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2 Krav på tjänsten

2.1 Beskrivning av uppdraget
Uppdraget innefattar behandlingsinsatser i form av medicinsk fotvårdbehandling på remiss.

En behandling ska omfatta både direkt fotvårdsbehandling och grund för förbättrad egenvård. Vid första besöket 

ska en bedömning av det fortsatta behandlingsbehovet göras.

Leverantören ska följa hälso- och sjukvårdslagen, samt övriga för verksamheten tillämpliga lagar föreskrifter och 

anvisningar.

Viktiga delar i uppdraget är att patienter och anhöriga som kommer i kontakt med leverantören ska bemötas med 

respekt och omtanke.

Verksamheten ska kännetecknas av god tillgänglighet, vård av hög kvalitet, effektivitet, kontinuitet, professionellt 

bemötande och trygghet samt bra service och goda kontakter med samarbetspartners.

2.2 Kompetenskrav
Namn och personnummer på den fotvårdsterapeut eller de fotvårdsterapeuter som ska utföra behandlingar inom 

avtalet ska anges i svarsbilagan.

Fotvårdsterapeut ska uppfylla följande kompetenskrav.

Fotvårdsterapeuter ska ha slutfört utbildning till undersköterska och genomgått en grundläggande 

fotvårdsutbildning om minst en termin. Kopia på avgångsbetyg samt kursintyg/-betyg ska bifogas ansökan. 

alternativt Fotvårdsterapeuter utan medicinska förkunskaper ska ha genomgått en grundläggande 

fotvårdsutbildning om tre terminer. Kopia på kursintyg/-betyg ska bifogas ansökan.

Fotvårdsterapeuter ska ha genomgått en fortbildning i profylaktisk fotvård för medicinskt prioriterade 

patientgrupper. Kopia på kursintyg/-betyg ska bifogas ansökan.

Kvalificeringskrav

Bifoga kursintyg och betyg som bevis för att ovanstående krav uppfylls.

  Ingen fil bifogad

2.3 Fortbildning och samverkan

2.3.1 Fortbildning i Region Hallands regi
Under avtalsperioden genomför Region Halland återkommande fortbildning, ca 1 gång per år. Dessa träffar är 

obligatoriska för samtliga leverantörer.

Leverantören ska på egen bekostnad delta i samordnad fortbildning som erbjuds via Regionen.

2.3.2 Samverkan
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Leverantören ska utan ersättning delta i sådan samverkan som Regionen, sjukhuset, kommunen, 

försäkringskassan etc. initierar beträffande hälso- och sjukvård som är direkt hänförbar till den avtalade 

verksamheten.

Kvalificeringskrav

Accepteras ovanstående krav avseende fortbildning och samverkan?

Ja

2.4 Lokaler och tillgänglighet

2.4.1 Lokaler, utrustning och hygien
Leverantören svarar för utrustning och material samt de lokaler som krävs för verksamheten och att tillämpliga 

myndighetskrav för den avtalade verksamheten uppfylls.

Hårvård får ej bedrivas i samma lokaler som den medicinska fotvården.

Leverantören ansvarar för att all utrustning som används inom verksamheten uppfyller vedertagna normer, 

standarder och krav på tillförlitlighet, prestanda och kvalitet för att tillförsäkra en ändamålsenlig funktion.

Leverantören tillser att bestämmelserna i Lag (1993:584) om medicintekniska produkter följs och ansvarar för att all 

utrustning erhåller fortlöpande service och förebyggande och felavhjälpande underhåll.

Leverantören ska följa Socialstyrelsens Allmänna råd SOSFS 2006:4 om yrkesmässig hygienisk verksamhet, och 

därvid också beakta av Socialstyrelsen utgivna handbok om Yrkesmässig hygienisk verksamhet.

Medicinsk fotvård är en anmälningspliktig verksamhet enligt 38 § Förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet 

och hälsoskydd. Leverantören ansvarar för att regelverket följs. Leverantören ska till anbudet bifoga rapport från 

senast genomförda inspektion av Miljö- och hälsoskyddsnämnden, inte äldre än tre år.

Leverantören ska följa Svensk förening för vårdhygiens riktlinjer för städning av vårdlokaler, www.sfvh.se.

Kvalificeringskrav

Rapport från Miljö- och hälsoskyddsnämnden bifogas.

  Ingen fil bifogad

2.4.2 Geografisk placering
Fotvårdskliniken ska vara lokaliserad i Halland.

Kvalificeringskrav

Ange adress och kommun till fotvårdskliniken.

