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2 Krav pa tjansten

2.1 Beskrivning av uppdraget
Uppdraget innefattar behandlingsinsatser i form av medicinsk fotvardbehandling pa remiss.

En behandling ska omfatta bade direkt fotvardsbehandling och grund for forbattrad egenvard. Vid forsta besoket
ska en beddmning av det fortsatta behandlingsbehovet goras.

Leverantoren ska folja halso- och sjukvardslagen, samt 6vriga for verksamheten tillampliga lagar foreskrifter och
anvisningar.

Viktiga delar i uppdraget ar att patienter och anhériga som kommer i kontakt med leverantéren ska bemétas med
respekt och omtanke.

Verksamheten ska kannetecknas av god tillganglighet, vard av hog kvalitet, effektivitet, kontinuitet, professionellt
bemdétande och trygghet samt bra service och goda kontakter med samarbetspartners.

2.2 Kompetenskrav

Namn och personnummer pa den fotvardsterapeut eller de fotvardsterapeuter som ska utfora behandlingar inom
avtalet ska anges i svarsbilagan.

Fotvardsterapeut ska uppfylla féljande kompetenskrav.

o Fotvardsterapeuter ska ha slutfort utbildning till underskoterska och genomgaétt en grundlaggande
fotvardsutbildning om minst en termin. Kopia p& avgangsbetyg samt kursintyg/-betyg ska bifogas ansokan.
alternativt Fotvardsterapeuter utan medicinska férkunskaper ska ha genomgatt en grundlaggande
fotvardsutbildning om tre terminer. Kopia pa kursintyg/-betyg ska bifogas ansokan.

o Fotvardsterapeuter ska ha genomgatt en fortbildning i profylaktisk fotvard fér medicinskt prioriterade
patientgrupper. Kopia pé kursintyg/-betyg ska bifogas ansokan.

Bifoga kursintyg och betyg som bevis fér att ovanstaende krav uppfylis.

& Ingen fil bifogad

2.3 Fortbildning och samverkan

2.3.1 Fortbildning i Region Hallands regi

Under avtalsperioden genomfor Region Halland aterkommande fortbildning, ca 1 gang per ar. Dessa traffar ar
obligatoriska for samtliga leverantorer.
Leverantoren ska pa egen bekostnad delta i samordnad fortbildning som erbjuds via Regionen.

2.3.2 Samverkan
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Leverantéren ska utan ersattning delta i sddan samverkan som Regionen, sjukhuset, kommunen,
forsakringskassan etc. initierar betraffande halso- och sjukvard som &r direkt hanforbar till den avtalade
verksamheten.

Accepteras ovanstaende krav avseende fortbildning och samverkan?
Ja
2.4 Lokaler och tillganglighet

2.4.1 Lokaler, utrustning och hygien
Leverantdren svarar for utrustning och material samt de lokaler som kravs for verksamheten och att tillampliga
myndighetskrav for den avtalade verksamheten uppfylls.

Harvard far ej bedrivas i samma lokaler som den medicinska fotvarden.

Leverantoren ansvarar for att all utrustning som anvands inom verksamheten uppfyller vedertagna normer,
standarder och krav pa tillforlitlighet, prestanda och kvalitet for att tillférsakra en andamalsenlig funktion.

Leverantoren tillser att bestimmelserna i Lag (1993:584) om medicintekniska produkter foljs och ansvarar for att all
utrustning erhaller fortlopande service och forebyggande och felavhjalpande underhall.

Leverantoren ska folja Socialstyrelsens Allmanna rad SOSFS 2006:4 om yrkesmassig hygienisk verksamhet, och
darvid ocksa beakta av Socialstyrelsen utgivna handbok om Yrkesmassig hygienisk verksamhet.

Medicinsk fotvard ar en anmalningspliktig verksamhet enligt 38 § Forordning (1998:899) om miljofarlig verksamhet
och halsoskydd. Leverantéren ansvarar for att regelverket foljs. Leverantéren ska till anbudet bifoga rapport fran

senast genomférda inspektion av Miljo- och halsoskyddsnamnden, inte dldre an tre ar.

Leverantoren ska folja Svensk forening for vardhygiens riktlinjer for stadning av vardlokaler, www.sfvh.se.

Rapport fran Milj6- och hilsoskyddsnamnden bifogas.

B Ingen fil bifogad

2.4.2 Geografisk placering

Fotvardskliniken ska vara lokaliserad i Halland.

Ange adress och kommun till fotvardskliniken.

