanerade besok eller som akuta besok. Vilka
krav som galler for hur de planerade bestken och akuta besdken ska ske ar det
landstinget som avgor. Viktigt &r dock att tydliggora vilka krav som galler for
leveranttrerna.
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| grunduppdraget ingar att leverantéren ska

®

@ @ @ @

@

bedriva halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete for en enskild
patient och/eller i grupp

bedriva vaccinationsverksamhet
utreda och diagnosticera sjukdomar
behandla sjukdomar och skador

félja upp behandling och sjukdomarnas utveckling hos den enskilde
patienten

svara for att patienter far rehabiliteringsinsatser efter behov samt att folja
upp de insatser som utforts

utfarda intyg sdsom sjukintyg, vardintyg och dédsbevis® (SOSFS 2005:29
om utfardande av intyg inom halso- och sjukvard m.m.).

Landstinget beslutar sjalv om vilka rehabiliteringsinsatser som ska inga i
leverantdrens grunduppdrag och vilka av dessa som ska utféras av andra vardgivare
an leverantorer av primarvard.

Hemsjukvardstjansten beskrivs i en separat vagledning och kan anvandas av
landsting i de fall hemsjukvardsuppdraget ingar i primarvardsuppdraget och av
kommuner i de fall kommunen 6vertagit ansvaret for denna tjanst.

Utdver ovanstaende tjanster kan landstinget vélja att andra halso- och
sjukvardstjanster ingar i primarvardsuppdraget och saledes omfattas av LOV. Dessa
tjanster kan exempelvis vara

®

@
®

@
®

®

psykosociala insatser som utférs av personal med beteendevetenskaplig
kompetens

barnhéalsovard

maddrahalsovard, med eller utan verksamhet pa
preventivmedelsmottagning

verksamhet pa ungdomsmottagning

halsokontroller for asylsdkande

lakarinsatser i sarskilda boenden.

Denna véagledning omfattar dock inte dessa tjanster men strukturen for
kravspecifikationen kan anda anvandas.

! www.socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret/fruppgiftslamnare
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Det ar viktigt att landstinget utformar valfrinetssystemet sa att det utgar fran
patientens majlighet att gora egna val av leverantor av primarvard. Det ska ocksa
finnas majligheter fér mindre leverantérer att kunna delta da ett av malen med
valfrinetssystemet ar att skapa en mangfald av leverantérer som individen kan valja
mellan.

Erséattningen ska utformas sa att den foljer den enskildes val och tacker alla tjanster
som ingar i uppdraget sasom exempelvis halsoframjande och sjukdomsférebyggande
atgarder.

| uppdraget kan aven andra tjanster utdver halso- och sjukvardstjansterna inga.
Dessa kan exempelvis vara krav pa att leverantoren ska tillhandahalla
utbildningsplatser for studenter inom olika utbildningsprogram och krav pa att
medverka i forsknings- och utvecklingsarbeten. | de fall landstinget beslutar om att
dessa typer av tjanster ska inga, ar det viktigt att tanka pa hur ersattningen utformas
for dessa tjanster.

Erséattningsmodellen for primarvardsuppdraget bor utformas sa att den gagnar
andamalen bakom LOV, dar ett mal ar att sma och nya leverantdrer ska kunna delta.
Erséattningsmodellen bor dven utformas sa att ersattningen styr mot de omraden som
behover forbattras i landstinget. Innan en ny ersattningsmodell anvands kan man
testa och simulera modellen for att se om ersattningen far de effekter man énskat.
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3 Tjanstens omfattning

Under denna rubrik beskrivs nar tjansten ska utféras, sarskilda krav pa
leverantérens/vardenhetens storlek for att godkannas, exempelvis i form av lagsta
antalet lékare etc.

Alla som &r bosatta i landstinget har ratt att valja vardgivare i primarvarden och fa
tillgang till en fast lakarkontakt. Saledes ska kravet stéllas pa vardgivaren att
patienten ska fa tillgang till en fast lakarkontakt. Denne lakare ska kunna namnges
da den enskilde valt primarvardsutférare men lakaren behéver inte vara specialist i
allmanmedicin (5 § andra stycket HSL). Det &r varje landsting som beslutar om
vilken/vilka specialistkompetenser som leverantdren ska ha for att uppfylla
uppdraget.

