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Sammanfattning:

Ortopedtekniska branschradet (OTB) har sammanstallt var uppfattning i nagra for branschen viktiga
punkter som vi vill ge mojlighet for upphandlande landsting att ta del av infér kommande
upphandlingar. OTB medverkar dessutom garna vid s.k. hearing eller pa annat satt som en opartisk
samverkanspartner infor upphandlingar.

OTB anser att:

e Lagen om valfrihet (LOV) eller Lagen om offentlig upphandling (LOU) kan anvédndas vid
upphandling av ortopedteknisk service, och bor tillata fler an en aktor att etablera sig i ett
geografiskt omrade. OTB anser att friare etableringar ar positivt bade for patienter och
branschens utveckling.

o det ar en férdel, att i enlighet med LOV arbeta med en enhetlig prislista gallande for alla
leverantoérer som far avtal.

e ett ortopedtekniskt serviceuppdrag inte ska delas upp i delar. En aktor ska kunna utfora ett helt
serviceuppdrag.

o detiforsta hand ar den legitimerade Ortopedingenjéren som ar forskrivare av ortopedtekniska
atgarder och huvudansvarig for utprovning av den medicintekniska specialanpassade produkten.

e beskrivning av patientprocesser inte ar meningsfulla som instrument for att skilja olika
leverantoérer at i en upphandling, men ett bra instrument vid uppfoljning att leverantérens
processer sker enligt utlovat atagande vid anbudsinfordran.

e endel av ersattningssystemet bor vara resultatrelaterat och ett effektivt satt att astadkomma
systematiskt forbattringsarbete samt uppfylla och visa resultat enligt kvalitetsindikatorer.

e det ska vara ett krav i anbudsinfordran att leverantdrerna rapporterar tillganglighetsparametrar
regelbundet (t.ex. kvartalsvis) till landstinget och vi ser dven att de offentliggors for att
underlatta patientens fria val.



Utgangspunkter

Ortopedtekniska Branschradets styrelse har genom detta dokument tagit fram ett férslag pa lamplig
form for upphandlingar och anvisningar for att kunna anvandas vid ortopedtekniska upphandlingar i
framtiden. D.v.s. de viktigaste delarna i ett upphandlingsunderlag eller regelbok. Avsikten med
forslaget ska vara att forandra den nuvarande affairsmodellen. Den har gjort att det ar svart att bygga
enheter med ett langsiktigt perspektiv. Styrelsen vill att upphandlingarna istéllet fokuserar mer fran
ett patientperspektiv som ger mojlighet att valja utforare, bra produkter, genomgéaende hog
patientservicekvalitet, och majlighet att bygga langsiktiga engagemang i branschen.

Styrelsen i OTB har uttryckt att man ar intresserad av att utvecklingen gar mot att maojligheter 6ppnas
for friare etableringar an dagens monopolkontrakt. Det kan innebara att mer an en aktér skulle
kunna verka inom ett geografiskt omrade som traditionellt bara har haft en aktor.

Styrelsen menar ocksa att det vore en fordel om ortopedteknik pa sikt kunde arbeta med en
ersattningsmodell och prisstruktur som ar lika 6ver landet. Om priset satts av bestédllaren som har
gjorts i t.ex. Stockholm kan det leda till en gemensam prislistemodell vilket vore att foredra.

Ambitionen ar att det underlag som presenteras ska premiera kvalitetsnivan pa produkter och
service. Vardet av ortopedteknik ska lyftas och patientperspektivet och langsiktighet ska ha fokus.

1.1 Friare etableringar
Dagens upphandlingar goérs i enlighet med Lagen om offentlig upphandling LOU. Aven med LOU som
utgangspunkt kan det tillatas att fler aktorer tillats teckna avtal. Ex. Stockholm.

Lagen om valfrihetssystem LOV har angetts som en annan mojlig vag att upphandla ortopedteknik.
Den ger i sig patienten full ratt att valja utférare som verkar pa lika villkor pa en marknad. LOV é&r
Oppet hela tiden dvs. en utférare som uppfyller kraven kan etablera sig vid vald tidpunkt och man
kan inte heller begrinsa antalet utférare. Vi har undersékt momsfragan. Aven om Ortopedingenjorer
ar legitimerade finns ett tillagg i skattelagstiftningen och detta berérs inte av vilken lag som ligger till
grund for upphandlingen. Ortopedtekniska enheter kan saledes vara momspliktiga pa samma satt
som tidigare dven om LOV skulle anvdandas som upphandlingsform.

