J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2026-04-08
Sjukhusenheten

Sofie Hemberg

Halso- och
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Upphandlingsdokument enligt lagen om offentlig
upphandling — upphandling av
intensivvardsrehabilitering i slutenvard

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsndamnden (HSN) beslutade den 20 februari 2025 att
upphandla intensivvardsrehabilitering for befolkningen i Stockholms lan. I
arendet redovisas ett forslag till upphandlingsdokument enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU (2016:1145).
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Forslag till beslut
Hailso- och sjukviardsnamnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att upphandla
intensivvardsrehabilitering enligt lagen om offentlig upphandling i
enlighet med upphandlingsdokumenten.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att besluta om
antagande av leverantor samt ingd avtal med antagen leverantor.

3. Paragrafen justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Behovsbeskrivning

Intensivvardsrehabilitering innebar en vardniva som ar ldgre dn
intensivvard pa akutsjukhus men hogre och mer avancerad dn en
slutenvardsplats pa vardavdelning. Patienterna har behov av stiandig
medicinsk 6vervakning, har ett stort omvardnadsbehov och behover
intensiva paramedicinska insatser. Patienterna har grav andningssvikt och
ofta ett ldngvarigt behov av andningsstéd men kriver inte langre
akutsjukhusets resurser.

Vérdtiderna for intensivvardsrehabilitering ar vasentligt langre an
genomsnittstiden for en intensivvardsavdelning pa akutsjukhus.
Medianvardtid for intensivvardsrehabilitering ar cirka 40 varddagar,
jamfort med cirka tva varddagar vid vanlig intensivvardsavdelning. For
vissa patienter kan vardtiden stracka sig till upp emot ett ar eller mer. Dessa
avser i huvudsak patienter som inte kan trianas ur sitt andningsstéd och
behover komplicerad utskrivningsplanering och andningsstod i hemmet.
Det tillkommer mellan tva och fem personer till patientgruppen arligen och
i snitt avlider lika manga. Patientgruppen utgors av cirka 80 personer.

I akutsjukhusens uppdrag ingér att omhénderta patientbehoven och
uppratthalla den kapacitet som kravs for att uppfylla varduppdraget,
daribland behovet av intensivvardsrehabilitering. For att omhéanderta
behovet har Karolinska Universitetssjukhuset sedan 2023 ett
underleverantorsavtal avseende intensivvardsrehabilitering med den
externa vardgivaren Remeo AB. Avtalet ar tecknat till och med oktober
2025 med mojlighet till tva ars forlingning.
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Under 2023 och 2024 minskade remissflodet till vardgivaren vilket
riskerade leda till bristande vardutbud for patientgruppen. For att fortsatt
kunna tillgodose vardbehovet beslutade hilso- och sjukvardsndamnden den
17 juni 2024 att 6verta kostnadsansvaret for de patienter som remitteras till
den externa vardgivaren for intensivvardsrehabilitering (HSN 2024-0404),
fram tills att en l&ngsiktig 16sning fanns pa plats. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen sag 6ver de langsiktiga forutsiattningarna for
intensivvardsrehabiliteringen och foreslog for hilso- och
sjukvardsnamnden att vdrden bor upphandlas. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutade direfter, den 20 februari 2025 (HSN 2024-
0480-2), att upphandla intensivvardsrehabilitering enligt lagen om
offentlig upphandling (2016:1145).

I detta tjansteutlatande redovisas forslag pa upphandlingsdokument for att
sakerstilla langsiktighet och hallbarhet for patienter i behov av
intensivvardsrehabilitering.

Nuvarande verksamhet

Intensivvardsrehabilitering bedrivs idag av en extern vardgivare genom
underleverantorsavtal med Karolinska Universitetssjukhuset. Flera av
regionens akutsjukhus har varit avropsberittigade. Efter att hilso- och
sjukvardsnamnden 6vertog kostnadsansvaret har samtliga akutsjukhus i
egenregi kunnat remittera patienter direkt. I de fall patienter vid Capio S:t
Gorans Sjukhus varit i behov av intensivvardsrehabilitering har dessa fatt
tillgang till varden genom att forst remitteras till Karolinska
Universitetssjukhuset som direfter remitterat vidare till den externa
vardgivaren. Antalet patienter som remitterats fran akutsjukhusen till
intensivvardsrehabilitering har varierat nagot 6ver tid. Under 2025 har
halso- och sjukvardsforvaltningen fakturerats for vard av 26 patienter.