Oppettider: krav bor stallas pa nar mottagningen ska vara dppen for patienterna.

Telefontider: krav bor stéllas pa nar och hur enskilda kan na mottagningen for
tidsbestallning, radgivning etc.

Jourtid (kvallar, natter och helger): krav bor tydliggéras om vad som ingar i uppdraget
under jourtid.

Tank pa att det ar viktigt att kontinuiteten i vardinsatserna uppratthalls sarskilt for
patienter med kroniska sjukdomar, familier med smabarn etc. Detta ar en av
anledningarna till att kravet om att patienten ska fa tillgang till en fast namngiven
lakarkontakt finns kvar i HSL.

Eventuella krav pa vardenhetens minsta storlek kan framga under denna rubrik. Det
kan exempelvis vara krav pa lagsta antalet lakare som ska finnas hos en leverantor.
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4 Malgrupp/malgrupper

Landstinget bor har beskriva och tydliggora vilken malgrupp/vilka malgrupper som far
ta del av de tjanster som inryms i primarvardsuppdraget.

Enligt HSL far landstinget inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt
omrade utan den enskildes valfrihet galler hos samtliga leverantérer som utfor
primarvardstjanster inom hela landstinget.

Landstinget ska beskriva vad som géller for leverantéren for de personer som inte
gjort ett aktivt val, s.k. ickevalsalternativ, men som har behov av primarvardstjanst
(9 kap. 2 8 LOV).

De krav som stélls pa leverantdren om att ta emot dem som exempelvis tillfalligt
vistas i landstinget, gdmda flyktingar och asylsékande etc. bér goras tydligt. Enligt 4 §
HSL framgar att landstinget ska erbjuda akut vard till alla personer som vistas i
landstinget utan att vara bosatta dar och som behéver omedelbar hélso- och
sjukvard. Enligt 3c 8 samma lag framgar krav pa landstinget om att erbjuda vard for
EU-medborgare enlig Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004.
Det ar viktigt att landstinget fortydligar de krav som stélls pa leverantéren avseende
dessa individer.

Landstinget bor under denna rubrik reglera leverantérens skyldighet att ta emot alla
som ar bosatta i landstinget och som véljer leverantoren sa lange det inryms under
eventuellt kapacitets - eller listningstak (prop. 2008/09:29). | ett valfrihetssystem
enligt LOV ar det den enskilde som véljer leverantor, och denne har ocksa ratt att
valja om. Landstinget bor i kravspecifikationen &ven reglera hur leverantéren ska
gora d& man uppnatt listningstaket — exempelvis att ange en tidsperiod som
leverantoren har pa sig att kunna ta emot, hur en k& ska se ut etc.

Enligt HSL ska alla som &r bosatta i landstinget fa valja vardgivare. Tank pa att
definiera vad som menas med bosatta. Ar det endast de som finns i
befolkningsregistret? Hur &r det i sa fall med asylsékande, gémda flyktingar och
personer med skyddad adress? Tank pa att aven definiera ansvaret for personer som
inte bor i landstinget men som tillfalligt vistas dar och som har behov av vard. Tank
aven pa hur dessa besok ska ersattas.

Det bor framgé om landstinget har sarskilda rutiner for hur valet av vardgivare ska
ske och hur leveranttren ska folja detta (Se Vagledning — Utformande av
forfragningsunderlag for upphandling enligt LOV punkt 1.6 pa
www.upphandlingsstdd.se). Det kan exempelvis vara krav pa hur leverantéren ska
goOra nar de bosatta véljer.
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5 Krav patjanstens utforande — kvalitetskrav

Under denna rubrik stalls krav pa den kvalitet med vilken tjansten/tjansterna ska
utforas.

Landstinget bor stalla krav pa att leverantéren ska ha ett ledningssystem for kvalitet
och patientséakerhet i enlighet med SOSFS 2005:12. Detta krav bor stallas pa den
sokande under en sarskild rubrik i forfragningsunderlaget. Se vidare "Vagledning —
utformande av forfragningsunderlag for upphandling enligt LOV” punkt 3.9
Kvalitetsledningssystem.

