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Svar pa interpellation 2014:12 av Michel Silvestri (MP) om
upphandling av insulinpumpar inom Stockholm lins landsting

Michel Silvestri har stallt ett antal fragor om upphandlingen av insulinpumpar och som
svar vill jag anfora foljande:

1. Hur ska upphandlingen av insulinpumpar, som ar komplexa och tekniskt
avancerade produkter kunna tillgodose olika diabetikers behov av
insulinpumpar med olika egenskaper, nir inte kravspecifikationen pé olika
16sningar faststills innan upphandlingen pabdrjas och/eller avtal undertecknas.

Iupphandlingen ingar inte insulinpumpar. Avsikten dr att insulinpumparna ska
ldggas till det avtal om Hjdlpmedelscentralsverksamhet som hanterar Medicinteknisk
apparatur i hemmet. Vid upphandling av hjdlpmedelscentralsverksamheterna sker
det som funktionsupphandlingar ddr fokus ldggs pé den funktionalitet som krdvs for
att tjdnsten ska kunna tillgodose behoven snarare dn produkterna i sig. Hjdlpmedlen
ska uppfylla de évergripande kraven med att vara en CE-mdrkt produkt enligt de
medicintekniska direktiven. Det dr leverantor av hjdlpmedelscentralsverksamhet som
stiller specifika krav pa de hjdlpmedel som de avtalar och som ska kunna forskrivas.

2. Om man i en funktionsupphandling ldgger till insulinpump som funktion, vad
ar da incitamentet for grossisten att vilja ett antal olika kategorier av
insulinpumpar som motsvarar olika patienters behov i jamforelse mot att
tillhandahélla den enklaste produkten som méter basbehovet (att tillfora insulin
men inget annat).

I avtalet med hjdlpmedelscentralerna finns reglerat att det ska finnas produkter fran
ett forstahandsval och ett andrahandsval i Kloka hjdlpmedelslistan. Minst 90 procent
av produkterna ska forskrivas utifrdn forstahandsvalet pa Kloka hjdlpmedelslistan,
annars utgar ett vite. Om produkterna inte tdcker brukarens behov eller forskrivans
efterfrdgan kan andra produkter forskrivas. Vid leverantorens sortimentsarbete ska
det ske ett samarbete med forskrivare och ett samrdd med brukarorganisationer. Det
dr alltid brukens behov som styr forskrivningen och det dr forskrivaren som bedémer
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vilket hjidlpmedel det dr som ska forskrivas. Dessa parametrar sikerstdller att
sortimentet blir funktionellt, innovationsdrivande och bra.

3. Vilken dokumenterad kunskap finns hos utsedd grossist att gora bedomningen
av vilka kategorier och kvalitetskriterier som ar en god funktionalitet,
oberoende om det dr en produktupphandling eller en funktionsupphandling?

Vid sortimentsarbetet som ligger till grund for underlag till beslut av vilka produkter
som ska avtalas ska arbetet ske i samarbete med forskrivare och i samrad med
brukarorganisationer. Hjdlpmedelscentralsverksamheten far professionens kunskap
om vilken funktionalitet som krdvs och kunskap om brukarnas behov.

4. Vilka kategorier och kvalitetskriterier for olika insulinpumpar for olika
patienters behov ska omfattas av "90 procentregeln”? Vilket utbud av olika
insulinpumpar kommer de facto att erbjudas diabetikerna i Stockholms lans
landsting?

Det finns inte beskrivet vilka kvalitetskriterier som ska finnas pd forstahandsvalet
som ska forskrivas till 90 %. Det dr hjdlpmedelscentralen som ldgger in produkterna i
Kloka Hjilpmedelslistan, men det dr alltid forskrivarna som beslutar om vilka
produkter det dr som ska forskrivas. Om leverantoren ldgger in ett sortiment i
forstahandsvalet som forskrivaren inte anser uppfyller brukarens behov kommer de
hjdlpmedlen inte att forskrivas utan forskrivaren kan ga vidare till andrahandsvalet.
Om inte heller de produkterna uppfyller brukarens behov kan éven hjdlpmedel
utanfor kloka hjdlpmedelslistan forskrivas. Detta betyder att personerna med
diabetes, de facto, kommer att forskrivas insulinpumpar enligt behov.

5. Hur ska sortimentsarbete ske i samarbete med forskrivare och
brukarorganisationer? Vilka styrmedel finns for de hansynstaganden som
leverantéren maste ata sig? Eller ar det slutligen leverantoren som avgor
sortimentsbredden for diabetiker i Stockholms lans landsting?

I avtalet med hjdlpmedelscentralen dr det inte reglerat HUR sortimentsarbetet ska
ske, det dr reglerat ATT det ska ske. Styrmedlet som finns for att det ska bli ett bra
sortiment dr att sortimentet pa forstahandsvalet tdcker brukarnas behov till 90 %.
Om forskrivaren som beslutar om forskrivningen inte forskriver insulinpumpar ur
1:a handsvalet till 90 % utgdr ett vite till hjdlpmedelscentralen.
Hjdlpmedelscentralsleverantoren beslutar om sortimentet i Kloka hjdlpmedelslistan
utifrdn sortimentsarbetet, men det dr forskrivaren som beslutar om forskrivningen
som dven kan ske utanfor kloka Hjdlpmedelslistan om det krdvs pa grund av
brukarens behov. Systemet dr inte nytt utan anvdnds redan pa ett antal
hjdlpmedelsomrdaden med bra resultat och hog brukarndjdhet.
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6. Vilket expertstod kommer grossisten som leverantor i detta fall kunna ge till
vérden inom ett omrdde med snabb innovationstakt? Insulinpumpar ar
komplicerade medicintekniska produkter och idag arbetar varje
insulinpumpforetag med sjukvarden for att ge teknisk service samt support i
form av utbildning?

I uppdragsbeskrivningen i avtalet dr det reglerat att hjilpmedelscentralen ska
tillgodose med expertstod. Det finns inte reglerat HUR det ska ske, det dr reglerat
ATT det ska ske. Hjdlpmedelscentralen kan vdlja att hantera det genom att till
exempel sjdlva tillskapa sig kunskapen, genom en underleverantor eller via
insulinpumpforetagen.
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