OTB menar att det viktiga ar att det skapas mdjlighet till kontinuitet och att kvalitetsutveckling
premieras.

1.2 Gemensam prislista och prisstruktur

OTB forordar en prislista som upphandlande enhet tar fram, dar priser och andra villkor framgar,
enligt LOV:s intentioner. Bestéallaren utformar prislistan och saledes har alla eventuella anbudsgivare
samma pris pa de ortopedtekniska atgarderna. Som modell férordar vi den s.k. Stockholmsprislistan,
men den nuvarande (2016) behdver uppdateras pa nagra omraden. OTB medverkar garna till detta
arbete med erfarenheter fran nagra av vara medlemsforetag.

1.3 Langsiktiga engagemang

En upphandlingsform som ger majlighet for mer an en aktor pa ett geografiskt omrade leder ocksa till
mojlighet att ha mer langsiktiga aktorer. Skalet ar att det blir ekonomiskt férsvarbart att investera i
verksamhet som kanske inte kan skrivas av under endast en avtalsperiod. Korta avtalsperioder och



risk for uteslutning minskar viljan till investeringar, och har visat att goda foretag kan utestangas, och
det skapar o6nskade effekter pa marknaden.

2 Rekommenderad Upphandlingsform

2.1 LOU eller LOV

For att fa mojlighet till friare etableringar férordar OTB upphandling enligt LOV alternativt
upphandling enligt LOU med ett 6ppet tidsfonster, som upphandlingsform. | LOU kan man fa full
kontroll dver antalet utférare under en tidsperiod. Aven om OTB férordar LOV i manga stycken tror vi
att LOV med full etableringsfrihet kan upplevas som osaker for landstingen, eftersom det kan gora att
antalet leverantoérer kan dndras under en kontraktsperiod. Anvands LOU anser OTB att villkoren ska
harmoniera med de villkor som ar grunderna i LOV. D.v.s. Patienten och bestallaren ska kunna valja
utforare. Samma ersattningsvillkor ska galla for alla utforare. Etableringen ska kunna fa verka 6ver tid
forutsatt att betsadllarens krav uppfylls etc.

Var utgangspunkt ar att en valfungerande och uppskattad enhet inte ska kunna ”aka ut” utan vidare
vid en ny upphandling. Var uppfattning ar att om villkoren ar desamma och man har skott sitt
uppdrag under forra avtalsperioden sa ska man kunna fortsatta verksamheten utan att riskera
uteslutning nar den nya perioden annonseras. Daremot kan bestéallaren givetvis krava att enheten
skickar in alla handlingar pa nytt som kravs for att bli godkand.

Ett framtida cenario skulle kunna vara att OTB och t.ex. Lakemedelsverket certifierar OTA enheter
enligt en av Branschen, SKL och Lakemedelsverket kvalitetsbaserad niva. Det skulle dd kunna racka
att man i en upphandling hanvisar till denna certifiering for att kunna bli godkdnd som utférare. OTB
skulle kunna vara drivande i detta arbete med arliga revisioner av enheterna (OBS inte bara pa
foretagsnivan utan pa enhetsnivan).

Vad galler fragan om lampligt antal aktérer inom t.ex. ett landstingsomrade. Vi tror inte att OTB eller
upphandlande Landsting ska forsoka lista ut hur manga aktérer som ar lampligt, och rekommendera
antalet aktorer pa en landstingsmarknad. Istéllet bor detta vara upp till aktérerna att avgora
beroende pa villkor och intresse. Sedan visar ju patienterna vilka enheter som bar sig 6ver tid. Sa
fungerar det t.ex. i vardval primarvard sedan flera ar tillbaka.

3 Uppdragets omfattning

3.1 Basuppdrag

OTB anser att man inte ska dela upp ett service uppdrag i mindre bitar utan en leverantér ska kunna
offerera mer eller mindre komplett ortopedteknisk service. En leverantor ska inte kunna saga nej till
patienter. Vi tror det ar viktigt for att underlatta for patienterna. Skulle det visa sig att det finns
leverantorer som vill “plocka russinen ur kakan” ska bestallaren ha méjlighet att plocka bort dessa
leverantorer.

Ett satt att klara kravet fér mindre eller nystartade aktérer ar att kunna knyta till sig
underleverantorer. Men det ska bara vara pa vissa val definierade produktomraden, dar det kan vara



svart att halla lokal kompetens. T.ex. armproteser och scoliosbehandling. Detta kan ocksa tillampas
om ett landsting skulle vilja ha en viss leverantor till en viss patientgrupp.