Kvalitetskraven kan beskrivas enligt Socialstyrelsens modell fér "god vard” och pa sa
satt ticka in samtliga krav pa god kvalitet enligt vad som anges i HSL och SOSFS
2005:12. Dessa omraden ar: Kunskapsbaserad- och andamalsenlig, patientsaker,
patientfokuserad, effektiv och jamlik vard samt en vard som ges i rimlig tid.

5.1 Kunskapsbaserad och andamalsenlig primarvard

"Kunskapsbaserad och dandamalsenlig halso- och sjukvard innebar att varden ska
bygga péa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att bemota den
individuella patientens behov pa basta mojliga satt” (Definition Socialstyrelsen).

Landstinget bor stalla krav pa att leverantéren ska folja de rekommendationer som
tagits fram och beskrivs i de nationella riktlinjerna som ar relevanta for
primarvardsuppdraget.

Landstinget kan stélla krav pa att leverantoren ska registrera patienter i relevanta
kvalitetsregister for att leverantoren sjalv ska kunna félja upp den egna medicinska
vardens resultat men aven i syfte att landstinget ska kunna utvardera vardens
resultat pa systemniva. Om inte leverantdrerna registrerar hur varden utfors sa kan
inte landstinget utvardera vilka effekter varden har pa befolkningens halsotillstand
eller om resurserna férdelas sa att en jamlik vard tillhandahalls i landstinget.

Krav bor aven stallas pa att rutiner ska finnas hos leverantéren om hur nya metoder
for diagnostik, vard och behandling tas fram, provas ut och introduceras for
personalen samt hur de nya metoderna ska tillampas, foljas upp och vid behov
revideras. Vidare bor krav stallas pa att leverantoren ska ha rutiner for hur avveckling
ska goras av inaktuella metoder.

Under denna rubrik kan landstinget aven stélla krav pa att leverantéren ska anvanda

landstingets egna metoder sasom exempelvis regionala vardprogram och rutiner
enligt direktiv fran landstingets lakemedelskommitté.

10
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e Tydliggor de krav som ska foljas upp och koppla dem gérna till
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

e Om tjansterna ska foljas upp i form av méatetal (nyckeltal) sa kan de som finns
angivna i de nationella riktlinjerna anvandas och dar resultaten i vissa fall kan
hamtas fran de nationella kvalitetsregistren som finns for motsvarande
sjukdomsgrupper.

e Hur ersattningen kan styra mot anvandandet av resultaten i de nationella
kvalitetsregistren och det uppdrag som primarvarden har.

e Hur uppfoljningen av verksamheternas egna resultat i sig kan bidra till
leverantérens egen verksamhetsutveckling (kvalitetsutveckling).

Relevanta nationella riktlinjer® for primarvarden som kan anvandas ar: demens,
diabetes, hjartsjukvard, astma och KOL, depression och angest samt om
sjukdomsférebyggande metoder.

Relevanta Nationella kvalitetsregister fér primarvarden som kan anvandas ar:
SveDem?®, NDR*, RikskOL®, NAR®, RiksSvikt’, Senior Alert®, Rikss&r® och AuriculA-
registret™.

5.2 Patientsaker primarvard

"Saker halso- och sjukvard innebar att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskférebyggande arbete.” (Definition Socialstyrelsen)

Den 1 januari 2011 tradde en ny patientsakerhetslag (2010:659) i kraft dar vardgivare
ges ett tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt arbete med patientsakerheten och
arbeta forebyggande for att forhindra vardskador. Vardgivarna har ocksa en
skyldighet att utreda handelser som lett till eller hade kunnat leda till vardskador.
Patienter och narstaende ska pa olika satt uppmuntras till att involveras i arbetet med
patientsakerheten och vardgivaren ska rapportera legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som bedoms utgdra en fara for patientsakerheten till
Socialstyrelsen.

Det ar viktigt att landstinget stéller tydliga krav pa att leverantéren ska ha rutiner for
att en patientséaker vard bedrivs och som landstinget kan félja upp.