De flesta patienter kan trianas ur sitt andningsstod och skrivas ut till
hemmet eller annan slutenvardsinstans. Mellan tva och fem patienter per ar
kan inte tranas ur sitt andningsstod utan har ett kroniskt behov av
andningsstod.

Malgrupp

Uppdragets méalgrupp foreslas omfatta invanare som fyllt 16 ar och har
behov av avancerad andningsvard och intensiv rehabilitering efter
intensivvard. Patienten ska inom overskadlig tid bedomas ha forméagan att
medverka aktivt och méalinriktat i rehabiliteringen. Forvaltningen foreslar
remisskrav fran akutsjukhus i egenregi inom region Stockholm inklusive
Norrtilje sjukhus samt Capio S:t Gorans Sjukhus. Vidare foreslés krav pa
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att verksamhetschef, eller av denne delegerad person, godkanner
remittering till leverantoren.

Visentliga skillnader

Varduppdragets utformning och kravstallningar grundas pa formuleringar i
nuvarande underleverantorsavtal mellan Karolinska Universitetssjukhuset
och den externa vardgivaren. Utifran detta har bland annat
avtalsunderlaget tydliggjorts vad géller krav pa lokalens geografiska
placering och insatser for patienter med behov av andningsstod i hemmet
har tillkommit.

Varduppdrag

Inom ramen for uppdraget skulle forvaltningen utreda om och i sa fall hur
varden for patienter med andningsstod i hemmet skulle kunna ingé. Dessa
patienter har ett litet ror insatt i halsen, trakeostomi, som de andas genom
med hjilp av medicinsk utrustning i form av ventilator. Patienter som blir
kroniska tracheostomibirare med ventilatorstod efter
intensivvardsrehabilitering behover utbildade personliga assistenter och
omfattande insatser vad galler anpassningar i hemmet for att kunna skrivas
ut. Detta bendmns som komplicerad utskrivningsplanering. For att en
leverantor ska kunna genomfora komplicerad utskrivningsplanering och
sikerstilla god kontinuitet och hog patientsikerhet vid vardovergangen
kravs en samlad kompetens inom bade intensivvard, rehabilitering och
samverkan med kommun och forsakringskassa. For att 6ka
patientsdkerheten i virdens 6vergdngar i samband med utskrivning till
oppenvard foreslar forvaltningen att varduppdraget som nu upphandlas
utokas med ett uppfoljande hembesok samt tillgdnglighet for konsultativt
stod till personliga assistenter.

Den fortsatta 6ppenvarden for dessa patienter foreslas vara oférandrad i
jamforelse med dagens hantering Nationellt Respiratoriskt Centrum (NRC)
vid Danderyds sjukhus.

Uppfoljande hembesok

Leverantoren ska i forekommande fall utbilda personliga assistenter for de
patienter som behdver andningsstod i hemmet. For att 6ka
patientsdkerheten i vardens 6vergangar foreslas att leverantoren ska
genomfora ett uppfoljande hembesok hos patienten. Detta for att
sdkerstilla att den vard som leverantoren utbildat de personliga
assistenterna i fungerar i patientens hemmiljo.
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Konsultativt stod per telefon

For att 6ka patientsidkerheten i vardens 6vergangar for patienter med behov
av andningsstod i hemmet ska leverantoren i fyra veckor fran och med
utskrivning vara tillginglig dygnet runt pa telefon for rad och stod avseende
andningsvarden till patient och personliga assistenter.

Ersdttningsvillkor

For varduppdraget foreslas en produktionsrelaterad ersattning, i likhet med
hur principen for ersattning ser ut i nuvarande underleverantorsavtal som
Karolinska Universitetssjukhuset har. For att uppné kostnadskontroll i
avtalet som upphandlas faststills ett s kallat volymtak for leverantorens
produktion per kalenderéar. Det fastslagna volymtaket ar baserat pa analys
av fakturerade vardtillfallen och tidigare vardbehov. Produktion 6ver
volymtaket genererar ingen ersittning.

For att regionen ska kunna mota eventuella forandringar i behov (volym)
foreslas en mojlighet for forvaltningen att kunna 6ka eller minska
volymtaket med upp till femton procent per kalenderar, dock aldrig under
ursprungligt avtalat volymtak. Okningen respektive minskningen regleras
som option i avtalet.