Svar
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2.4.3 Tillganglighet
Alla patientutrymmen/-lokaler ska vara fysiskt tillgangliga for individer med nedsatt rérelse- och orienteringsformaga
enligt svensk standard.

Lokalerna ska vara utformade sa att vard av patienter kan ske med full respekt for individens integritet, samt enligt
uppfyllande av lagar, forordningar och normer avseende handikapptillganglighet.

Mottagningen ska hallas 6ppen alla helgfria vardagar hela aret forutom vid semester, egen fortbildning eller annat
liknande skal. Mottagningen far hallas stangd under sammanlagt 8 veckor per ar varav hogst 5 veckor i en foljd.
Hanvisning bor ske till annan privat vardgivare med Regionavtal vid langre ledighet ex. sjukskrivning, semester
eller liknande. Leverantdren bor i forvag meddela Region Halland vid langre ledighet.

For att styrka att leverantéren kan leva upp till Regionens krav pa tillganglighet ska leverantéren gora en
redovisning enligt nedan.

a. Uppfylls ovan krav angaende tillganglighet?

Ja

b. Beskriv lokaler (6versikt, tillganglighet for personer med funktionsnedséttning etc)

Svar

c. Beskriv fysisk tillganglighet (skyltning, parkering, entré, trappor/hissar, mottagning, toalett, tillganglighet
for personer med funktionsnedséttning etc)

Svar

d. Beskrivning av lokaler och tillganglighet, méjlighet att bifoga fil.

& Ingen fil bifogad

e. Ange oppettider for kliniken (klockslag och veckodagar).

Svar

f. Beskriv tidsbokning (telefontider ochl/eller e-post och/eller bokning via hemsida).
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2.5 Remisser

Remisser for diabetiker utfardas av lakare och diabetesskoterska verksamma inom Narsjukvarden, Region Halland.
Remisser for dvriga kroniska sjukdomar utfardas av lakare verksamma inom Narsjukvarden, Region Halland.
Remittenten har kostnadsansvar, med innebérden att leverantoren ska fakturera remittenten for utférd behandling.
Remiss till medicinsk fotvardsspecialist fran ovanstaende vardgivare ska innehalla relevanta medicinska fakta samt
fragestallningar.

Remiss till fotvardsspecialist frin ovanstdende vardgivare ska innehalla 6nskat antal behandlingar samt nuvarande
riskniva. Antalet behandlingar far ej 6verskridas utan fornyad kontakt och godkannande av remittenten.

Rutiner for hantering av remisser ska finnas hos fotterapeuten. Fotterapeuten ar skyldig att spara patientens
remisser pa ett sakert satt.

Remissens varaktighet ar 1 ar fran utfardandedatum om inget annat anges.

Remissvar

Remissvar ska skickas efter avslutad behandling eller tidigare om behov foreligger pa grund av férandring av
patientens fotstatus. Vid langvarig behandling skickas regelbundna rapporter efter éverenskommelse med
remittent.

2.6 Risknivaer
Vid forsta behandlingstillfallet gor fotvardsspecialist en sekundar bedémning av patientens behov av fotvard.

Prioritering av patienter ska grundas pa riskbedomning utifrdn Nationella Diabetesregistrets (NDR:s) riktlinjer.
Risknivaer beskrivs i bilagan Rutin Medicinsk fotvard.

2.7 Kvalitet

Leverantoren ska:

1. folja prioriteringslistan i bilagan "Rutin Medicinsk fotvard”,

2. informera remittenten vid forandrad fotstatus utifrdn det som angavs i remissen,

3. ata sig att félja utvecklingen pa omradet och anpassa verksamheten till eventuella nya lagar och forordningar
som berdr medicinsk fotvard,

4. vara val insatt i och fdlja riktlinjer och policydokument om halso- och sjukvarden i Halland som ar relevanta for
leverantdrens uppdrag,

5. folja Socialstyrelsens hygienriktlinjer "Yrkesméassig hygienisk verksamhet",

6. folja och genomfora Egenkontrollprogram for fotterapeuter i enlighet med Sveriges Fotterapeuter,

7. folja de lagar och regler som géller for foretagande i Sverige.

Uppfylls ovan krav avseende remisser, risknivaer och kvalitet?
Ja

2.8 Svarsbilaga
Leverantor ska fylla i bilagan Svarsbilaga med de uppgifter som framgar av filen.
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Bifoga ifylld svarsbilaga i excel.

& Ingen fil bifogad