2 http://lwww.socialstyrelsen.sefriktlinjer/nationellariktlinjer

% Svenska Demensregistret www.ucr.uu.se/swedem

* Nationella DiabetesRegistret www.ndr.se

> Svenskt nationellt KOL-register www.ucr.uu.se/rikskol

® Nationellt Astmaregister www.astmareg.se

’ Nationellt kvalitetsregister for hjartsvikt www.rikssvikt.se

8 _ett nationellt register for forebyggande vard och omsorg www.senioralert.se

% _ett register for diagnos, behandling och uppféljning av svarlékta ben- fot- och
trycksar www.rikssar.se

19 Nationellt register for Artrialt flimmer och Antikoagulantia www.ucr.uu.se/auricula
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5.2.1 System for avvikelsehantering och Lex Maria

Krav bor stéllas pa leverantdren att denne ska ha ett system for avvikelsehantering
dar rutiner ska finnas om att samtlig personal ska rapportera negativa handelser och
tillbud som skett i verksamheten till ledningen av verksamheten. Detta géaller
avvikelser som bade har lett till patientskada och som skulle ha kunnat leda till
patientskada. Vidare ska rutiner finnas hos leverantdren for att sammanstalla och
analysera orsakerna, atgarda bristerna samt utvardera atgardernas effekt. | de fall
avvikelsen varit allvarlig for en patient ska en anmaélan ske till Socialstyrelsen enligt
Lex Maria (SOSFS 2005:28 om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria).

5.2.2 Riskhantering

Inom omradet riskhantering ingar alla de rutiner som har till syfte att férebygga risker
som kan uppsta och som kan leda till vardskada hos patienten. De vanligaste
forekommande vardskadorna inom primarvardens grunduppdrag ar
@ vardrelaterade infektioner, varfor vardhygienrutiner och rutiner for att
minska antibiotikaforskrivning ar viktiga krav att stalla pa leverantoren for
att minska risken for dessa infektioner
@  |akemedelsskador dar rutiner for hantering av lakemedel och
rekommendationerna fran landstingets lakemedelskommitté ar viktiga krav
att stalla pa leverantéren
® skador som uppstar i samband med att patienterna byter vardgivare
® undermalig remisshantering
® fallskador dar krav pa rutiner for att minska dessa skador ska finnas hos
leverantoren.

5.2.3 Dokumentation och spéarbarhet

Krav bor stéllas pa leverantorens skyldighet att fora patientjournal, att alla de
atgarder som ror en enskild patient ska kunna identifieras och sparas i
journaldokumentationen, att leverantoren ska folja landstingets rutiner gallande
sammanhallen journalféring samt i 6vrigt folja de krav som anges i Patientdatalag
(2008:355).

Landstinget kan stélla krav pa att leverantoren ska anvanda rekommendationer fran
STRAMA™ for att minska antalet vardrelaterade infektioner.

Tank pa hur landstingets uppféljning av leverantorens rutiner for
avvikelserapportering ska ske. | stéllet for att ta in samtliga avvikelser kan i stéllet en
utvardering av atgarderna goras.

Landstinget bor tanka pa hur kraven kring journaldokumentationen formuleras och
hur man férsékrar sig om att journalerna forvaras pa ratt satt. Landstinget bor ta
stallning till om landstingets egna rutiner fér dokumentation ska foljas av leverantéren

1STRAMA Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens, ar ett radgivande organ med uppgift att bista
Smittskyddsinstitutet. Strama samverkar i ett natverk av lokala STRAMA-grupper.
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eller om leverantdren ska ha egna rutiner. Har landstinget en rutin for arkivering och
for sammanhallen journalféring som leverantoren ska folja bor detta tydliggoras.

Landstinget bor tanka pa hur kraven pa leverantéren rorande remisshantering stalls
sa att hanteringen sker pa ett sékert satt (SOSFS 2004:11).

Hur landstinget an valjer att gora ar det viktigt att man sakrar upp de krav som finns i
gallande lagstiftning.

e Ta hjélp av Patientdatalagen

e Ta hjalp av Patientsakerhetslagen

e Ta hjélp av Socialstyrelsens handbok om informationshantering och
journalféring i halso- och sjukvarden
(www.socialstyrelsen.se/regelverk/handbocker/handbokominformationshanteri
ngochjournalforing/Documents/Webbhandbok.pdf).

e Ett krav som kan stéllas ar att leverantdren ska ha ett 6vergripande ansvar for
att ha lakemedelsgenomgangar for patienter som har manga lakemedel, nar
patienterna byter vardgivare eller nar de exempelvis har skrivits ut fran
slutenvarden.