Svar
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2.4.3 Tillgänglighet
Alla patientutrymmen/-lokaler ska vara fysiskt tillgängliga för individer med nedsatt rörelse- och orienteringsförmåga 

enligt svensk standard.

Lokalerna ska vara utformade så att vård av patienter kan ske med full respekt för individens integritet, samt enligt 

uppfyllande av lagar, förordningar och normer avseende handikapptillgänglighet.

Mottagningen ska hållas öppen alla helgfria vardagar hela året förutom vid semester, egen fortbildning eller annat 

liknande skäl. Mottagningen får hållas stängd under sammanlagt 8 veckor per år varav högst 5 veckor i en följd. 

Hänvisning bör ske till annan privat vårdgivare med Regionavtal vid längre ledighet ex. sjukskrivning, semester 

eller liknande. Leverantören bör i förväg meddela Region Halland vid längre ledighet.

För att styrka att leverantören kan leva upp till Regionens krav på tillgänglighet ska leverantören göra en 

redovisning enligt nedan.

Kvalificeringskrav

a. Uppfylls ovan krav angående tillgänglighet?

Ja

Kvalificeringskrav

b. Beskriv lokaler (översikt, tillgänglighet för personer med funktionsnedsättning etc)

Svar

Kvalificeringskrav

c. Beskriv fysisk tillgänglighet (skyltning, parkering, entré, trappor/hissar, mottagning, toalett, tillgänglighet 
för personer med funktionsnedsättning etc)

Svar

Kvalificeringskrav

d. Beskrivning av lokaler och tillgänglighet, möjlighet att bifoga fil.

  Ingen fil bifogad

Kvalificeringskrav

e. Ange öppettider för kliniken (klockslag och veckodagar).

Svar

Kvalificeringskrav

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

2.5 Remisser
Remisser för diabetiker utfärdas av läkare och diabetessköterska verksamma inom Närsjukvården, Region Halland.

Remisser för övriga kroniska sjukdomar utfärdas av läkare verksamma inom Närsjukvården, Region Halland.

Remittenten har kostnadsansvar, med innebörden att leverantören ska fakturera remittenten för utförd behandling.

Remiss till medicinsk fotvårdsspecialist från ovanstående vårdgivare ska innehålla relevanta medicinska fakta samt 

frågeställningar.

Remiss till fotvårdsspecialist från ovanstående vårdgivare ska innehålla önskat antal behandlingar samt nuvarande 

risknivå. Antalet behandlingar får ej överskridas utan förnyad kontakt och godkännande av remittenten.

Rutiner för hantering av remisser ska finnas hos fotterapeuten. Fotterapeuten är skyldig att spara patientens 

remisser på ett säkert sätt.

Remissens varaktighet är 1 år från utfärdandedatum om inget annat anges.

Remissvar
Remissvar ska skickas efter avslutad behandling eller tidigare om behov föreligger på grund av förändring av 

patientens fotstatus. Vid långvarig behandling skickas regelbundna rapporter efter överenskommelse med 

remittent.

2.6 Risknivåer
Vid första behandlingstillfället gör fotvårdsspecialist en sekundär bedömning av patientens behov av fotvård.

Prioritering av patienter ska grundas på riskbedömning utifrån Nationella Diabetesregistrets (NDR:s) riktlinjer. 

Risknivåer beskrivs i bilagan Rutin Medicinsk fotvård.

2.7 Kvalitet
Leverantören ska:

1. följa prioriteringslistan i bilagan ”Rutin Medicinsk fotvård”,

2. informera remittenten vid förändrad fotstatus utifrån det som angavs i remissen,

3. åta sig att följa utvecklingen på området och anpassa verksamheten till eventuella nya lagar och förordningar 

som berör medicinsk fotvård,

4. vara väl insatt i och följa riktlinjer och policydokument om hälso- och sjukvården i Halland som är relevanta för 

leverantörens uppdrag,

5. följa Socialstyrelsens hygienriktlinjer "Yrkesmässig hygienisk verksamhet",

6. följa och genomföra Egenkontrollprogram för fotterapeuter i enlighet med Sveriges Fotterapeuter,

7. följa de lagar och regler som gäller för företagande i Sverige.

Kvalificeringskrav

Uppfylls ovan krav avseende remisser, risknivåer och kvalitet?

Ja

2.8 Svarsbilaga
Leverantör ska fylla i bilagan Svarsbilaga med de uppgifter som framgår av filen.
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Kvalificeringskrav

Bifoga ifylld svarsbilaga i excel.

  Ingen fil bifogad