Vi tycker att Landstinget ska krdva alla kompetenser av sarskild betydelse, och om man tanker
anvanda underleverantorer (vilka) ska dessa redovisas i ansékan om godkdnnande.

3.2 Tillaggsuppdrag

Specialtjanster som kradver stora investeringar bor [amnas utanfor sjdlva basuppdraget for att inte
omojliggora for nya aktorer som dnskar etablera sig. Om ett landsting i forberedelse fér en ny
upphandling framfor att man t.ex. 6nskar en enhet som utfor avancerad ganganalys sa kan man i det
laget foresla att det ska ligga som ett tillaggsuppdrag och inte som ett skallkrav i basuppdraget.

3.3 Schemalagda mottagningar och inneliggande patienter
Fragan ar hur man i en flerféretagsupphandling sdkrar att inneliggande patienter blir omhédndertagna
och att mottagningar dar det behovs ortopedteknisk kompetens blir tillgodosedda.

OTB anser att grundprincipen ska vara att bestéllaren avgor vem/vilka som ska skota mottagningar
och inneliggande patienter.

| Stockholm och i Uppsala har man i 6ver 20 ar varit minst tva leverantérer. En uppdelning mellan
leverantdrerna finns med vem som ska medverka pa olika mottagningar och ge service till
inneliggande patienter. Uppdelning har skett med att kliniken/avdelningen ”valt” vilken leverantor
som ska skota service och delta pa mottagningar. Ibland har tva leverantorer deltagit pa samma
mottagning eller tva leverantdrer som ger patientservice till inneliggande patienter. Nar det galler val
av vilken leverant6r som kliniken/avdelningen anlitar bor det bli tillgéanglighet/service och kompetens
som avgor vem kliniken vill samarbete med. Som exempel uttrycker Stockholms lans landsting i
kravspecifikationen enligt féljande, "Vardgivaren ska efter avrop regelbundet delta i teamarbete vid
klinikerna dar det finns behov av ortopedteknisk kompetens”.

OTB anser ocksa att detta ska kunna andras 6ver tid om en lokal aktér t.ex. far in ny kompetens pa
ett omrade eller om bestéllaren dr missnéjd med en enhets service.

3.4 ForsKkrivningsratt

Ortopedingenjérer (Ol) ar en legitimerad yrkesgrupp, och ar specialisten inom det ortopedtekniska
omradet vad galler férskrivning av ortopedteknisk atgard. Att géra den ortopedtekniska
behovsanalysen utifran den behovsbedémning som remittenten har gjort, och beskriva ett
ortopedtekniskt mal med atgarden, faller under ortopedingenjorens arbetsuppift. OTB anser darfor
att det ar naturligt att det i forsta hand ar Ortopedingenjoren som ar forskrivare av ortopedtekniska
atgarder och som forskrivare ska denne félja upp atgardens funktion mot det ortopedtekniska malet.
Denna modell tillimpas sedan flera ar inom Stockholms lans landsting.

3.5 Kompetens
OTB anser att det ar viktigt att varna den specialistkompetens som finns hos Legitimerade
Ortopedingenjorer.

| upphandlingsunderlaget bér man ange for vilka omraden (t.ex. benprotes, ortoser vuxna, ortoser
barn etc.) det ar ett krav att det finns en kompetent Ortopedingenjér for att ha en kliniskt saker
verksamhet. Professionen Ortopedingenjor ar huvudansvarig for utprovning av medicintekniska



specialanpassade produkter, men det kan dven finnas andra yrkesgrupper som pa delegation kan
prova ut specialanpassade produkter (ex. Ortopedskotekniker, Korsettsomerskor). Detta ska ocksa
anges i anbudet. Delegationen ska f6ljas upp noggrant for att sdkerstalla att vederborande har
relevant och bra utbildning. Vi anser att minst en Ol ska vara stationerad pa ett permanent
verksamhetsstalle.

Da det dven inom protes/ortosomradet sker en utveckling av saval nya produkter som
behandlingsmetoder ar en kontinuerlig fortbildning av personalen viktig for att medborgarens ratt till
"basta mojliga” behandling skall tillgodoses. OTB ser garna att det i avtalet stalls krav pa att
organisationen bedriver kontinuerlig fortbildning och att dessa aktiviteter arligen ska dokumenteras
och redovisas i genomforda fortbildningsaktiviteter. Vill man ga ett steg langre kan man krava
kompetenskartlaggning och kompetensutvecklingsplaner for medarbetarna.

Det bor dven finnas majlighet for landstingen att initiera specifika omraden for kompetensutveckling
som man anser viktig, exempelvis bemotandeutbildning.