5.3 Patientfokuserad priméarvard

"En patientfokuserad halso- och sjukvard innebar att varden ges med respekt och
lyhoérdhet for individens specifika behov, férvantningar och varderingar, och att dessa
vags in i de kliniska besluten” (Definition Socialstyrelsen).

5.3.1 Bemotande av patient

Landstinget bor stalla krav pa att rutiner ska finnas hos leverantéren som sakerstéller
att patientens vardighet och integritet respekteras, att samtliga visas omtanke och
respekt och att patienter och deras narstdende ska informeras om varden och goras
delaktiga (2 8 HSL och 6 kap. 6 8§ Patientsdkerhetslagen). Om landstinget har en
egen vardegrund som leverantoren ska arbeta efter kan detta krav stallas under
denna rubrik.

Krav bor aven stallas pa att leverantoren har rutiner for hur information ges till
patienten och narstaende for att patienten ska kunna delta i varden och kénna sig
delaktig.

5.3.2 Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Krav bor stéllas pa att forslag och klagomal fran patienter, narstaende och personal
ska tas tillvara av leverantoren for att utveckla kvaliteten.

Information ska finnas hos leverantéren om majligheten hos den enskilde att anmala
fel och brister till Patientndmnden (Lag 1998:1656 om patientndmndsverksamhet
m.m.) och till Socialstyrelsen (7 kap. 10-18 88 Patientsakerhetslag ).
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5.4 Effektiv priméarvard - Samverkan och Samarbete

"Med effektiv halso- och sjukvard avses att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta
satt for att uppna uppsatta mal. Detta innebar att varden utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och
kostnadseffektiviteten for atgarderna” (Definition Socialstyrelsen).

Krav som landstinget bor stélla pa leverantorer kan t.ex. galla samverkan med andra
vardgivare. Samverkan har till syfte att patienten ska fa den vard och hjalp som han
eller hon behoéver (prop. 2008/09:29).

Skyldigheten till samverkan inom halso- och sjukvardens omrade regleras i HSL och i
SOSFS 2005:12. Landstinget bor stalla krav pa att leverantéren ska ha rutiner for
samarbete och samverkan bade internt inom leverantérens egen verksamhet och
externt med andra vardgivare och socialtjanst for att sakerstalla att varden kring
patienten tillgodoser dennes behov av insatser.

Samverkan med andra intressenter for att uppna basta mojlig totalkvalitet for den
enskilde patienten, dven nar samverkan inte regleras i lagar och foreskrifter, ar en
forutsattning for att varden ska fungera pa basta satt. Landstinget bor darfor i
forfragningsunderlaget reglera leverantérens skyldighet att vara den vardgivare som
ska ha samordningsansvaret med andra aktorer sdsom exempelvis med

@ leverantorer av hemtjanst
hemsjukvarden i de fall hemsjukvarden skots av annan leverantor
den psykiatriska varden
den geriatriska varden
forsakringskassan
specialistsjukvarden.

@ e e e

Samverkan ror aven samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
(SOSFS 2007:10).

Krav ska stéllas pa leverantoren om att denne ska delta i den samordnade
vardplaneringen som sker i samband med utskrivningen i de fall patienter som skrivs
ut fran slutenvarden har behov av vardinsatser i primarvarden (SOSFS 2005:27 om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard).

Genom hur ersattningsmodellen utformas kan landstinget styra mot battre
samverkan.