For att skapa héllbara avtalsvillkor under avtalsperioden foreslas att
prisjustering tillampas i avtalen som upphandlas. Priserna ska vara
oforandrade till och med 2026-12-31. Under resterande del av
avtalsperioden ska 30 % av ersattningen vara fast och 70 % underlag for
prisjustering enligt arliga forandringar i prognostiserat Prisindex med
kvalitetsjusterade 16ner for landsting (LPIK) inklusive lidkemedel som
publiceras arligen av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i oktober
manad.

Bemanningskrav

For att sdkra kvalitet och patientsdkerhet stills hoga krav pa personalens
erfarenhet och kompetens. Forvaltningen foreslar att varden ska bedrivas
av interprofessionella rehabiliteringsteam enligt principen Basta Effektiva
Ombhéndertagandenivd (BEON). Kraven pa bemanning i avtalet ar
fortydligade vad giller medicinteknisk kompetens samt paramedicinsk
personal i form av logoped.

Lokaler

Ett av malen med att upphandla intensivvardsrehabilitering enligt LOU ar
att sikerstilla en langsiktig och héllbar vard for patienterna. Till detta hor
att inte utsatta patienter for onddiga transporter. Forvaltningen foreslar
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darfor att varden ska bedrivas i Region Stockholm och vara nabar med
vagburen transport. Dartill ska all intensivvardsrehabilitering ska i en och
samma lokal och att leverantor inte far dela upp varden i lokaler pa olika
fysiska platser/adresser.

Uppfoljning

Bestillaren kommer arligen genom kvalitetsdialoger och pa forekommen
anledning att folja upp leverantorens utforande av uppdraget i syfte att
kontrollera att leverantoren uppfyller sina ataganden enligt avtalet. Som del
i forfragningsunderlaget finns en uppfoljningsplan. Den anger
uppfoljningsomraden som bestillaren sarskilt fokuserar pa vid uppféljning
av avtalet. Som en del i uppf6ljningen ingar att identifiera
forbattringsmojligheter och utveckla kvaliteten rorande verksamheten.

Upphandling

Hailso- och sjukvardsforvaltningen har varit i dialog med vardgivare via en
sa kallad Request For Information, (RFI), for att inhdmta synpunkter att
beakta i upphandlingsarbetet. Den aterkoppling som inkommit efter RFI
har varderats och anvants for att utforma upphandlingsdokumenten.
Centralt vid framtagandet av upphandlingsdokument har varit att
sdkerstilla hoga kvalitetskrav pa varden och en bibehéllen hog
patientsikerhet i slutenvarden samt en stirkt patientsikerhet i virdens
overgangar.

Kraven pa kvalitet ar tydligt formulerade och hogt stdllda och genomsyrar
hela upphandlingsdokumentationen. For att sdkerstélla att leverantéren
har riatt kompetens, kapacitet och ekonomisk stabilitet for att kunna
fullfolja avtalet stalls kvalificeringskrav, dessa behover uppnas for att
leverantorens anbud ska tas upp till utvardering. Kvalificeringskraven
omfattar bland annat att leverantoren ska inkomma med referensuppdrag
som visar pa att den bedrivit vard motsvarande intensivvardsrehabilitering.
Da detta avser en hog vardniva, strax under intensivvard, ar kraven pa
erfarenhet dirmed omfattande och hogt stillda.

Anbud som kvalificerat sig till utvardering kommer att utviarderas pa
utvirderingsgrunden basta forhallande mellan pris och kvalitet. Kvalitet
kommer bedomas mot tva kvalitetskriterier, Komplicerad
utskrivningsplanering och Sarskild kompetensutveckling for
underskoterskor. Kvalitetskriterierna ger mervarde i upphandlingen, har en
sarskiljande effekt mellan anbud och bidrar till att det ekonomiskt mest
fordelaktiga anbudet kan identifieras.
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Tilldelningsgrunden bista forhéllande mellan pris och kvalitet berdknas
genom att det fran det offererade totala anbudspriset dras av ett eventuellt
fiktivt prisavdrag for erhéllna poéng utifran tilldelningskriterierna.

Forvaltningen foreslar att upphandlingen av intensivvardsrehabilitering
utgors av en aktor for hela Stockholmsregionen/Stockholms lan.