3.6 Service

For att sdkra att de leverantorer som tilldelas kontrakt har en tillforlitlig kunskapsbas, bér man stalla
krav pa att de ska beskriva behandlingsprocesserna for ett antal givna omraden vid anbudsinfordran.
For att godkdnnas ska det ortopedtekniska inslaget i behandlinsprocesserna motsvara vetenskap och
beprovad erfarenhet vid den aktuella tidpunkten. Utvecklingen gar mot patientgruppsstyrda
processer. OTB anser att bestéllaren ska beskriva dessa processer i anbudsinfordran och lata
leverantoren beskriva hur den tanker medverka i de aktuella processerna. Dessa processer ska enligt
var uppfattning sedan foljas upp under avtalsperioden. OTB anser inte att beskrivning av
patientprocesser ar meningsfulla som instrument for att skilja olika leverantorer at i en upphandling,
men de &r ett bra instrument vid uppféljning att leverantoren tillhandahaller en patientsidker och bra
ortopedteknisk vard och att man arbetar pa det satt man utlovat vid anbudsinfordran.

3.6.1 Tillgdanglighet, leveranser och leveranstider

OTB ser garna en samstammighet kring hur tillganglighets och leveranstider rapporteras. Vi férordar
foljande modell: 1/Remiss ankommit, 2/ Forsta erbjudna tiden, 3/ Patientbestk , 4/ Forsta erbjudna
tid for leverans, 5/ Leverans

OTB anser att dessa tider ska foljas och rapporteras regelbundet (t.ex. kvartalsvis) till landstinget och
vi tycker ocksa att de kan offentliggdras for att underlatta patientens fria val.

Leverans av ortopedtekniskt hjalpmedel som remitteras av lakare ska alltid ske utifran patient
ansvarig ortopedingenjérens(handldaggarens) bedémning baserat pa patientnytta och ekonomiskt
perspektiv.

Vi férordar att det pa landstingets hemsida (eller ex 1177) finns tydlig information om de olika
utférarna av ortopedteknisk service. Den informationen boér innefatta tillganglighets och
leveranstider men aven exempelvis hur bemanningen av Ortopedingenjorer ser ut i det aktuella
geografiska omradet.

3.6.2 Produkter
Det finns idag ett antal producenter av ortopedtekniska produkter for direkt utprovning pa patient
eller som delkomponenter i en sammansatt produkt. Ett antal av dessa producenter har egen



produktutveckling och medverkar till att vetenskapliga studier bedrivs for att undersoka
produkternas kliniska resultat pa patienter med funktionsnedsattningar. Vissa andra producenter
tillverkar bara kopior av andras produkter och medverkar inte till utveckling.

OTB anser att det ar av stor vikt att branschen kan fortsatta anvdanda produkter fran seridsa
producenter som medverkar till att utveckla produkter for 6kad patientnytta och 6kad
patientsdkerhet. OTB vill darfor avrada fran att bestallare upphandlar eller premierar billiga kopior.
Ett kriterie av vad som ar bra eller daligt kan t.ex. vara producentens material av kliniska studier och
evidens. OTB anser att detta ar en viktig fraga i ett upphandlingsunderlag.

OTB anser ocksa att vi enbart ska kdpa produkter fran leverantérer som staller upp pa
policydokumentet Code of conduct.

3.7 Kvalitetsutveckling

OTB har uppfattningen att standig kvalitetsutveckling ar viktig och bor premieras. Vi anser att den
totala ersattningen fran Landstinget kan goras sa att kvalitetsutveckling och ett systematiskt
forbattringsarbete stimuleras. Det far garna kopplas till kvalitetsindikatorerna for god vard enligt
Socialstyrelsens foreskrifter ”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9).

Ambitionsnivan ska vara sadan att leverantorerna ska kunna fa ersattning med en rimlig arbetsinsats.
Leverantérerna ska dven kunna fa stod i sitt utvecklings- och forbattringsarbete fran respektive
Landsting.

OTB anser att den resultatrelaterade ersattningen skulle kunna utgoras av tva delar:
¢ Ersattning for systematiskt forbattringsarbete
e Ersattning for uppfyllda resultat enligt kvalitetsindikatorer

Systematiskt forbattringsarbete

OTB anser att representanter for Landstinget (bestéallaren) arligen ska gora en revision for att
darefter i dialog med leverantdren definiera forbattringsomraden och uppratta forbattringsplaner.
Det kan vara olika omraden for olika leverantoérer, men fokus boér sattas pa att mata och forbattra
ortopedtekniska enhetens kliniska resultat, medverkan i olika medicinska team, och féljsamhet till
nationella och lokala riktlinjer.