Det ar viktigt att det i kravspecifikationen framgar vilka krav som stalls pa
leverant6ren avseende samverkan och samarbete kring patienten. Det kan handla
om

e aterkommande uppféljningsmoten med socialtjansten

e deltagande vid vardplaneringar och

o framtagande av vard- och eller rehabiliteringsplaner.
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Det kan aven handla om att samverkan med andra leverantorer i samband med
remittering till en annan vardgivare. Enligt 6 kap. 5 § i Patientsékerhetslagen ska
vardpersonal samverka med andra samhéllsorganisationer da det galler fragor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Viktigt att fundera pa ar om landstinget
har specifika rutiner eller krav som leverantéren ska félja och som darmed behdver
regleras i forfragningsunderlaget.

e En god idé for landstinget ar att analysera och arbeta fram en rutin for
landstinget for vilken typ av samverkan som behdvs for att sakerstalla stodet
kring patienten. Ta hjalp av Socialstyrelsens foreskrifter.

e Multiprofessionella team &ar en samverkansform som tar tillvara olika
professioners kompetens i syfte att sakerstélla att patienten far den basta
varden.

5.4.1 Samverkan mellan leverantéren och landstinget

Landstinget och leverantdren bér samverka for att skapa basta mojliga
forutsattningar for tjanstens genomférande och att en god vard ges till patienten.
Samverkan kan ske genom exempelvis samradsmoten eller moten for
informationsutbyte, antingen i grupp eller enskilt. Genom kontinuerliga méten mellan
landstinget och leverantdren eller leverantdrerna kan parterna utbyta erfarenheter
och kunskap som framjar verksamhetsutvecklingen i stort och sékrar varden for
patienten.

Landstinget bor ha en rutin for hur samverkan med leverantéren ska ske. Det ar
viktigt att det i kravspecifikationen framgar vilka krav som stélls pa leverantoren kring
samverkan. Landstinget bor dven tanka éver om kraven pa samverkan star i
proportion till tjansten som ska utféras och gora en beddmning om omfattningen pa
samverkan ar rimlig utifrdn omfattningen pa uppdraget och kostnaderna for
leverantdren att medverka i samverkan.

Ett satt for landstinget att vidarebefordra information till alla leverantdrer och skapa
dialog kan vara att bjuda in till &terkommande stormoten med leverantérerna. Genom
en oversiktsplanering for kommande halvar eller ar med inplanerade moten kan
leverantorerna dessutom i god tid fa en éversikt 6ver vilka méten som de forvantas
delta i.
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5.5 Jamlik primarvard

"Jamlik halso- och sjukvard innebéar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika
villkor for alla” (Definition Socialstyrelsen).

Det ar landstingets ansvar att férdela resurserna for primarvarden sa att alla
medborgare far mojlighet till en likvardig vard oavsett bostadsort. Landstinget bor
dock stalla krav pa leverantoren att denne ska organisera varden sa att en likvardig
vard uppnas inom leverantdrens egen verksamhet oavsett patienternas alder,
patienternas etniska eller religidsa tillhorighet, funktionshinder, sexuella laggning eller
kon (2 8 HSL).

o att tydliggora kraven sa att leverantoren tillhandahaller en fysisk tillganglighet
for funktionshindrade

e att stalla krav pa att tillhandahalla tolk vid behov — @ven vid akuta besok. Tank
pa hur ersattningen kan styra sa att dessa krav uppnas.

5.6 Primarvard i rimlig tid

"Halso- och sjukvard i rimlig tid innebar att ingen patient ska behdva vanta oskalig tid
pa de vardinsatser som han eller hon har behov av” (Definition Socialstyrelsen).

Specificera kraven som ska stéllas pa leverantoren for att den nationella
vardgarantin®? ska uppfyllas (3g § HSL). Har landstinget ytterligare vardgarantikrav
utéver de nationella kraven ska detta tydliggéras ‘3f6r leverantoren.

Krav pa tillganglighet i telefon: Om landstinget staller krav pa ytterligare tillganglighet
utéver vad som anges i den nationella vardgarantin ska detta tydliggtras. Har kan
aven krav stallas om sarskild kompetens kravs for att besvara telefonsamtalen samt
om ett sarskilt mal ska vara uppnatt for besvarandet av samtal.

Krav pa tillganglighet vid planerade mottagnings- och hembestk: Om landstinget
staller krav pa ytterligare tillganglighet utéver vad som anges i den nationella
vardgarantin ska detta tydliggoras.

Krav pa tillganglighet vid akuta mottagnings- och hembesok: Om landstinget staller
krav pa ytterligare tillganglighet utdver vad som anges i den nationella vardgarantin
ska detta tydliggoras.