Avtalet trader i kraft nar tilldelningsbeslut i Upphandlingen vunnit laga
kraft och nar det ar undertecknat av bestallaren. Avtalet giller i fyra ar fran
driftstart. Darefter har bestéllaren mojlighet att forlinga avtalet en eller
flera gdnger med minst 12 ménader at gdngen upp till en maximal tid om

fyra ar.

Overviganden

Forvaltningens samlade bedomning ar att regionen med denna
upphandling kommer tillgodose regioninvanarnas behov av
intensivvardsrehabilitering med god kvalitet och hog patientsidkerhet.

Forvaltningen har haft dialog med de regionagda akutsjukhusen i egenregi
kring intensivvardsrehabilitering i dagsldaget samt virdomradets mojliga
framtida utveckling. I regionen finns samsyn om att vi behover sakerstilla
att intensivvardsrehabilitering tillgodoses for regionens invanare pa
langsikt. Med en extern part som tillhandahéller
intensivvardsrehabilitering kommer intensivvardsavdelningarna vid
regionens akutsjukhus kunna avlastas. Dartill skapar upphandlingen goda
forutsattningar for en samlad kompetens kring patientgruppen.

I de fall en patient blir kroniskt ventilatorberoende stélls krav pa att
leverantoren ska tillhandahalla konsultativt stod till patienter och
patienternas personliga assistenter i samband med utskrivning. Dartill
stills krav pa att leverantoren ska genomfora ett uppfoljande hembesok
efter utskrivning. Med detta krav bedoms patientsidkerheten i vardens
overgangar for dessa patienter 6ka jaimfort med idag. I upphandlingen har
gransdragningar gentemot andra avtalsomraden och uppdrag inom region
Stockholm beaktats, bland annat i forhéllande till 6ppenvarden vid
Nationellt Respiratoriskt Centrum (NRC) vid Danderyds sjukhus.
Forvaltningen bedomer att hanteringen bor vara oférandrad i jamforelse
med dagens lage.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget forvantas astadkomma kostnadskontroll genom volymtak
tillsammans med mojlighet att utlésa option. Dartill forvantas
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upphandlingens foreslagna ersiattningsmodell skapa flexibilitet for att
hantera variation i virdbehovet under avtalsperioden. De ekonomiska
konsekvenserna i 6vrigt forvantas vara oforandrade jamfort med nuvarande
hantering dar hélso- och sjukvardsnamnden har det samlade
kostnadsansvaret for varden. Vid upphandling ar det dock svart att exakt
forutse den slutgiltiga kostnaden innan tilldelning har skett da detta beror
pa vilka priser som offereras.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Beslutet forvintas fortsatt sikerstilla en hog patientsiakerheten genom
upphandling av intensivvardsrehabilitering och dirmed dven fortsatt ha en
samlad kompetens vid en avskild verksamhet for
intensivvardsrehabilitering.

Darutover forvintas forslagen om uppfoljande hembesok och tillganglighet
for konsultativt stod till personliga assistenter fa positiva konsekvenser for
patientsdkerheten i samband med utskrivning till hemmet i de fall en
patient blir kroniskt ventilatorberoende.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Forslaget forvantas ha positiva konsekvenser for en jamlik och jamstalld
vard genom mojlighet for remiss direkt fran samtliga akutsjukhus i egenregi
inom region Stockholm inklusive Norrtilje sjukhus samt Capio S:t Gorans
Sjukhus. Ett upphandlat avtal sakerstaller att patienter i behov av
intensivvardsrehabilitering fortsatt far tillgang till den vard de behover pa
samma villkor, vilket ar positivt ur perspektivet jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Beslutet forvantas inte ha nagra forandrade konsekvenser pa miljon.

Administrativa konsekvenser

Intensivvardsrehabilitering utgor ett nytt varduppdrag hos hilso- och
sjukvardsnamnden. Avtalsforvaltning och uppfoljning under avtalets 16ptid
forvantas innebara visst 6kad administration for forvaltningen i jamforelse
med dagslaget dar halso- och sjukvardsndamnden endast har 6vertagit
kostnadsansvaret. Forslaget forviantas innebira viss minskad
administration for akutsjukhusen som inte langre behéver vidarefakturera
till hélso- och sjukvardsnamnden.
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Hailso- och sjukvardsdirektor
Eva Bring
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkiand av Anders Ahlsson, 2026-04-08
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