For att fa del av ersattningen ska leverantoren visa att man har en struktur for att méata, rapportera
och utveckla sin verksamhet.

Lampligen betalar bestéllaren det 6verenskomna priset for till leverantéren som en preliminar
ersattning som forutsatter inlimnade handlingsplaner och forbattringsarbete och fér redovisning av
leverantorens kvalitetsarbete. Leverantérer som inte lamnar in i ratt tid eller inte kan visa pa utfort
kvalitetsarbete blir aterbetalningsskyldiga.

OTB anser att leverantoren ska uppmanas rapportera till relevanta kvalitetsregister. | nuldget finns
bara ett kvalitetsregister for ortopedteknik — Swedamp, men det kan tillkomma fler efter hand.

Ersattningsnivan for forbattringsarbete bestams lokalt, men OTB anser att nivan bor ligga mellan 3-
5% av omsattningen.



Kvalitetsindikatorer

OTB anser att en samverkansgrupp med representanter for bestallaren och representanter for
leverantorerna, tar fram forslag till kvalitetsindikatorer for nastkommande verksamhetsar utifran ett
patient- och producentperspektiv. Samtliga leverantdrer ska kunna medverka i arbetet att ta fram
och folja upp kvalitetsindikatorer.

Ersattningsnivan for uppnadda resultat enligt kvalitetsindikatorerna bor ligga mellan 3-5% av
omsattningen.

3.8 Uppfoljning

Den upphandlade ortopedtekniska verksamheten ska kdnnetecknas av kund- och processorientering:
» verksamhetens processer ska ledas med utgangspunkt fran vad som ar bast for patienten

e rutiner for att tydliggdra ansvar foér samarbete och samverkan i granssnitten mellan olika
ansvarsomraden &r viktigt,

¢ kunskap om andras kompetens i vardkedjan ar en forutsattning

Uppfoljningsmodellen ska spegla den kvalitet i varden som vardgivaren vill formedla till invédnarna
utifran svensk lag. God vard innebér att halso- och sjukvarden ska:

e vara saker

e vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig

e vara patientfokuserad

¢ vara effektiv

¢ vara jamlik

e ges i rimlig tid

Uppféljningen ska bidra till en positiv utveckling av befolkningens halsa och leverantérernas
verksamhet.

Nyckeltal och kvalitetsindikatorer revideras arligen. Leverantdren ska beskriva sitt
patientsdkerhetsarbete.

OTB anser att bestallaren ska kalla leverantéren en gang om aret foér genomgang av verksamheten.
Infor genomgangen ska leverantoren gjort en egen analys av sin verksamhet inklusive kliniska
resultat. Vidare anser OTB att det ar av stor vikt att bestallaren avsatter resurser for uppféljning av
den upphandlade verksamheten under hela avtalsperioden.

Forutom den arliga genomgangen kan bestallaren kalla till uppféljningsdialoger inom specifika
omraden, dar exempelvis volymsutveckling, teknikutveckling eller utveckling av vardkedjor kan
diskuteras. Detta kan ocksa vara ett forum for bade serviceféretagen med avtal och utomstaende
leverantorer att visa nyheter och forbattringar. OTB anser att detta helst ska goras 3-4 ggr/ar.

Leverantoren ska samverka med bestallaren om patientenkater.

OTB anser att det ska vara ett krav i anbudsinfordran att leverantorerna rapporterar
tillganglighetsparametrarna regelbundet (t.ex. kvartalsvis) till landstinget och vi ser dven gérna att de
offentliggors for att underlatta patientens fria val.



Om en leverantor inte klarar att uppfylla kravet pa leveranstider ska landstinget kunna utdéma vite
och om problemet kvarstar efter rimlig tid for rattelse, ska avtalet kunna héavas.

3.9 ISO certifieringar
OTB anser att leverantorer till offentligt finansierad sjukvard ska vara kvalitets och miljocertifierade
eller kunna visa godtagbara system som motsvarar certifiering.

3.10 Lokaler/utrustning
Riktlinjerna bor utga fran Myndigheten for delaktighets riktlinjer for tillgdnglighet.

Lokalerna ska vara utformade sa att personer med olika funktionsnedsattningar ska ha tilltrade och
anvanda allmadnna utrymmen i lokaler pa lika villkor som personer utan funktionsnedséattningar.

Leverantéren ska forfoga over utrustning och sarskild lokal for ortopedteknisk verksamhet
som uppfyller kraven enligt gdllande standard.