Krav pa s.k. vantrumstid: Om landstinget har sarskilda krav pa vantetiden vid besoket
hos leverantéren ska dessa specificeras. Det kan exempelvis vara
@ att om patienten inte har blivit omhandertagen inom en viss tid sa kan
patienten begara kompensation eller
@ att tiden ska matas for att visa om visst mal har uppnatts.

12 \www.regeringen.se/sb/d/14025/a/158528
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Om landstinget vill stélla specifika krav kring leverantérens arbete med att gora sin
verksamhet mer tillganglig for patienterna ska detta framgéa av
forfragningsunderlaget. Det kan exempelvis rora krav kring att leverantérens
information ska vara tillganglig pa olika sprak eller sarskilda regler for fasta
telefontider néar leverantdren ska vara tillganglig for patienterna.

Om krav stélls pa leverantérens anslutning till "mina vardkontakter” kan detta krav sta
under denna rubrik.

5.7 Krav pa personalbemanning och kompetensforsorjning

Under denna rubrik bor landstinget stélla krav pa leverantéren om vilken kompetens
personalen ska ha samt att leverantéren ansvarar for deras kompetensutveckling.
(Prop. 2008/09:29)

Propositionen medger att den upphandlande myndigheten kan stalla krav pa
leverantorens personal och dess kompetens. Landstinget kan ocksa stélla krav pa
rutiner for introduktion for ny personal samt kompetensutveckling och tillgang till
handledning for personalen. Socialstyrelsens foreskrifter reglerar just dessa omraden
och det ar viktigt att landstinget staller krav pa leverantoren pa ett sddant satt att
landstinget kan svara upp till gallande foreskrifter. Landstinget maste aven
sékerstélla att det hos leverantéren finns den bemanning som behgvs for att utféra
uppdraget. Har kan aven krav stallas pa hur kontinuiteten av personal ska
sékerstallas for den enskilda patienten.

Enligt SOSFS 2005:12 ska vardgivaren svara for att personalen har den kompetens
som kravs for att utféra vardtjansterna och ha rutiner som anger det ansvar och de
befogenheter som personalen har. Dessutom ska det finnas en plan for
kompetensutveckling som utgar fran verksamhetens behov.

Landstinget har mdjlighet att stalla specifika krav kring personal- och
kompetensforsorjning for att anpassa efter lokala forutsattningar och politiska mal.
Det ar dock viktigt att kraven ar proportionerliga och anpassade efter tjansten.
Kraven ska &ven dverensstdmma med de lagar, férordningar och foreskrifter som
finns pa omradet.

Tank pa mojligheten for leverantérerna att anvanda underleverantorer for att framja

mangfalden (Se vidare "Vagledning — utformande av forfragningsunderlag for
upphandling enligt LOV” punkt 3.7).

17



Kravspecifikation for upphandling av primarvard enligt LOV

Tydliggor vilken specialistkompetens lakarna ska ha. Det finns inte langre nagot krav
i HSL att Iakarna ska vara specialister i allm&nmedicin men det ar landstinget som
beslutar om vilken eller vilka specialistkompetenser som lakarna ska ha.

Tydliggor vilken kompetens rehabiliteringspersonalen ska ha sa att leverantéren
tydligt ser vad rehabiliteringsuppdraget kraver.

5.8 Lokal kris- och katastroforganisation

Landstinget bor stalla krav pa leverantéren avseende lokal beredskap och en
handlingsplan vid storre olyckor eller i hAndelse av en katastrof. Landstinget bor
fortydliga om det enbart ska gélla de "egna” patienterna eller om det galler att
medverka vid situationer som galler hela befolkningen.

Om landstinget vill att leverantoren ska folja landstingets kris- och katastrofplan ska
detta framga av forfragningsunderlaget. Detsamma galler om landstinget staller
sarskilda krav pa att leverantoren ska ha egna rutiner och en handlingsberedskap vid
exempelvis brand, andra svara olyckor, sabotage, elavbrott eller utebliven
vattenforsorjning. Har bor aven framga vilka krav pa leverantéren som galler vid
utbrott av smittsamma sjukdomar.

Viktigt ar att landstinget stéller sig fragan om kraven ar proportionerliga i relation till
den aktuella verksamheten samtidigt som man forsdkrar sig om att leverantéren har
en beredskap for dessa typer av handelser.
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6 Uppfoljning och utvéardering av verksamheten

Landstinget har enligt kommunallagen (1991:900) ett ansvar att folja upp den egna
primarvarden saval som den primarvard som utférs pa uppdrag av landstinget. Det &ar
ocksa viktigt att alla leverantorer foljs upp pa samma satt av landstinget sa att
jamforelser mellan vardgivarna kan goras infor den enskildes val av leverantor.

Landstinget har aven en skyldighet att folja Socialstyrelsens féreskrifter gallande
uppfoljning och utvardering av verksamheten. For att kunna sakerstalla att
leveranttrens systematiska kvalitetsarbete f6ljs upp och utvarderas bor landstinget
ocksa stalla krav pa att leverantéren sékerstaller detta. Det kan handla om
leverantorens egenkontroll av verksamheten men det kan aven innefatta krav pa
leveranttren att lamna uppgifter om verksamheten eller vara behjalplig i landstingets
egna verktyg och metoder for att bedéma kvaliteten eller vid tillsyn av en
tillsynsmyndighet. For att kunna sékerstélla att leverantdrens systematiska
kvalitetsarbete foljs upp och utvarderas bor landstinget ocksa stalla denna typ av
krav pa leverantoren.

Landstinget bor stalla krav pa att leverantéren ska medverka vid uppféljning och bista
landstinget med de underlag som behdvs for att denne ska kunna genomféra
uppféliningen. Ett exempel pa detta ar att leverantéren ska rapportera till for
uppdraget relevanta kvalitetsregister.

Det ar landstinget som bestammer hur dessa uppféljningskrav ska se ut och hur man
valjer att integrera leverantorens rutiner i landstingets egna. N&r leverantéren samlar
in egen data om verksamheten efter egna rutiner, bor landstinget fundera éver vilka
rutiner som ska galla for hur dessa data kommer landstinget till handa. Landstinget
bor ocksa fundera pa vilken typ av data som &r relevant att inhamta fran
verksamheten. Det kan till exempel réra nyckeltal eller verksamhetsberattelser. Har
landstinget fasta uppfdljningsplaner for verksamheten bor detta framga i
forfragningsunderlaget. Staller landstinget krav pa deltagande eller genomférande av
arliga undersokningar bor detta ocksa framgéa - exempelvis
patientenk&tundersokningar.

Landstinget bor aven stalla krav pa leverantoren att lamna de uppgifter som kravs
fran en tillsynsmyndighet eller enligt anvisningar i nationella uppféljningar som bland
annat genomfdrs av Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Det ar
viktigt att landstinget stéller proportionerliga krav pa vilka data man tar in i forhallande
till janstens omfattning och endast av de krav som omfattas av
forfragningsunderlaget.
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Det ar bra om landstinget gér en plan for hur man avser att folja upp verksamheten.
En tumregel ar att det som ska foljas upp matchar kraven i forfragningsunderlaget.
Inget utdver det som star i forfragningsunderlaget eller i kontraktet ska foljas upp men
daremot behover inte allt foljas upp.

| de fall landstinget avser att félja upp struktur-, process- eller resultatmatt fran de
Nationella riktlinjerna for specifika patientgrupper och som beskrivs under avsnittet
"Kunskapsbaserad och andamalsenlig primarvard” i detta dokument sa tank pa att
alla nyckeltal inte passar att anvanda till kontraktsuppfdljning utan ar anpassade for
att folja upp pa systemniva, alltsa for att utvardera primarvardens effekter pa
befolkningens halsotillstand eller servicekvaliteten. For att fa valida data pa
leverantdrsniva kravs att individdata ar relevanta, fran sakra datakallor och att data
finns i s& stor mangd att det inte ar slumpen som avgor resultatet hos den enskilde
leverantdren. Tank aven pa det s.k. casemix-problemet, som har att géra med nar en
leverantdr har en specifik patientgrupp som paverkar resultatet och som da inte
mater resultatet pa den levererade kvaliteten utan i stallet pa hur vardtung
patientgruppen ar.
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